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Resumen

El proyecto de titulo presentado a continuacién, de acuerdo al protocolo
de titulacién del consejo del Departamento de Diseno de la Facultad de
Arquitectura y Urbanismo, se enmarca como proyecto de tipo profesional,
teniendo como mandante a la Corporacién de Artritis Juvenil, ANACRO]J.
Este consiste en el desarrollo de una experiencia para la simulacién de los
principales sintomas de la Artritis, que sera utilizada por la corporacién
ANACROJ como estrategia de comunicacién en las campanas de difusién
acerca de la patologia, y cuyo principal objetivo consiste en permitir que
personas que no padezcan la enfermedad puedan sentir por si mismas
sus efectos.

La experiencia consiste en un sistema de interfaces que en su conjunto
simulanlos principales sintomasdela artritis,y sus efectosen laejecucién
de agarres prensiles presentes en actividades de la vida cotidiana.
La primera de estas, es un guante que reproduce en las manos los
sintomas de rigidez, inflamacién y dolor. La segunda interfaz, consiste
en un tablero que contiene 4 tipos de agarres prensiles, para realizar
un recorrido sientiendo las limitaciones que provoca el guante. Ambas
interfaces conforman un sistema que busca evidenciar las dificultades a
las que se enfrentan los pacientes de artritis en el desarrollo de tareas que
parecen simples de realizar.

Este proyecto se desarrolla de manera colaborativa, a partir de la
recolecciéon de informacién acerca de la percepcién y experiencia tanto
de pacientes con artritis como de usuarios que no la padecen, utilizando
diversas metodologias y herramientas de disefio para lograr el propoésito.

Mads alld del disefio puntual de un sistema o linea de productos, el aporte en este sentido
se dirige a los atributos de valor, que se localizan en el proceso de disefio que genera
elementos de innovacion, orientados a colaborar en la mejora de la calidad de vida,
sobre la premisa de la pertinencia y el compromiso que el disefiador adquiere con su
entorno.
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Prefacio

Motivaciones

Durante el transcurso de mi carrera universitaria, sin previo aviso, una
serie de sintomas determinaron que mi vida se veria afectada por una
enfermedad llamada Artritis Reumatoide. Dado que su manifestacién
afecta principalmente el funcionamiento del aparato locomotor, seguir
el curso normal de mis actividades fue complejo. Si bien los primeros
anos fueron los mas dificiles —tanto, que incluso consideré abandonar
la carrera— terminé dandole un sentido constructivo a esta etapa,
decidiendo enfocar los esfuerzos y aprovechar la “experiencia” para
detectar nuevas problematicas y proponer soluciones para quienes, al
igual que yo, vieron coartadas sus historias de vida por las diversas
limitaciones fisicas que produce esta enfermedad.

Origen del proyecto

Durante el desarrollo de la Investigacién Base Memoria, estudio que
precede este a proyecto, las redes de informacién condujeron a
ANACRO]J, corporacién de ayuda a pacientes con Artritis. Es asi que tras
continuar con labores conjuntas y ser miembro activo de las actividades
de la institucién, surge la inquietud de integrar nuevas herramientas
que permitan complementar las labores de difusiéon y campanas
respecto a la enfermedad, desde la premisa de transmitir a las personas
que la desconocen “haciendoles sentir en primera persona las
caracteristicas y limitaciones de las personas con artritis”.

Fue asicomo se inici6 el camino de este proyecto, donde mi labor consiste
en poner en practica las herramientas y metodologias del disefio, para
la construccién de un instrumento practico que aporte en las instancias
que la corporacién estime convenientes en su bisqueda por promover
la empatia hacia las personas que sufren de esta patologia.
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INTRODUCCION

Hablar de calidad de vida es entender el equilibrio entre expectativas
y realidades asequibles. Una buena calidad de vida habitualmente se
expresa en términos de satisfaccién y la capacidad de afrontamiento
o adaptaciéon a distintas situaciones del dia a dia (Calman, 1987).
Generalmente una enfermedad crénica tiene un gran impacto en la
calidad de vida de quienes la padecen, afectando sus actividades de vida
diaria (AVD) e incluso en algunos casosllegando aladiscapacidad. Dentro
de este ambito se ubica la Artritis; enfermedad crénica autoinmune
que afecta el sistema locomotor, especificamente las articulaciones,
generando no sb6lo manifestaciones a nivel fisico debido a 1a limitacién
de la movilidad, sino que abarcando aspectos sociales y emocionales
debido a la disminucién de autonomia de quienes la experimentan
(Minsal, 2010).

Segiin SOCHIRE (Sociedad Chilena de Reumatologia) en una publicacién
del atio 2010, estima que a nivel mundial, sesenta millones de personas
padecen la enfermedad en sus distintos niveles. Y que a nivel nacional,
cien mil personas se ven afectadas, de las cuales mil estan en una etapa
invalidante.

Asimismo, MINSAL establece la existencia de diversos tipos de Artritis,
siendo la méas comun la Artritis Reumatoide (AR) y su variante en
menores de 16 anos, denominada Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ). Esta
altima, es a nivel mundial 1la enfermedad crénica mas frecuentes en
nifios, llegando a ser considerada una de las causas mas importantes de
incapacidad funcional a temprana edad.

De igual forma, segun estudios realizados por SOCHIRE el 2010, las
articulaciones mayormente afectadas por Artritis son en un 9o0% las de
las manos y pies, seguidas por los tobillos, rodillas, hombros, codos
y munecas; siendo las primeras las que presentan un nivel mayor de
inhabilitacién en los pacientes.

Introduccion / Pdg. 8

Los datos anteriormente mencionados dan cuenta del alto impacto
y trascendencia de esta patologia. Sin embargo el desconocimiento
publico que existe al respecto, ha significado, por ejemplo: dificultades
en la identificacién de un diagnoéstico temprano (principal forma de
obtener un tratamiento adecuado y mejor expectativa) y trascendentales
complicaciones para quienes presentan esta enfermedad, la ruptura en
sus ocupaciones habituales.

Por otro lado, segiin la Fundacién Nacional de Discapacidad (FND),
la Artritis es una de las tantas enfermedades invisibles cuyo
desconocimientoanivel generalesel principal problemaenlaadaptacién
al entorno y a nuevos estilo de vida de quienes la padecen. Segin la
organizacién norteamericana IDA (Invisible Disabilities Association), el
problema radica en que nuestra sociedad, orientada visualmente, basa
sus criterios en apariencias, tendiendo a la creencia de que “lo que no se
ve no existe”.

Es asi, como cobra importancia la teoria del apoyo social, planteando
que a través del conocimiento se favorecen los procesos cognitivos
relacionados con la bisqueda de la recuperacién en aquellas personas
que padecen una enfermedad crénica, fomentando la adherencia a
sus tratamientos médicos. En lo que respecta a estudios en personas
con diagnéstico de Artritis, se ha detectado que el apoyo de familiares,
amigos y de los grupos en los que se desenvuelven generalmente los
pacientes, logra un peso significativo en el bienestar de las diferentes
dimensiones tanto fisicas como emocionales. (autor,ano).

A nivel pais, la Corporacién Nacional de Ayuda al Paciente con Artritis
Crénica Juvenil, ANACROJ, realiza labores de educacién sobre la
enfermedad a pacientes y sus familias, como también desarrolla
actividades informativas dirigidas hacia la ciudadania, para que a
través de distintas acciones disminuyan las barreras sociales ligadas a
laignorancia, prejuicios o mitos existentes que dificultan el desempeno
de los pacientes.

Debido a ésto, ANACRO]J en su campana de educacién para el afo 2016,
busca la comunicacién de un mensaje, que hable de las limitaciones
invisibles, tanto fisicas como emocionales que provoca la enfermedad,
para asi lograr un mayor entendimiento, que permita un aumento del
apoyo social y se reduzcan los conflictos causados por desconocimiento
en los distintos entornos del paciente.

Asi mismo, dicho mensaje debe tener un canal que mediante nuevas
estrategias ligadas al disenno, como lo es el disenno de experiencia,
permitan comunicar a un publico que no padece la enfermedad, los
obstaculos que esta presenta, complementandolo con una situacién que
permita “vivir en primera persona” las limitaciones fisicas a las que se
enfrentan los pacientes en el dia a dia.

Es asi, como el siguiente proyecto se trata del desarrollo de dicha
experiencia, que consiste en un sistema de simulacién de las
limitaciones fisicas de la Artritis, cuyos componentes son una interfaz
que otorga a las manos las condiciones derivadas de los sintomas de
rigidez, inflamacién y dolor, junto a un panel didactico que a través de
ejercicios de motricidad fina, permitan la realizacién de actividades que
involucren el uso delas manos. De esta manera, se pretende internalizar
el mensaje a través de estimulos fisicos, con el objetivo de que aquellos
que no padecen la enfermedad, puedan enfrentarse a la situacién de
ejecutar dichas tareas, como si se sufrieran a los impedimentos que esta
provoca en los pacientes, de manera de fomentar conductas empaticas
que perduren en el individuo y visibilice el problema de la enfermedad.

[ J Mano de persona con Artritis .Elaboracion propia.




CAPITULOI:

Presentacion del tema

1.1 Contexto

Como se mencioné con anterioridad, se estima que a nivel
mundial la AR afecta entre un o0,5% a un 1,0% de la poblacién, es
decir, aproximadamente a cinco de cada mil personas. A nivel
latinoamericano la prevalencia es de 0,2% a 0,4 %, mientras tanto
que a nivel nacional se estima el afno 2002, que cerca del 0,46% de
la poblacién la presenta, es decir que cerca de 9o mil personas la
padecen en sus distintos niveles,

En Chile, las politicas de salud que hoy tratan la enfermedad de AR,
carecen de tratamientos alternativos que sean beneficiosos para los
pacientes en lo que respecta al afrontamiento de ésta. Asimismo menos
de la mitad de ellos reciben informacién por parte de los profesionales
o equipo médico que los atienden, buscando ésta fuera del ambiente
clinico de salud. (Werner, 2006)

Dentro de este contexto se encuentra ANACROJ (Corporacién de Ayuda
a Pacientes con Artritis Crénica Juvenil) que desde 1996 desarrolla una
labor de acompafiamiento a pacientes y sus familias en todos los ambitos
que le sea posible. Cuenta con el apoyo del MINSAL y Telet6én para que
a través de distintas actividades, se logre transmitir y conseguir su
principal cometido: mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Esdebido a ésto que para la programacién correspondiente al ano 2016, se
plantea la posibilidad de acompariar las diversas actividades de difusién
con una herramienta que permita demostrar, a través de evidencias
fisicas, los efectos de la patologia y sus problemdaticas asociadas, a
personas que desconocen de la enfermedad.

1.2 Problematica

Las personas que viven con una enfermedad crénica como la artritis se
ven enfrentadas constantemente al dolor y la pérdida de funcionalidad
fisica, no obstante se ha detectado que la principal probleméatica son las

limitaciones derivadas del desconocimiento social de la patologia.

El desconocimiento social de la artritis encuentra explicacién en que,
si bien los efectos de la enfermedad son suficientes para limitar el
desemperio del paciente, no tienen impacto fisico evidente, ya que sus
principales caracteristicas estan relacionadas a sensaciones como dolor,
inflamacién y rigidez. Circunstancia que dificulta la exteriorizacién de
la sintomatologia por parte del enfermo, llegando a provocar frustraciéon
y consternacién ante la imposibilidad de explicar su padecimiento a
personas sin artritis. Esto produce una ausencia social de la artritis. Dicha
ausencia, favorece el surgimiento de limitaciones en el paciente, tanto
en su desarrollo psicosocial como en la adaptacién fisica a los diversos
espacios en los que se desenvuelve,
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1.3 Justificacién

Segiin estudios, las distintas manifestaciones que presenta la AR en los
pacientes, genera una dificultad con el entorno, sobre todo en las primeras
etapas de la enfermedad cuando los signos y sintomas externos pueden ser
minimos, y por lo tanto pueden llevar a las personas con AR al aislamiento y
depresion.

El escaso conocimiento social sobre la enfermedad esta asociada a una
serie de prejuicios, dado que generalmente se piensa y relaciona como
una enfermedad que sélo ataca a personas mayores, idea que ademas
de encontrarse alejada de la realidad, dificulta atin mas el desempeno
de las personas que viven constantemente con las limitaciones que la
enfermedad provoca (Montero, entrevista personal, 2015). El apoyo social
esun factorimportante en el casode cualquier enfermedad crénica, yaque
depende tanto de la conducta del paciente como la de su comunidad. Este
apoyo, puede entenderse entonces como una transaccién interpersonal
que incluye aspectos como la preocupacién emocional desde la empatia
y el traspaso de informacién acerca del contexto. (Marin et al., 2003)

Las campanas generalmente se encargan de informar de manera pasiva
sobre la existencia y consecuencias de esta enfermedad, pero el caso de
la artritis no se complementa con sintomas visuales claros, por lo que
es necesario buscar otros métodos para dar a entender los sintomas y
aflicciones de un paciente con AR. Es aqui donde puede incorporarse
el diseno como disciplina observadora de estos problemas, para buscar
una solucién mads efectiva, cambiando el paradigma educativo desde
informante-activoy espectador-pasivo a uno basado en el disefio de experiencia
participativa, donde el espectador se incorpora a ésta, ampliando sus
sentidos y aprendiendo a través de 1a je por simulacién.
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1.4 Encargo/Necesidad

Aunquelasnecesidades delospacientes son multiplesyvariadas, lamayor
parte de ellos destacan la importancia de contar con el reconocimiento
social de la Artritis como primer paso para superar las limitaciones
derivadas de la enfermedad.

Es por ello que se determina como encargo el desarrollo de una
herramienta que les permita externalizar y comunicar a otros “su
sentir”, para complementar las actividades que la corporacién realiza
para difundir la informacién sobre la enfermedad a la ciudadania.

Las labores informativas resultan Utiles para los pacientes en el largo
plazo, ya que sila ciudadania maneja informacién al respecto, el paciente
obtiene mas aceptacién y adaptacién de los espacios, ayudando ésto a la
reintegraciéon del paciente a la normalidad.

Experimentar los sintomas
de la enfermedad

[ )
NO- PACIENTES
Personas sin la
enfermedad
|

Comprensién de
la problematica

Beneficio en el PACIENTES
largo plazo ™™ Personas con la
enfermedad

Diagrama justificacién. Elaboracion propia.

1.5 Objetivos

General

Generar wuna experiencia que permita
transmitir los efectos de la artritis a personas
sin la enfermedad, como parte de la estrategia
de comunicacién de actividades educativas de

la corporacion ANACRO].

r-----oEspecifico 1:

Identificar las caracteristicas de la
enfermedad, que puedan ser llevados a
una instancia de simulacién.

Especifico 2:

Representar a través de estimulos fisicos,
las caracteristicas de la Artritis, para la
comprensién del impacto, por parte de
los usuarios sin la enfermedad.

Especifico 3:

Elaborar una interfaz que permita de
manera didactica, la internalizacién
del mensaje para una experiencia
significativa

Capitulo I - Presentacion del tema / Pdg. 13



1.6 Oportunidad de Diseno

Como respuesta a la necesidad de complementar las labores de entrega
informativa de ANACROJ (charlas, seminarios, ferias, etc), se plante6 la
creacion de una instancia que permita al piblico que desconoce sobre la
Artritis, participar e interactuar, es decir “vivir la experiencia” de lo que
significa tener la sintomatologia.

El conocimiento otorgado por la disciplina de Disefio Industrial, permite
experimentar en nuevas estrategias de difusién, como la participacién
directa del usuario experimentando los efectos que produce la artritis,
a través de una interfaz capaz de simular el dolor y reproducir las
problematicas a las que se enfrentan los pacientes.

1.8 Restricciones

Es importante sefialar que esto se trata de una representacién, por
lo tanto, a pesar de lo fidedigno que busca ser dicha simulacién,
hay aspectos y variables que son imposibles de abordar, pues, como
sabemos, el someterse a los efectos de la enfermedad, es decir, vivir a
diario con los sintomas de la artritis, no se compara a la sensacién de
experimentar los sintomas por un tiempo corto y controlado.
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1.7 Alcances del proyecto

El siguiente proyecto contempla el propdsito final que corresponde
a un stand que permita a la Corporacién presentarse en las distintas
actividades que requiera.

En esta instancia sélo se abordé el desarrollo de la simulacién, dejando
abierta la continuidad del plan, que busca entregar las herramientas
necesarias para que la institucién cumpla con sus labores.

Si bien la artritis consiste en un amplio espectro de sintomatologia que
conlleva a las problematicas descritas, sdlo se consideran relevantes para
la experiencia aquellas que pued en provocar un impacto significativo
en los pacientes y que puedan ser efectivamente reproducidas en una
situacién de simulacién. Estas estan referidas principalmente a los
aspectos fisico- funcional que producen la rigidez e inflamacién de las
articulaciones y cuyas consecuencias son limitaciones en la movilidad y
sensacién de dolor.

1.9 Plan de Trabajo

El presente proyecto se elaboré bajo el siguiente plan de trabajo:

Aproximacion al tema de investigacion / « Contextualizacién general e
Determinacién de ejes tematicos ¢ Recopilacién de antecedentes.

Desarrollo de Contenidos ~ Antecedentes / ¢« Recopilacién y analisis
bibliogréafico sobre la artritis » Levantamiento de informacién sobre la
corporacién ¢ Analisis del estado del arte

Desarrollo de Contenidos ~ Marco Tedrico / * Recopilacién y analisis
bibliografico sobre sobre apoyo social, simulacién para el aprendizaje y
diseno de experiencia.

Desarrollo de Contenidos ~ Proceso de disefio / » Definicién de propuesta
conceptual e« Aplicacién de instrumentos ¢ Definicién de lo sintomas y
actividades de la vida diaria a representar ¢ Evaluacién de propuestas
preliminares ¢ Desarrollo propuestas formales en relacién a los agarres y
sintomas ¢ Desarrollo de prototipos para los distintos sintomas ¢ Pruebas
con pacientes ¢ Desarrollo de prototipos para el tablero ¢ Evaluacién de
protitipos del panel.

Desarrollo de Contenidos ~ Proceso Productivo / ¢ Seleccién de
componentes paralapropuestafinal e Establecimiento de especificaciones
de la propuesta final ¢ Estructura de costo.

Conclusiones y Proyecciones /
» Exposicién de conclusiones

Observar —Identificar

Analizar

Oportunidad
de Disefio

. Recopilacion
Design de'datos
Thinking —~ -~~~ =~~~

Design
Thinking

Etnografia

Prototipos , — ——————-—

Método del proceso

Interpretar— Disenar Evaluar

Esquema metodologia del proceso. Elaboracion propia.



CAPITULO II:

Antecedentes

2.1 Artritis

El término artritis, sirve para designar
la existencia de inflamacién en alguna
articulacién (Riedemann, Maluje, 1993)

Esta puede producirse por muchas causas
tales como:

e Infecciones, como la artritis séptica que
es de origen bacteriano, virico, micético o
parasitario

e Por efecto secundario de otras
enfermedades, como la artritis psoriasica.

e Por mecanismos autoinmunes como
la Artritis Reumatoide y la Artritis
Idiopatica Juvenil, que son las que se
abordan a lo largo de este proyecto.

Articulacion normal

Artritis temprana

Artritis avanzada

Membrana sinovial

Diagrama fisiopatologia de la Artritis . Elaboracién propia.
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Enfermedad sistémica que se manifiesta a través de variados grados Mayormente conocida como Artritis Idopatica Juvenil (AIJ), es la

de molestias y limitaciones. Si ésta no se controla adecuadamente presencia de artritis en una o varias articulaciones, que comienza
puede llegar a producir destruccién progresiva de las articulaciones, antes de los 16 afios y persiste al menos 6 semanas, sin una etiologia
con deformaciones asociadas. conocida hasta la fecha.
m Sintomas Sintomas m
{y'_,.___..____\ s---=-=-=-===
- Pérdida de movilidad \ 7/ . , , . . V
- Inflamacién articular -Hinchazon de una o mas articulaciones
- Manifestaciones oculares. S N 4 -Limitacién de movilidad o claudicacién
- Presencia de dolor -Dolor y calor local en articulaciones
- Rigidez matinal -Anamnesis
- Fatiga X
-Artralgia
Diagnostico_ D, — — — — - _ _ _ _ _ _ _ _ _Diagnostico
Exist iterios, de los cuales el panciente deb li =~ -
xisten 7 criterios, de los cuales el panciente debe cumplir con . I .
para ser7considerado AR. g P 4 ~ ~ 7 - Unavez confirmado el diagnéstico de AlJ se deberealizar una

evaluacién clinica general de la actividad inflamatoria y el
dafio que la afeccién se ha producido. Para ello se evaluaran
sintomas y signos de actividad sistémica y articular.

1. Aumento de volumen de munecas, metacarpofalingicas e
interfalangicas proximales.

2, Alteraciones radiolégicas caracteristicas: erosiones u osteoporosis
yuxtaarticular.

3. Artritis en 3 o mas articulaciones, observada por un médico.

4. N6dulos reumatoideos observados por médico.

5. Rigidez matinal de por lo menos 1 hora.

6. Factor reumatoideo sérico positivo

7. Artritis simétrica.

Segln datos nacionales analizadas por el Servicio de Salud
Occidente de la Regiéon Metropolitana, es la enfermedad
reumatolégica infantil mas frecuente, con estimaciones
de incidencia y prevalencia 10 por 100.000 habitantes
(Miranda, Talesnik, Gonzalez, 1996)

N\

Prevalencia

El tnico estudio realizado en Chile estim6 la prevalencia de la
enfermedad en 0.46% , esto quiere decir que en el afno 2002 existian
de entre 27.000 a 90.000 pacientes con AR. La enfermedad afecta de
manera predominante a las mujeres, con una frecuencia de aparicién 7

de 3 hasta 8 veces mayor. P -

- o o o o o e e e Ee s s e s s o w®

Prevalencia

- Medicamentos (anti-inflamatorios no esteroidales (AINEs),

- Medicamentos (anti-inflamatorios no esteroidales (AINESs),
corticoides, farmacos modificadores de enfermedad (FARMES) o

. ~ corticoides, firmacos modificadores de enfermedad (FARMEs)
agentes biolégicos) N . o0 agentes biolégicos)
. s . . ,
-Educacion y rehabilitacion integral. ~N -Educacion y rehabilitacion integral.

~

AI] Tratamiento

v i
~ Tratamiento
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2.2 Impactos de la Artritis.

Indice
En la mayoria de los casos Biomecanica y patrones funcionales de
la artritis afecta con mayor 1 £ d 1 ..
frecuencia las articulaciones de a mano atectados por 1a artritis.
La percepcién dela Artritis gira alrededor del modo en que se ven alterados las manos en un 9o % de los casos

los siguientes ambitos de la vida: la esfera privada, la esfera social y la
esfera laboral.

Para entender las partes de las zonas afectadas por la
enfermedad, en primer lugar es necesario conocer la mano
en su estructura, funcién y su relacién con el desarrollo de las
Cada uno de los impactos senalados actiia, como eje de la ruptura de la tareas cotidianas.

percepcién que tiene el paciente de si mismo y condiciona la idea de ser
una persona autosuficiente.

302 Temporomandibular Dedos de la
-------------------- 6 : Estructura de la mano HHEHO
O % Hombro

Aunque cada uno de estos aspectos son importantes para la calidad de vida
del paciente, consideraremos como primordial entender principalmente
los efectos de 1a enfermedad en los niveles fisico y sociales.

La mano abarca desde 1la muneca hasta la yema de los dedos y
s e AR 60 ¢ se califica como el principal érgano para la manipulacién fisica

2.2.1 ImpaCtO fisico & S KNS O % Codo del medio a través de maniobras voluntarias de exploracién,
/ = 80 - manipulaciony palpacion. Metacarpianos

La Artritis es descrita como una enfermedad deformante y altamente 4 / S \ _______

incapacitante asociada a un dolor omnipresente, generalizado, continuo, . 90 % Manos La mano rea}liga funciqqes muy importantgs tales como la
“punzante y ardiente” a nivel de articulaciones. La vida diaria se ve X O % Cad funcion mecanica, sensitiva e incluso comunicativa. Debido a
entorpecida por el dolor, ya que interfiere en la capacidad de desarrollar > 30 % Caderas la gran cantidad de movimientos biomecanicos que es posible Huesos del
actividades cotidianas. realizar con éstas. Se resumen a continuacién los tipos de €arpo
movimientos existentes para luego ser enfocados hacia las pligue distal de
El dolor asociado a la incapacidad funcional provocado por la inflamacién partes en las que existe 1a limitacién fisica. 1a piel
articular, imposibilita la movilidad deseada y produce la sensacion de /' \1 Ay o  \ g®HFDH 80 % Rodilla . . Linea media del Articulacién
rigidez* que impide de realizar cualquier tipo de actividad cotidiana. El linea xinecha antebrazg Sé del ca e T e, pligue proximal
tercer dedo

paciente define sus problematicas a partir de la dificultad para llevar a
cabo tareas cotidianas, tales como caminar, conducir, bafiarse, planchar,

Abduccién «—— Abduccién
Aduccién —» 5 «— Aduccién

de la piel

Cubito Radio

comprar escribir, etc.

La mano cuenta con veintisiete huesos incluyendo los de la muneca,
catorce falanges en los dedos, cinco metacarpianos y ocho carpianos, estos
constituyen los grupos principales de articulaciones de 1a mano. Las falanges
son los huesos largos de los dedos, que presentan un cuerpo y dos extremos:
la base y la cabeza. El dedo pulgar tiene dos falanges: proximal y distal. El
resto de los dedos tienen tres: las falanges proximal, media y distal. La base
de la falange proximal se articula con la cabeza del hueso metacarpiano
correspondiente.

Principales articulaciones afectadas por AR.
Fuente: http://acoarcuenca.blogspot.com/2011/12/
manifestaciones-articulares-de-la.html
Elaboracion Propia.

ImE s s s s s s e e

Movimientos dela mano. Elaboracién propia.
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Movimientos de la mano

Murneca: Articulacién de la muiieca (condiloartrosis radiocarpiana).
Presenta movimientos de flexién-extension y desviaciéon radial-cubital.

Pulgar: Las articulaciones del pulgar son: la trapeciometacarpiana,
la metacarpofalingica y 1la interfalangica. La articulacién
trapeciometacarpiana presenta movimientos de abduccién, flexién-
extensién y oposicién. La flexién-extensién trapeciome tacarpiana
no se explora de rutina. La articulacién metacarpofalangica solo tiene
movimiento de flexién en tanto que la articulacién interfalangica tiene
movimientos de flexién-extensién.

Dedos: Las articulaciones de los dedos de la mano son: la articulacién
metacarpofaldngica y las articulaciones interfalangica proximal y distal
. La articulacién metacarpofalangica presenta movimientos de flexién
extensién y abduccién-aduccién. Las articulaciones interfalangicas
proximal y distal inicamente presentan movimientos de flexién

Flexién
0-50°

e———

Posicién o°

Extension
0-35°

Desviacién ' Desviaciéon
Cubital Radial
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Oposicion

Posicion  Abduccign Abduccién o’

0° 0-70°

P . k3 - < - 00- i
metacarpofalangica intertalangica interfalangica
proximal
Posicién o - Y
Flexié
metacarpo 0-10C
falangica

Flexion >
Q° Extension

Ex
Extension

0° - =

. Extensi
0 o°
h Flexién 5 5
— interfalangica

distal

tensién
0-30° 0° Flexién
0-90°

Extensié
o°

Figura Movimientos de la mano.
Fuente: Manual de Goniometria.
Elaboracion propia.
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Agarres funcionales

La compleja organizacién anatémica y funcional de la mano
converge en la funcién de prensién. Los patrones de funcién
prensil son movimientos en los que se agarra un objeto y éste se
mantiene en parte o de forma completa dentro de la superficie
de la mano.(Arias, 2012)

Segun el autor Napier (1956),
existen dos clasificaciones
de los patrones funcionales:
agarres de fuerza y agarres de
precisién.

-

----e Los agarres de fuerza son
aquellos en los cuales los dedos
estan flexionados en las tres
articulaciones, el objeto se
encuentra entre los dedos y la
palma, el pulgar se aduce y queda
posicionado sobre la cara palmar
del objeto.

e

Los agarres de precision son
aquellos utilizados para la
manipulaciéon de  pequetios
objetos entre el pulgar y las caras
flexoras de los dedos.

F====9
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TIPOS DE AGARRE

Pinza: el objeto se sostie-
ne en el pulgar y el indice
0 el dedo medio o de

Pinza tripode : Se utiliza
el pulgar, para algunos
dedos la parte lateral y para

. otros las yemas

Pinza lateral:El objeto se
sostiene entre el pulgar y
la parte lateral de los
dedos.

Pinza 5 dedos: el objeto
se sostiene entre el pulgar
y cuatro dedos juntos.

Vasmmmsssssssssenmnana?

Y
[
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
0

.

LRSIy

R .

Agarre Diagonal : El
objeto se sujeta con el pulgar
+ contra los 4 dedos. Tiene

Agarre Cilindrico:Inter-
viene la palma. El pulgar
esta en oposicion directa a
los dedos

~

Agarre Esférico: El objeto

es rodeado por el pulgary

los 4 dedos y tiene contacto
. con la palma.

Vesmmmmesssssmeenmnan=? Yoooooooooooooos ooooom S

Veemmmmssssssmeenmnan=?

Figura Agarres prensiles
Fuente: Biomecdnica y funcién prensil
Elaboracién propia.

Manos con Artritis

Como se mencind anteriormente, en el 9o% de los casos de
diagnoéstico de artritis, esta se presenta en primera instancia
en las manos. Los sintomas se combinan en proporcién variable
paradeterminarlasmolestias funcionales. Estos principalmente
generan que la calidad y estabilidad de las diferentes formas
de prensién se vean afectadas y su eficacia reducida. Algunas
manos presentan dislocaciones, con consecuencias estéticas,
sin embargo pueden conservar habilidad, asi como otras, poco
deformadas pero mas inflamadas, pueden ser muy deficientes.

Las deformaciones
articulares en el transcurso
de la artritis reumatoide
dependen  de factores
intrinsecos y extrinsecos.

Los factores intrinsecos,
_, ligados a la enfermedad,
corresponden a lesiones
de los elementos
estabilizadores articulares.

- e e e

Los factores extrinsecos
corresponden a las fuerzas
mecanicas ejercidas sobre
la articulacién.

P

Le---o

NORMAL

s

Ons, 8
= -

ARTRITIS REU MATOIDE

Figura Efectos de la artritis en las manos
Elaboracion propia.
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2.2.2 Impacto social

Elimpacto referido a la esfera social, depende del nivel de comprension,
aceptacion y adaptacioén que el entorno donde se encuentra inserto el
paciente ofrezca. Por lo general la enfermedad acarrea consigo una serie
de mitos y relaciones de informacién errada. Resulta complejo, para
los pacientes con artritis poder externalizar su estado sintomatolégico
ya que a pesar de que la enfermedad puede llegar a producir grandes
limitaciones fisicas, por lo general éstas no son visibles a simple vista.
He ahi la imperante necesidad de las agrupaciones por darse a conocer, e
informar sobre las particularidades de la enfermedad, ya que existiendo
una conciencia respecto a los impactos de ésta, se facilitan los accesos de
los pacientes a espacios en los que necesitan desenvolverse.

La percepciéon del apoyo familiar y social es un elemento de suma
importancia a la hora de afrontar la enfermedad, y es unanime la
valoracién positiva de contar con la ayuda de ellos. El grado de mayor o
menor apoyo al paciente podria considerarse proporcional a:

a. -Vinculaciéon afectiva con el paciente: dependiente del nivel de
parentesco y temperamento

b.- Conservacion de la vida social: dependiente del modo en que se
adapta el entorno personal y social a las nuevas circunstancias del
paciente .

c.- Adaptacién ala enfermedad: colaboracién del entorno mas préximo
al paciente a la hora de aceptar los impactos de la enfermedad.
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2.3 ANACROJ]

En nuestro pais existen diversas agrupaciones que buscan educar
con respecto a los impactos de la artritis, una de estas es ANACROJ, la
corporacién de ayuda a pacientes con artritis juvenil.

La labor de ANACROJ consiste en brindar un acompanamiento a las
familias que tienen algin miembro que padece Artritis Juvenil. Este apoyo
se traduce en charlas y orientacién médica junto a donaciones especiales
para las familias que no pueden costear parte de los tratamientos
requeridos.

se relacionan con la enfermedad ya sea, para la concientizacién de la
ciudadania respecto a los problema a los que se enfrentan quienes poseen
la enfermedad, también en la bisqueda de nuevos socios enfermedad y
que pueda ser traducida en apoyo social para los pacientes.

A raiz de diversas campanas sobre enfermedades que se han desarrollado
a lo largo del mundo y que son difundidas a través de las redes sociales,
buscando situarse en el consciente colectivo, es que como tarea principal
este afio, la corporaciéon busca explotar el ambito de las difusién,
enfocandose principalmente en los no-pacientes. Esto quiere decir
que para las actividades enfocadas en el 2016 busca lanzar un trabajo
comunicacional que invite a personas que no conocen la enfermedad a
sentir en primera persona las limitaciones, con el objetivo de dar paso a
un trato empatico en entre la ciudadania con los pacientes.

Logra integrar al paciente con
la comunidad, y viceversa,
logrando asi una mejor adap-
tacién al medio.

COMUNIDAD SOCIAL

Brinda apoyo social a
través de diversas cam-
pafias comunicativas.

EDUCACION @/ ESTRATEGIA

Educa sobre la enfermedad, Posicionala AR como una
sus limitaciones y sintomas enfermedad activa ylogra
para un diagndstico temprano. sacarla dela invisibilidad en la

que se encuentra.

Esquema, Labor de ANACROJ
Elaboracién propia.

Capitulo II - Antecedentes / Pdg.27



2.3 Estado del arte
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Actualmente es posible encontrar diversas herramientas que
buscan generar conductas empaticas, a través de la simulacién de
enfermedades.

Un caso es el de la pareja de médicos Matthias y Gabriele Brieden
quienes desarrollaron un traje que simula las dificultades de
pacientes con artritis, con el fin de ampliar el conocimiento
y responder a preguntas sobre la enfermedad, enfocado
principalmente en profesionales del area médica, quienes se
relacionan conlos pacientes, perono siempre comprenden su sentir.
Este traje es posible encontrarlo en chile ya que la corporacién ME
MUEVO, agrupacién de Artritis, lo utiliza en sus campanas. El traje
cumple con limitar todas las articulaciones del cuerpo, y dificultar
los movimientos de manera cercana a la realidad. Sélo su alto costo
(4000 doélares aprox) dificulta su adquisicion.

Actualmente la corporacién ANACROJ utiliza en sus actividades
unos guantes facilitados por otra agrupacién.Estos fueron
disefiados por investigadores del Instituto de Investigacién Georgia
Tech en Atlanta, Estados Unidos, que buscan simular la limitacién
de movimiento y pérdida de fuerza de la mano. Los principales
problemas a los que se enfrentan con ellos, es la poca adaptabilidad
del material a los diversos tipos de manos, ya que se trata de un
neopreno cuya densidad entorpece la relacién de los dedos con
los objetos, por la poca flexibilidad que el textil tiene. Segun la
opinidén de los pacientes este no se acerca la sensacioén de limitacién
provocada por la enfermedad.

Haciendo observacién sobre estos dos referentes, ademas podemos
decir que ambos consisten sélo en un limitador, y no se acomparne
por alguna actividad predeterminada para realizar, quedando
a criterio de los usuarios, la accién que permita evidenciar las
limitaciones de la interfaz. En este aspecto es que este proyecto
propone un innovacién en el sistema de simular una condicién,
que no solo ocurrira con restriccién de movimientos, sino que como
una actividad lidica controlada.

CAPITULO III:

Marco Teorico



3.1 Apoyo social:

Como herramienta para el afrontamiento de la
enfermedad.

Esquema, Apoyo Social
— q , Apoy
P ~ Elaboracién propia.
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...”Las Naciones Unidas (1988), reconocen que las actitudes sociales hacia las per-
sonas con discapacidad pueden suponer los obstdculos mas importantes para su
inclusién en la comunidad que los derivados de su propia deficiencia. Sélo con el
apoyo de toda la sociedad, tanto en actitudes positivas y tolerantes, se conseguira
una integracion social efectiva de las personas con discapacidad”...

(Verdugo y Arias, 1994).
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El concepto de apoyo social tiene numerosas interpretaciones a nivel
literario, sin embargo todas concuerdan que este concepto ocupa un lugar
central en los aspectos sociales que involucran la salud y el bienestar de
un paciente con AR u otra enfermedad crénica.

Laidea basica subyacente de todas estas interpretaciones se centra en que
el apoyo social refuerza el sentido de la valia y ser querido del individuo
al percibirse a s mismo como un miembro aceptado de la comunidad o
grupo social. (Dura, Garcés; 2001)

Porotrolado, el andlisis de muchos autores sobre las redes vinculantes con
el paciente se centra en la percepcién de apoyo en las relaciones intimas
y de confianza, descuidando asi el que éste establece con la comunidad
y viceversa. No obstante, la interaccién social con los miembros y
organizaciones de la comunidad constituye una fuente potencial de
apoyo para las personas dado que de estas relaciones no sélo se pueden
obtener importantes recursos, informacién y ayuda, sino también un
sentimiento de pertenencia y de integracién a una comunidad mas
amplia con importantes implicaciones no solo para el bienestar, sino que
para la mejora del afrontamiento, entendiéndose éste como la capacidad
de adaptacién del individuo su nuevo estilo de vida. (Martos, Pozo &
Morillejo, 2010)

Segun Lin (1999), cabe destacar que toda interaccién puede ser evaluada
o medida en una dimensién objetiva y subjetiva dentro del apoyo social.
La primera hace referencia a las transacciones reales de ayuda que se
producen con respecto a un individuo (cuantitativa) y la segunda a la
evaluacién que el individuo hace de esta ayuda (cualitativa).
Esasientonces que el apoyo social se puede acotar conceptualmente como
el conjunto de provisiones expectativas o instrumentales, percibidas
o recibidas, proporcionadas por la comunidad (cercana o no) en una
situacién de vida cotidiana o crisis. (Lin, Ensel; 1999)

Por otro lado, Barrén (1996) estipula que las funciones del apoyo social son
basicamente tres: emocional desde la empatia, material en la acciones de
ayuda e informacional para el ajuste al cambio.

3.1.1 Apoyo social, afrontamiento y
actitudes

Como se mencioné anteriormente, toda ayuda dentro del apoyo social
puede ser evaluada de forma objetiva o subjetiva. Esta ultima se refiere
a la valoraciéon cognitiva que hace el sujeto de estar conectado con otros,
quedando establecida la funcién principal que serd entregar informaciéon
o feedback.

Por otro lado, segiin estudios realizados por distintas areas de la salud,
es de comuin acuerdo que existe una relacién entre apoyo social,
afrontamiento y adaptacién en una enfermedad crénica como la AR.
Esta relacion se basa en la percepcién y recepcién de la informaciéon que
ambos, paciente y comunidad, presenten, como sobre las actitudes que
tomen con respecto al tema (Rodriguez, Pastor, Lopez, 2003). Asi por
ejemplo, la inclusién de una persona con AR a una actividad deportiva
puede verse favorecida si el entrenador tiene algiin grado de conocimiento
sobre la enfermedad y sus limitaciones, cambiando sus actitudes frente
ala situacién. (Rodriguez, Pastor & Lépez, 2003)

Segin Sherrill (1998) las actitudes son la clave para cambiar el
comportamiento de la sociedad hacia personas con habilidades
distintas. Estipula también que las acciones son aprendidas mediante
la experiencia e interaccién con otras personas o mediante estimulos
externos que hagan que dicha informacién perdure en la memoria.

Por lo tanto, se puede inferir que las actitudes bajo la légica del apoyo
social serian ideas o creencias provistas de una carga emocional que
predispone a una accién ante un determinado contexto.




3 2 EducaCién pOI Sil’Illll&Ci()l’l: Como instrumento para la visualizacion de la artritis

Para adentrarnos en este tema debemos primero definir a qué
denominamos simulacién. Entenderemos el concepto de simulacién
en su sentido mas general. La Real Academia de la Lengua Espafiola
define el acto de simular como “representar algo, fingiendo o imitando
lo que no es”. Por tanto educacién por simulacién se entiende como “el
adoctrinamiento por medio de la representacién de algo, fingiendo o
imitando lo que no es, con el fin de aprender desde la experiencia”.

El Dr. Ramén Salas y el Dr. Placido Ardanza del Centro Nacional de
Perfeccionamiento Médico y Medios de Ensefnianza, de la ciudad de la
Habana, Cuba, en su articulo “La simulacién como método de ensefnianza
y aprendizaje”, nos dicen que “la simulacién consiste en situar a un
educando en un contexto que imite algin aspecto de la realidad...”

3.2.1 Educacién, simulacién y dolor

Los estudios de aplicacién de la simulacién en el campo del dolor son
muy limitados. Se puede decir que casi no existen programas especificos
aplicados al entrenamiento de técnicas de dolor, y los que existen han
nacido de la iniciativa propia de grupos especificos, sin el respaldo de una
estructura docente, académica o formativa reglada (Sistac & Montero,
2013).

“El dolor fisico es una sensacién molesta y aflictiva de una parte del

cuerpo” (RAE), muy dificil de describir y exteriorizar. Es por ello que la
simulacién como metodologia en este campo parece natural. Durante la
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(Salas & Ardanza, 1995). A su vez, la revista Dolor: Investigacién Clinica
y Terapéutica (Barcelona, Espafia), en su editorial N%28 habla sobre la
implantacién de la simulacién clinica en la formacién en el tratamiento
del dolor. En ésta hace alusién a que se ha podido demostrar que “el uso
de las simulaciones acorta el tiempo necesario para el aprendizaje de
habilidades” (Sistac & Montero, 2013).

Si bien no existen muchos estudios sobre educacién por simulacién, los
que existen defienden su efectividad, tanto por el grado de detalle en
la informacién que entrega al usuario, como la disminucién de tiempo
de aprendizaje comparado con métodos tradicionales, ya que ayuda
a internalizar con mayor profundidad y rapidez la informacién que va
obteniendo de la experiencia de simulacién.

ultima década se han desarrollado algunos simuladores en este Ambito,
ejemplo de ello es el anteriormente mencionado traje “Bienvenido a la
vejez” creado por Rachel Eckardt, del Centro Evangélico de Geriatria de
Berlin, quien pensé que “la mejor manera para que los estudiantes de
gerontologia pudieran entender las dolencias de sus pacientes era que
ellos mismos las vivieran” (BBC Mundo, 2013). Eckardt, en una entrevista
a BBC Mundo, se refirié a que “algo mejor que pasarse horas frente al
power point era buscar una herramienta que permitiera a los alumnos
comprender mejor lo que es ser una persona de 75 afios de edad” (BBC
Mundo, 2013).

3.3 Diseno para la
experiencia:

Como metodologia para la entrega del mensaje

N
/
/ FUNCION
/

/
I
I DISENO
| EXPERIENCIAFw ™ ™

FACTORES
| PROPIOS DEL
\ ESTETICA USUARIO

\ \
FACTORES
\ PROPIOS DEL N FACTORES
(Wl PRODUCTO MOTIVACO SOCIALES
\
A APRENDIZA® \  FACTORES
CULTURALES
Y EXPECTATIVAS
\N 3 2 DEL USUARIO
N ’
S A yad
SIGNIFICACION
RESULTANTE Esquema, Disefio para la Experiencia

Elaboracién propia.

Segin Knapp Bjerén (2003), el disefio para experiencia se define como
“el conjunto de ideas, sensaciones y valoraciones del usuario, resultado de la
interaccion con un producto; es resultado delos objetivos del usuario, las variables
culturales y el disefio de interfaz”. También acotando las definiciones del
diseno para experiencia del usuario, esta compone por la funcién, la
estética y la significancia, entendiendo estos factores como variables
en nivel de importancia segiin la experiencia. Existe el disefio de la
experiencia como consecuencia del uso de un producto, o la experiencia
como protagonista seglin la cual haya o no que incluir un producto.

En este caso, el objetivo principal depende tanto de la experiencia como
del producto de manera equivalente, ya que sin uno no existe el otro. Los
factores de estética, funcién y significaciéon se pueden desglosar en mas
factores, expuestos por Arhippainen y Tahti (2003), que son los factores
propios de usuario, sociales, culturales, de contexto de uso y propios del
producto.

En la siguiente figura se esquematiza la relacién entre las descripciones
recién mencionadas. (Esquema circular)

En la experiencia esperada en este proyecto se espera como significaciéon
resultante el Aprendizaje mediante la simulacién. Dentro de los factores
de la experiencia se toman mas en cuenta la motivacién y expectativa del
usuario en un inicio y luego la estética y factores propios del producto, los
cuales van a dar el resultado final propuesto.
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CAPITULO IV:

Proceso de Diseno

Propuesta conceptual

Segin lo expuesto en los capitulos anteriores, se determina que
conceptualmente la experiencia se describe como:

Simulacidn sensitiva didactica de artritis

Simulacion: representar o hacer creer que algo es verdad
Sensitivo: Que puede recibir o transmitir emociones
Diddctico: Que sirve o estd pensado para la ensefianza
(RAE)
Esto es porque a través de estimulos se quiere presentar una situacién y
generar la internalizaciéon de un aprendizaje.

Estimulos
en la mano Ejecucion
) 1

(simulacién de sintomas ) de una Accién o
(Ejercicio controlado) facilita
1 sumado a

Internalizacién
del mensaje

Segun ésto, se definié que se llevard a cabo a través de un sistema de
interfaces .

Porunlado, larepresentacién de los sintomas se aplicaran a la mano, por
lo que formalmente nos indica que se deben simular las caracteristicas
de los sintomas y sujetarlos a través de un medio, que entra dentro de la
categoria de los guantes.

Por otra parte, la realizacién del ejercicio psicomotriz que permita poner
en evidencia la informacién del guante, sera desarrollado en un tablero
de actividades.

Los principales referentes conceptuales a los que podemos hacer vista
respecto a ésto, como se menciond, tiene relacién con los guantes, y las
actividades psicotécnicas o de desarrollo de motricidad fina.

Guante de Moto

Tablero de psicomotricidad infantil
para el desarrollo de habilidades de
motricidad fina.

Coordinacién motriz
bimanual: test de
coordinacién bimanualy
velocidad de razgmamiernto

LY
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Inflamacion

Identificacién y seleccién de sintomas

gettyimages

09 Dedos curvosCQj)]

o C Engrosamiento 6 .
Q? e de dedos ¢O
.2 . 1
Para llevar a cabo la seleccion de los elementos que integran la ,\O L, ‘(\
experiencia, se recurre constantemente a la participacién de pacientes Q) Inflamacion  %p
y no pacientes, con la finalidad de llegar a la informacién desde quienes CON s cnells C\
experimentan y quienes viviran la situacion. EI:’ . de cisne % : ; » : *w -
) Sintomas Q o | o | G
Sintomas A o Alteracion del organismo Curva en la g : ( . A '
umepto t que pone de manifiesto mufeca U | " gettyllies
. . . .. . articular la existencia de una [
Parainiciarel procesodediseno, en primerlugar fue necesarioidentificar enfermedad y sirve para
cuales son los sintomas que se representaran. determinar su naturaleza Dedos' ﬁe
gatillo

Segun la bibliografia éstos son diversos y en los pacientes predominan
los efectos de unos por sobre otros segun la actividad de la enfermedad,
(aguda- sub aguda- remisién). Dado que no existe un estudio que
clasifique y determine la frecuencia en la que se presentan estos sintomas -
en los pacientes, es que se indaga a través de un instrumento de estudio Al
etnografico.

1 gettyimages
T svammo
L

gettyimages
i Scrnaer

Con la informacién recopilada se determina que para los pacientes los
3 principales sintomas son el Dolor, Rigidez e inflamacién, dado su
incidencia en su capacidad fisica.

llllcjén Cotvoia\

Para poder comprender el sintoma ylo que se debe transmitir, esque enun ) i
primer lugar se utiliza una definicién correspondiente ala bibliografia, -
para luego complementarla con una descripciéon recopilada desde la Ny =y
2 . . *
ercepcién de los pacientes respecto a lo que “sienten”. Aumento t° articular : : E o e

percep P P q TIPO1 Dolor Aumentorarticula DO : ‘ T - -
Muchas de las explicaciones convergen en las mencionadas a . e — L pa -~ . R B Y
continuacién, lo que en conjugacién con la definicién técnica del T]_po 2 : th Y ‘
sintoma, es posible desarrollar un concepto que sera llevado luego, a la ' L To%e %y
representacion fisica. Limitacionde oo o de fuerza e £l - e .

movimiento

Inestabilidad  Disminucion de motricidad W u—'"vg-jﬂﬂ”?gg‘s - F ., gettyimages : e

¥ J e
* i % J | % e o R "
TlpO 3 Inflamacién  Engrosamiento de dedos E : P S - I 7 .

Pizarra de imdgenes para la representacion de los 3 sintomas

i’ . . dolor, rigidez, inflamacion. Elaboracién propia.
Esquema de agrupacién y seleccion de sintomas.

Elaboracién propia
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Dolor

Definicion

Percepcién sensorial localizada y subjetiva
que puede ser mas o menos intensa, moles-
ta o desagradable y que se siente en una
parte del cuerpo.

Descripcién paciente
“un malestar constante”
“como que me pincharan con agujas”

Rigidez

Definicion

Capacidad de resistencia de un cuerpo a
doblarse o torcerse por la accion de fuer-
zas exteriores que actiian sobre su super-
ficie.

Descripcién paciente
“similar a un calambre”

“no pueder doblar”

“estar tieza”

Conceptualizacion de cada sintoma

Concepto: Pulsacion focalizada
intermitente graduada
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Concepto: resistencia limitadora

Inflamacién

Definicion

Reaccién que se desencadena en una
parte del organismo o en los tejidos de un
6rgano, caracterizada por aumento de su
volumen.

Descripcién paciente
“es una hinchazén permanente”
“ como guante de box”

"como empanada”

Concepto: Voluminosidad
separadora

Cuadros de conceptualizacion. Elaboracién propia.

Como semencionaanteriormente, determinamosnecesarialarealizacién
de una actividad psicomotriz controlada que permita evidenciar los
efectos del guante.

Se busca relacionar este trabajo de habilidad con actividades de la vida
diaria, en que los pacientes ven mayormente la incidencia de los sintomas
Para conocerlas se aplicaron instrumentos que permitieron recopilar
esta informacién. Uno de los seleccionados, fue el Test de Sollerman,
instrumento que permite medir la funcién de la mano en relacién a los
agarres prensiles en la realizacion de algunas AVD.

También se realizan encuestas a pacientes quienes desde su experiencia,
determinan cudles de las actividades de dicho test resultan ser mas
dificiles de realizar. Las mismas preguntas se aplicaron a no-pacientes,
bajo la premisa de ponerse en el lugar de un paciente.

1 o Tomar, 3 abrir y cerrar 4 sacar monedas @ 5 Levantar cubos
poner llave en cremalleg del monedero : demadera 5 cm de
la cerraduray 5 _.-' altura sobre el borde
girar en 90°

6 . Levan-

tarla
plancha 5 cm
de altura
sobre el bor

0 o
2. Tomar Y-
monedas de la
superficie plana,

y poner en
monedero 9
-0 17 o Girar
la manilla
9. desenroscar g-gola puerta

las tapas de los

frascos @---- e N

8 P - .19 + verter
oneruna agua de la jarra

tuerca

7 + girarlos -0 20. verter
tornillos con el agua de la taza.
desatornillador
"y ® 18 Verter
10 . (ecoasey = \ - aguadela
Abotonar ~— ol Y botella
pu 16 Levantar el
- g . telefono y ponerlo
13 Escribir ([ ] ——— dg p

¢
11 + Cortar

Play-Doh con
cuchillo y tenedor

con el lapiz 14 Doblar el

papel y ponerlo 15 « Poner el
en el sobre clip en el sobre
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Levantar culbws .5 dedos

sl i aThac] sesel o psercepscisin
Jde ear=aa3s 510 ACCirs raspacea a
ar G

FParcerta-

gdedinu -
Apgdrre tac an ml—-'ﬁ _ | Rlgidez | Dalor
prensil pacientes | 0T

Tomar
L1l s

Pinza

Abrir ¥ cerrar
cremallera

[, tripao
F. Larer

YeTter agla

delaborells R del o

de madera

Escribir van 1. = dedas
el laplz F. Latera

Atcrnillar F.Lakar
una ercs Bripode

Estecuadroresumen corresponde alosresultados obtenidos tras
a aplicacién de los instrumentos mencionados anteriormente*

*El test de Sollerman fue aplicado a dos pacientes con Artritis
El niimero de pacientes encuestado fue de 225
El niimero de no- pacientes consultados fue de 350
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Porcenta- v e JP i
ALATTE e de lse (rad en

: mla | gisides | Dolor
prensil Ciatip [acienes

cdciin

Cilindvice P L% |2,1% | 3.4% | 6,9% | 6,9%

P, Tateral 14% 3.2% | 10% 0% 6,0%

Cilindrico o 2.1% 3% 3.4% | 2%

14
ciindries |14# [3.1% [10.3%| 2% 1%

Cilindrico 153-6 1% 1% 3% 3.4%

A diagonal " B 17.2% |13.8% | 7.3%

T, 5 dedos 14% ?E"E - 13.8% | 10.3%

Es posible identificar que existen algunas AVD del test que, segun la
percepcién de pacientes y no pacientes, presentan mayor dificultad de
realizarse producto de la enfermedad. Estas corresponden a las tareas
de escribir, verter agua de una taza, tomar objetos pequenos como
una moneda, abrir y cerrar cremalleras, atornillar una tuerca y
abrir frascos. Una vez determinadas los agarres que formaran parte de
la actividad, se procedi6é a conocer la zona de contacto del objeto con la
mano, para tenerlo en consideracién a la hora de distribuir los sintomas
en el guante.

Objeto involucrado

ADbrir cremallera

Escribir con el 1apiz

Girar los tornillos

Poner una tuerca

Tomar una taza

&

Tomar monedas

Zona de contacto

Luego de definir los agarres que se involucraran
enlaactividad, se complementa la informacién
obtenida en la aplicacién del Test de Sollerman,
con la identificacién de la zona de la mano que
tendra contacto con cada uno de los agarres.
Esto con la finalidad de localizar los sintomas
de acuerdo a su relacién con el agarre. Esto ya
que como mencionamos, se busca entregar
los estimulos conforma a la realizacién de la
actividad.



Requerimientos de Diseno

Componentes de la experiencia

Respecto a lo mencionado, se puede definir que los requerimientos que

debera cumplir el sistema de interfaces descrito seran: SlStema de SlmulaCIOIl

Viabilidad constructiva: Se refiere a la capacidad de ser fabricado con
las tecnologias disponibles, segiin las partes y piezas que lo compongan. Guante o @l Tablero
compuesto por

Adaptabilidad ergonomica: Analiza la relacién de la forma y los |
contiene la

materiales con la extremidad del usuario, ademas de la flexibilidad de la contiene los
forma para adaptarse a distintos tamanos de manos. ! a S e e l |
® Sintomas Actividad

Costos de produccion: Analiza el costo de los materiales, mano de obra
y produccién del sistema. Debe ser de bajo costo, dado que la corporacién |
compuesto por

o /
posee limitados recursos monetarios. o
exp].O ra.C].On __»!| Rigidez

Uso y desuso: Debe considerar que la actividad sera realizada en espacios
de asistencia a puiblico, por lo que debe obedecer a un facil entendimiento
y rapidez de uso.

Agarres | Recorrido

y

Inflamacion

Higiene: Dado que estard en uso constante, con distintas personas, los
materiales deben responder a caracteristicas antibacterianas.

destornillador
cremallera
taza

monedas

Dolor

\i

Estilizacion del producto: Dado que se trata de un sistema que se
acompana de estimulos fisicos que pueden resultar incémodos, es
necesario que la proyeccién visual genere un acercamiento y el usuario
desee hacer uso del producto.

Ademas de cumplir con estos requerimientos, debe cumplir con las | .
especificaciones determinadas por el levantamiento de informacion, es

decir, generar en los usuarios la representacion de los sintomas durante

la realizacién de un ejercicio.

Se aplica en
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Simulacion de los sintomas: Dolor

Para larepresentacién de lo que denominamos conceptualmente como pulsacién
focalizada intermitente graduada y que los pacientes describen como “un
malestar constante” o “como que me pincharan con agujas”, se determina que se
utilizaran impulsos eléctricos no dolorosos.

Esta se realizara a través de un sistema de electroestimulacién transcutianea
llamado TENS, utilizado comtUnmente en terapias kinesiolégicas para el control
del dolor.

Es importante mencionar que lo que se busca conseguir no es provocar dolor, si
no la molestia de sentir una pulsacién molesta en la mano.

Como este estimulo debe activarse en la medida que se realice un movimiento
durante una actividad, se decide hacer el control de dichas pulsaciones
integrando un sistema que opere dicha interaccién. Para esto se utilizarda
Arduino, un hardware de ingenieria que ayuda a controlar la electrénica en
proyectos multidisciplinares. Lo que se requiere es generar entonces la
activacién del impulso eléctrico en la realizacién de alguna de las actividades, es
decir, cuando exista un contacto entre el guante y alguno de los agarres.

Para la realizacién de esta interaccién es que fue necesario explorar las
posibilidades de un control del TENS, para su activacién cuando reconociera una
interaccién del guante con el tablero.

Accién

Deteccién
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Deteccion

En esta actividad ,se cronstuye el
circuito que prepresentan la
activacién del TENS, es
decir,cuando el usuario que utiliza
el guante, toque algin objeto
especifico, comenzaran a sentirse

los impulsos eléctricos en la mano.

Actividad Previa

Utilizando un osciloscopio se
determind la forma y
caracteristicas de la onda del tens
cuando un usuario lo utiliza. Estos
son:forma de la onda, amplitud,
frecuencias, voltaje maximo vy
voltaje peak-to-peak.

Creacion de onda TENS

En un comienzo se intenta copiar el
funcionamiento del TENS a través de
arduino.

Se logro satisfactoriamente imitar la
onda y luego fue amplificada para que
alcanzase un voltaje de 18V
peak-to-peak.

No se logré generar la
elestroestimulacion en la piel, debido a
que el voltaje no era suficiente. Para
esto se necesitaba una tensién de 4o0V.
Esto resultaba complejo de realizar , ya
que se necesita la regulacion y
elementos de proteccion adecuados para
que el instrumento cumpla con los
estandares de electrocucion seguros.

Luego del éxito de la prueba 3, se
realiza el prototipo para agregar las
funciones a un lapiz, asi corroborar
el funcionamiento de la activacién
del TENS al momento de existir
contacto del guante con el Lapiz.

Dado que el experimento anterior no resultd, se decide hackear
el TENS, es decir, intervenir su normal funcionamiento con
Arduino, para logar que este se active, solo si se reconoce
contacto del guante con el agarre especifico.

Para esto se conecté a un relé que tiene el objetivo de
interrumpir el paso de la corriente del TENS cuando no
Arduino detecte la interaccién guante-objeto.

La prueba resulta exitosa.

Se aniaden diodos que controlaran el paso de corriente, para
proteger la electrénica del arduino y del tens, en caso de
corrientes parasitas y corto circuitos dafiinos.

EITENS tiene 8 modalidades de frecuencia de
onda diferentes y 15 grados de intensidad.

Para seleccionar el modo y la intensidad, se
realiz6 un testeo con 20 personas, y se evalud con
la escala numeérica de valoracién del dolor que va
desde el 0 al 10, siendo el o nada de dolor, y 10 un
dolor insoportables.

De esto se obtiene que, la modalidad MANIPULA-
TION es la mas cercana a una molestia como un
dolor, y el grado de intensidad 1, obtiene un
promedio de 5 que segtn la escala de dolor, se
describe como un dolor moderado.

Del total de personas 3 no lograron completar la
prueba, ya que consideraron “insoportable” la
sensacién provocada con la electro estimulacién.
Considerando esto, se determina disminuirala
mitad la intensidad del grado 1 del TENS a través
de un potenciémetro en el circuito de control.
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Simulacion de los sintomas: Inflamacion

Para la representaciéon de la inflamacién, segiin la conceptualizacién del sintoma
como “voluminosidad blando separador”, se exploran materiales que puedan
ayudar a simular dicho sintoma.

Para la seleccién de estos se determina que deben cumplir con los siguientes
criterios:

-Nivel de complejidad: que funcione sin la necesidad de acciones extras, que no sea dificil de utilizar.
-Resistencia al uso: e stard sometido a un uso constante, por lo que debe ser resistente en el tiempo y
el accionamiento del mismo.

-Adaptabilidad a la mano: debe ser un sistema que se comporte de igual forma y con las mismas
caracteristicas, independiente de las dimensiones de la mano.

Estos criterios seran evaluados en cada propuesta con una escala del 1al 5, siendo
1rechazable y 5 completamente aceptable.
Se proponen 2 modelos a evaluar, presentados a continuacién.
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OPCION 1

La opcidén surge desde la descripcién que relaciona la inflamacién con “se sienten
como infladas”. A partir de esta expresion de literalidad, se considera la
posibilidad de aumentar el tamano de la mano, a través de bolsas de aire dentro
del guante, a modo de generar una representacién tanto funcional como visual
de la situacién.

Al aplicar los criterios de evaluacién se obtiene que:

-Nivel de complejidad: BO0O00O
(1 de 5) El sistema es complejo, puesto que requeriria de inflado y
desinflado, lo que agregaria un paso mas en la ejecuciéon de la
experiencia.

-Resistencia al uso: EECO0O
(2des) Al trabajar con aire, las posibilidades de que se dafie y el sistema
no funcione son altas, dado que estara sometido a un esfuerzo
constante.

-Adaptabilidad a 1a mano: EEENE[]
(4 de 5) Este cumpliria con el punto, ya que independiente del tamafio
de la mano, este podria conservar sus caracteristicas.

OPCION 2

Esta opcion a evaluar, hace referencia a una observaciéon realizada a partir del
aumento de volumen en los dedos genera una separacion en los mismos y una
gran dificultad para empunar la mano.

Si observamos la accién de empuiiar la mano, podemos identificar que los dedos

tienden a toparse entre si dado que la direccién de todos conduce hacia la mufeca.

Si se impide el natural tope entre los dedos, es posible representar la inflamacién
en su incidencia en relacién al impedimento de juntarlos.
Al aplicar los criterios de evaluacion se obtiene que:

-Nivel de complejidad: EEENR]
(4 de 5) Es una representacién que no requiere un paso extra para su
funcionamiento.

-Resistencia al uso : EEENE[]
(4 de 5) Podria resistir a los usos, si se selecciona un material que
responda a ello.

-Adaptabilidad a 1a mano: EEEEN

(5 de 5) El tamario o forma de la mano no interviene sus caracteristicas.

Se evalua utilizar anillos que,
adosados al guante, genere
esta separacion en los dedos,
pero al considerar las distintas
fisonomias de las manos, se
descarta.

Se considera adosar al guante
“topes” que se encargan de
limitar 1a unién de los dedos.
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Simulacion de los sintomas: Rigidez

Para la representacién de la rigidez, desde la premisa conceptual de “resistencia
limitadora”, en primera instancia se determina qué lugar de la mano se
intervendra. Se selecciona restringir los movimientos de las falanges en los dedos
y muflecas. Para lograr rigidez en dedos se comienza a indagar bajo la realizacién
de 2 ideas preliminares, se evallan segin los criterios de simplicidad,
resistencia, adaptabilidad.

Para la seleccién de las posibilidades existentes se determina que deben cumplir
con los siguientes criterios:

-Nivel de complejidad: que funcione sin la necesidad de acciones extras, que no sea dificil de utilizar.
-Resistencia al uso: estard sometido a un uso constante, por lo que debe ser resistente en el tiempo y
el accionamiento del mismo.

-Adaptabilidad a la mano: debe ser un sistema que se comporte de igual forma y con las mismas
caracteristicas, independiente de las dimensiones de la mano.

-Limitacién del movimiento: debe responder a un sistema que simule la rigidez de 1a mano a través
dela restriccién dela libertad de moverse.

Estos criterios seran evaluados en cada propuesta con una escala del1al 5, siendo
1rechazable y 5 completamente aceptable.

A partir de esto, se propone una idea de aumentar el volumen de la mano en
ciertas zonas, o representar las restricciones que produce la inflamacién.
Posteriormente, se consideran 2 modelos a evaluar, para responder a cada forma
de representar.
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OPCION 1

-Nivel de complejidad: mOOO0
(1de 5) Al ser una estructura, su nivel de complejidad es alto

-Resistencia al uso: EERC00

(2 de 5) Al contener diversas partes, si una de ellas se fatiga, el sistema deja de
funcionar adecuadamente.

-Adaptabilidad: ERC00

(2 de 5) Al tratarse de elastico, necesita puntos fijos que funcionen como soporte
al area tension, lo que genera que si la mano no tiene la distancia suficiente para
la ubicacién de estos puntos, la tensién varia.

-Limitacién de movimiento: BERC00
(2 de 5) En cuanto a la flexidn y extensién de la mano, esta opcién solo limita la
flexién, ya que no se requiere fuerza para realizar extension de los dedos.

OPCION 2

-Nivel de complejidad: [ | | |mlm|
(3 de 5) En comparacién a la opcién 1, el nivel de complejidad, parece ser menor, y
recae netamente en una adecuada seleccién del material.

-Resistencia al uso: OOoOoOoad

(X de 5) Si se consigue utilizar un material resistente, el punto se cumplria
satisfactoriamente.

-Adaptabilidad: [ 1 ] | |
(4 de 5) Independiente del tamafio y forma de la mano, el material ofrecera la
misma resistencia.

-Limitacion del movimiento: [ | ] | |
(4 de 5) Funciona de igual manera en flexién y extension.

La rigidez existente en la muneca
produce imposibilidad de flexién y
extension de esta.

Para cumplir con dicho requerimiento,
se hace observacion de férulas que
realizan dicha accion.

Para la representacion de la rigidez en
dedos, se analizara el comportamiento
de materiales, principalmente de
gomas y metal plastico.
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Modelos

de desarrollo

Prototipos de prueba seleccién de material

Se realizan modelos preliminares con el objetivo de identificar el
comportamiento del material en relacién a su similitud con los
sintomas definidos: inflamacién y rigidez.

Se desarrollaron distintos modelos que fueron evaluados segin
los criterios de resistencia del material al movimiento de flexién y
extension de los dedos, el volumen del material, durabilidad, para
poder evaluar el comportamiento de los materiales y su cercania
con el sintoma, seglin la percepcién de los pacientes.
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Goma Caucho

Modelo 1

Resistencia: (2 de 5) Sélo ofrece resistencia a la flexién.
Volimen: (4 de 5) Es un material de bajo espesor.

Durabilidad: (5 de 5) Es un material que a pesar de un alto
usono cambia sus caracteristicas en el tiempo.

Percepcién de los pacientes: (1 de 5) Si bien limita el
movimiento, no se siente cercano al sintoma.

Resistencia

Espesor del material

40%

Goma Latex

Modelo 2

Resistencia: (2 de 5) Sélo ofrece resistencia a la flexién.
Volimen: (3 de 5) Es un material de espesor medio.

Durabilidad: (5 de 5) Mantiene sus caracteristicas fisicas a
pesar del alto uso.

Percepcién de los pacientes: (2 de 5) Si bien limita el
movimiento, no se siente cercano al sintoma.

Espuma Plastica
Modelo 3

Resistencia: (4 de 5) Ofrece resistencia a la flexién y
extension.

Volumen: (4 de 5) Es un material de gran espesor.

Durabilidad: (4 de 5) Mantiene sus caracteristicas a
pesar del alto uso

Percepcién de los pacientes: (4 de 5) La accién se
asemeja bastante a la realidad, pues el material

demuestra el esfuerzo tanto para abrir como cerrar la
mano, tal como la rigidez de la enfermedad.

80% Resistencia

Resistencia fatiga

Estructura Alambre

Modelo 4

Resistencia: (4 de 5) Ofrece resistencia a la flexién y
extension.

Volumen: (1 de 5) Es un material de gran espesor.

Durabilidad: (4 de 5) Mantiene sus caracteristicas a pesar
del alto uso.

Percepcién de los pacientes: (3 de 5) Logra dificultar el
movimiento, haciéndolo pesado, pero sélo en el sentido
de flexién. Si bien logra limitar el movimiento, no se
siente cercano al sintoma.

Percepcién de pacientes

I
[
I
- Espesor del material :
I
I
[
I
I

- Percepcién de pacientes
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Desarrollo del Tablero

)
g Boceto de observacion
Para el disefio del tablero que contiene las AVD seleccionadas J'\mw,f;\,\r#,,,!,,;'- -realizacién de
anteriormente, se comienza la exploraciéon formal bajo la premisa de test psicotécnico
configurar dichas actividades del modo que se realice un recorrido. / bimanual . .
Para esto se toma como principal referente el test psicotécnico de manejo, Codencis Es posible también
P . . o m escribir de manera
como un meétodo o sistema por el que se miden destrezas. ‘ horizontal
En este caso, se busca relacionar un ejercicio de motricidad fina para esbkicom de /
poner en evidencia las limitaciones causada por los sintomas que simula wlormpacion
el guante. &/;F
Como requerimiento principal se considera su transportabilidad, dado /]
que la corporacién debe llevarlo, a los distintos contextos como espacios ’ s
de exposicion, ferias, conferencias, charlas, colegios, etc. \ L L ~“Desde la observacién del
La exploracién formal comienza desde la decisién de ordenar estos / ~ | ¢ |gesto de escribir, se generan
elementos de manera que resulte una actividad didactica, sumado a A \ = : Loy los primeros bocetos para
asociarlo los sintomas de modo que la percepcién de los estimulos, sea a AW \ R 0 . generar la forma.

través de etapas.

Para escribir es
necesario un soporte
un moédulos para
apoyarse en el caso en
que este se realice en
el sentido vertical

ey

&\T\\
WA
SNANANNNK

AL S
QRN

annal

2o ANN
e\

Inflamacion +
Inflamacion + rigidez rigidez + dolor

Desde la observacion del recorrido realizado en el “abrir un _
cremallera” se decide que la actividad consistird en una sucesion § Savituen i vioy,/
de los agarres que finalizan con la accion de escribir (como ' :
actividad central) ya que resulté ser la AVD que se calificaba

ap: lag| u
como la con mayor dificultad de ser realizada. ‘ Plebles y trancpovtable
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Se realizé un estudio del gesto Se observa que en el sentido horizontal

de escribir en 2 planos posibles algunos sujetos disponen diagonal-

A través de um estudio de sujetos Dodria ser tina variable que controlar a Independiente de 1a altura de 1a

reali Vando zllicha alllccién " ?a hora de gisegar w otk e el oo Los S s

E . ) z ) , para realizarlo en sentido en
1 1 SPaclo para ¢ una pizarra de modo vertical, las
Clrcuitoy Agarres et Y personas e adecuan a ste, y mo

separacién con el \K_J necesitan mod1ﬁc§a¥ el soporte para
panel escribir.

Luego derealizar croquis respecto a la posibilidades dela forma, se decide
realizar maquetas y prototipos de prueba que ayuden a tomar la mejores
desiciones sobre los aspectos que configuraran el recorrido del tablero.
Para el desarrollo de los agarres, se extraen las formas de los objetos en
las zonas de contacto con la mano, es decir, en el caso del agarre de la
taza, solo se representa el asa. Se realizan prototipos de los 5 agarres con I
3 variables de tamarno que fueron sometidos a prueba en los prototipos de

tablero para definir aspectos técnicos de funcionamiento.

Es por esto que se determina que
- & todo el recorrido y el acto de escribir
Tamaro de los S Tl debe estar en este sentido de
agarres : > ' orientacién.

Sistema para
mantener los agarres
perpendiculares

al tablero -Iman

en lamina y pieza
metalica en los agarres

Se realizan maquetas para seleccionar la mejor forma de
integrar los agarres a modo de recorrido

|
!

3mm 30min 25mim

i I

| n
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4.2.4 Evaluacién del prototipo

Antes de someter a prueba el prototipo final con los
usuarios objetivo, es decir, las personas sin artritis, se
somete a evaluacién con los pacientes. En ellos se busca
la opinién respecto a si la propuesta cumple con replicar
la sensacién provocada por los sintomas en la realidad.
Se solicita evalien el grado de cercania con la realidad,
en los momentos en que los sintomas de rigidez e
inflamacién se encuentren muy activos. Es mnecesario
decir que aunque los 3 pacientes tienen en sus manos
algunas deformaciones producto de la enfermedad,
actualmente, la rigidez y la inflamacién no estin presentes
en un alto grado, gracias a sus tratamientos farmacolédgicos.

7 ol .
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Aun asi, ellos mencionan pueden recordar lo que sentian cuando los
sintomas aun no lograban ser controlados por sus medicamentos,
Se solicita expresen de un porcentaje de 100, cuanto
se asemeja a la realidad, es decir, cuan real creen es la
representacion en el prototipo, en relacién a 1a realidad,
Habiendo cada uno considerado un porcentaje mayor a 70%, Se
considera logrado en el guante, la simulacién de los sintomas y
se decide llevar a evaluacién con las personas sin la enfermedad.

W

Cumple en un 70%

Habiendo definido los materiales para
representar la inflamacién junto a
la rigidez, en las zonas de las manos
mencionadas anteriormente y junto a ello
la modalidad e intensidad del TENS, para la
representaciéon del dolor. Asi también las
formas, tamano de los agarres, el espacio
y forma del desplazamiento, se realiza
una actividad de evaluacién del prototipo
final que busca recoger las apreciaciones de
usuarios que no conocen de la enfermedad.
Esta actividad fue realizada en la Facultad
de Arquitectura de la Universidad de
Chile, donde alumnos vy funcionarios
de dicho espacio, accedieron a vivir la
experiencia de someterse a la actividad.
Enestaserecogenlassiguientesapreciaciones:

“Almomentodeponerseel guantelecuestamuchomover
la manoyle genera una sensacion incomoda. Y al hacer
el circuito le cuesta coordinar y agarrar las manillas”
“Algoleimpidetenermovilidadenlamanoconelguante”
“Siente dolor al hacer el circuito y pierde movilidad”

“El guante le genera rigidez en la mano”

“Tiene limitacion de movimiento de los dedos
y mufeca y siente dificultad al agarrar cosas”

“Senti dolor, senti frustracion porque no pude
hacer bien la experiencia, me dolian todas las
articulaciones de la mano. En verdad, no sé
como lo pueden hacer , es bastante complicado”




.3 Propuesta

El sistema de simulacién consiste 2 elementos. El primero es
un guante que contiene limitaciones de movimiento para
sentir los sintomas de rigidez e inflamacién, junto a un Panel
Didactico con forma alusiva a una mano, que contiene

2 actividades. una es un circuito, que debe ser recorrido,
desplazando unos moéviles que representan distintas AVD.

Esto se realiza, mientras se utiliza el guante, para sentir los
efectos de la enfermedad en la ejecucién de la accién. y una
segunda instancia, donde forma parte también un lapiz, para
la realizaciéon de la actividad de escribir, elemento con el cual se
completa la actividad. Si la persona accede voluntariamente a
sentir los efectos de 1a electro estimulacién que (representan el
sintoma del dolor) esto se activara una vez que comience a esribir.
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Renders y Visualizaciones
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Moviles: Guante
Agarres prensiles de las
AVD
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4.1 Modo de Uso

Instrucciones Finales

. .z . . s - 01. ™
Invitaciéon y Explicacion Actividad N°1: Movilidad
R N Consiste en el desplazamiento de los EL monitor da las intrucciones para la
Elmonitor invita a conocer la experiencia. Da agarres a través del espacio demarcado 3;2\&2:1::1 de electroestimulacion,

una breve explicacion sobre el mensaje PPN .
como funcionf jey en el panel didactico, sin tocar los
bordes, ya que este activara un led, que

evidencia el error.

Asistencia en Postura Actividad N°2: Dolor Retiro del Guante
Se asiste con la postura del guante para El usuario debe tocar con el pulgar la zona ‘
que es}: d no sufra dafios al ser que le permitird conocer la sensacién Nuevamente se asiste en la
manipulado. provocada por la electroestimulacién. extracci6n del guante para no
provocar dafios por manipulacién.
’ (w\




Guante.

Bolsillo contendedor de
Férula de aluminio

es ovalados de esponja
de alta densidad

L rigida con

laptable

Capal

’
’
’

lo contendedor de Férula de
1inio de 20 mm por 100 mm.
Rigidiza la mufieca

Capa 1 Tejido Punto
QUICKDRY® COOLPLUS,
composiciéon 100%
poliéster y construcciéon

75D/36F. Cubre el dorso del
guante.

de 1mm curvado

e e

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1

Capa 2 Capa3 Capa4

Bolsillo contenedor
de TENS

Capa 2 Tejido Punto DREAMFEL®
ULTRALIGHT, compocisién 100%
Polipropileno ahuecado, con
bolsillos contenedores de costillas
de alambre acerado de 1mm
curvado, TENS y contenedor de
férula de aluminio.

Estructura de
alambre acerado

Tela Conductora.

Permite activacion del TENS en

contacto con el ldpiz

Superficie textil sostenedora de
costillas de alambre curvado

Cable de

Capa 3 Neopreno Super
Stretch Espesor 1 mm.
Sostiene las costillas de
metal y las separa de la
mano para no causar dano.

Sistemd de cierre.
Velcro Regular 50 mm

-

Capa 4 Tejido Punto
DREAMFEL® ULTRALIGHT,
compocision 100%
Polipropileno ahuecado.

1.2 Eleccion color

Para la eleccién y aplicacién de colores en la interfaz, se consideraron
sus efectos en la percepcién y la conducta del usuario, basado en es-
tudios de psicologia del color. Goethe en su obra Teoria de los colores
de (1810) establece que hay una percepcién subjetiva del color, atribu-
yéndole a éste un valor determinado, afirmando que lo que vemos de
los objetos no es sdlo materia.

Eva Heller en su libro Psicologia del color en el 2004, establece que
las asociaciones de los usuarios con el color no son mera cuestiéon de
gusto, sino experiencias universales que estan profundamente enrai-
zadas en nuestro lenguaje y en nuestro pensamiento.

Considerando lo anterior los colores del prototipo se eligieron esta-
bleciendo una relacién entre la psicologia del color y los objetivos de
la interfaz. Se concluyé que la gamma a utilizar debe contener colo-
res complementarios, calidos y frios, manteniendo un matiz y lumi-
nosidad similar. Los colores calidos inspiran sensaciones positivas,
generando confianza y alentando la extroversion, lo que favorece la
aceptacién que el usuario tendra con la interfaz. A su vez Goethe afir-
ma que el color anaranjado, siendo un color calido, provoca también
la sensacién de choque y calor, considerandolo ademas como el color
simbélico de la energia. Por otra parte es necesario la utilizacién de
un color frio para dar contraste y dinamismo. En una de las encuestas
realizadas, ante la pregunta de con qué color relacionaban la rigidez,
la mayoria de los encuestados no pacientes, la relacioné con colores
como el gris, negroy azul.

Se establecié una paleta de color. Esta es estimativa, debido que la
materialidad a utilizar puede presentar limitaciones de color.

Se decidi6 utilizar el negro en la palma del guante, principalmente
por razones practicas, ya que éste ayudara a ocultar la suciedad pro-
ducida en el uso prolongado.

1.3 Antropometria

Para la definicién del tamano del guante se tomé en consideracién una
mano femenina de percentil 5 adulta y una mano masculina percentil
o5 adulta. La muestra se compone por personas a quienes se les realiz
la prueba, y el tamano de mano se obtuvo bajo la referencia de: http://
repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/117152/Tesis. pdf?sequence=1

El tamano del guante obtenido que cumpla con los requerimientos de
ajustarse a ambas tallas extremas depende de la tltima variable: 1a tela.

Medidas de las manos de la muestra

'5F » 15,2 cms
:_95M) 22 cms

95 M) 12 cms
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Panel - Lapiz

Zona de dolor e metalizado

inflamacion

Circuito 4
LED 4

Agarre 4
Circuito3
LED 3
Agarre 3
Circuito 2

LED 2
Agarre 2

Circuito1
LED1
Agarre1
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Borrador

Panel Didactico

Punto de
conocimiento
del TENS

zona de dolor

Zona para
escribir

Porta plumones




2.2 Planimetrias generales

19.3 43.5
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0 ns! 0 B.] Medidas en milimetros. Medidas en milimetros.
Elaboracion propia. Elaboracion propia.

« =) K\ J
| 0 - I ] Planimetria modulo pizarra. Planimetria modulo lapiz ‘
.
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3.1 Arduino: paralasimulacién del

dolor articular.

Mediante el relevador el arduino fue programado para controlar la salida
o electrocucién del tens. Esto permite que bajo ciertas condiciones el tens
hara un cortocircuito con el guante y a la mano, provocando la electrocu-
cién. Las condiciones para que el arduino active el relé son los siguiente:

1- El pulgar energizado toca el toma corriente
2- El pulgar energizado toca el 1apiz, para este caso la electrocucién tiene
un retrazo de 5 segundos.

El arduino sabe cémo debe actuar debido a que estos dos objetos men-
cionados, estan a dos entradas analédgicas del arduino, los cuales tienen
un conversor A/D, muestran la sefnal y detectan los estimulos. Es decir
operan como sensores permitiendo que el arduino sepa cuando son ma-
nipulados y asi este pueda tomar decisiones previamente programadas.

Mencionar que se conectd un potenciémetro a la salida del tens, esto es
para regular el paso de corriente permitiendo disminuir o aumentar (re-
gular) el efecto de la electrocucién como se estime conveniente.

El mévil funciona de la siguiente forma, el pulgar del guante al estar a
una tensién de 5V, energiza el moévil que se desplaza por el circuito. Si el
movil no toca las paredes del camino, entonces el circuito estara abierto
y por lo tanto no habra paso de corriente. Si el mévil toca las paredes del
circuito, entonces se producira el cortocircuito entre el LED y los 5V del
guante, lo que prendera el LED rojo.
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Conclusiones

Este proyecto se lleva a cabo con el propdsito principal de
aportar desde la disciplina del diseno industrial, una estrategia
de comunicacién participativa para el trabajo que realiza la
corporacién ANACROJ. El objetivo consiste en disenar una
herramienta que permita poner en evidencia las limitaciones
y problematicas a la que se enfrentan los pacientes con una
enfermedad como la artritis en el desempeno de sus actividades
diarias.

Para efectos de tratar dicho propdsito como un proyecto, se
contemplé desde su inicio 1a creacién no sélo de una interfaz
fisica como las ya existentes, sino un sistema que en su conjunto
se considere una experiencia.

Por ende, para conseguir ese fin, fue primordial conocer a
cabalidad las caracteristicas dela enfermedad, para asi seleccionar
efectivamente los sintomas que pudieran ser representados,
considerando que quienes haran uso de esta, seran usuarios que
desconocen la situacién.

Respecto a los resultados obtenidos por objetivo, podemos decir:

Objetivo N°1 Identificar las caracteristicas de la enfermedad, que
puedan ser llevados a una instancia de simulacion.

Se logra seleccionar efectivamente a través de la aplicacién de
instrumentos de estudio etnograficos, los principales sintomas de
laAR, querepresentan unimpacto significativo sobre los pacientes
. Esto dio el inicio para el estudio de las posibilidades existentes
que configuraron la representacién fisica de los sintomas, que
concretaron la instancia de simulacién
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Objetivo n° 2 Representar a través de estimulos
fisicos, las caracteristicas de la la artritis, para la
comprension del impacto, por parte de los usuarios
sin la enfermedad.

Desde la concepcién de las primera ideas, los
principales desafios, desde el punto de vista
del diseno, fueron el representar a través
de materiales fisicos, la externalizacion de
sensaciones internas provocadas por los
sintomas.

Es necesario recalcar, que fue a través de la
interpretaciéon de las opiniones y descripciones
que los pacientes brindaron sobre sus sintomas,
lo que llevé a una bajada exitosa de lo intangible
a lo material, pues fue en estas instancias de
conversacion donde se vislumbré el comun
acuerdo que existia entre los pacientes sobre lo
que se queria fuese representado.

Asimismo, la busqueda de opciones se vio
facilitada por las metodologias de busquedas
aplicadas (generacién de prototipos y sus
pruebas), como también por la adquisiciéon
de conocimiento en el manejo de nuevas
herramientas como lo es Arduino. Este ultimo
apunta a ser una herramienta fundamental
para el disenador industrial debido a su facil
uso, bajo costo y la capacidad de proporcionar
un control de variables en el desarrollo de
interfaces interactivas que necesiten un grado
de automatizacioén.

Objetivo N°3 Elaborar una interfaz que permita de
manera diddctica, la internalizacion del mensaje
para una experiencia significativa

Al tratarse de un encargo basado en una
condicibn médica, caracterizada por su
invisibilidad, se hace complejo exteriorizarla
para su comprensiéon. Pero la interfaz disenada
para limitar el movimiento en conjunto con
la actividad controlada dispuesta en el panel,
consiguieron transmitir el mensaje de la
problematica descrita. Respecto a los resultados
obtenidos, con los prototipos alcanzados en
esta etapa, es posible decir que se cumple el
propésito planteado, pues incluso sin tratarse
de la propuesta final fisica se consigui6é desde
usuarios que desconocian por completo la
existencia de la enfermedad.
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Encuestas

Encuesta 1: Percepcion de 1os sinto- ||
ma s / pacientes.

Describe tus manos ¢Tus manos cambiaron
con la enfermedad?

encjcidas
desins

_adoloridas rigidas = |
- deformes .=™ 5

pretuberancias iezos

inflamadas

hinchadas ==

ANEXOS:

¢Qué sintomas afectan tus manos?

o sinsensibilidad

¢Que sientes al

!
mover las Sln Uerzamca acidad N DOlOl’
manos? : TR T
frégiles dedosgotlo Ji MU inmovilidad

cosquilleoe o f t . s o e
C I'U_] Ir horrl%sigrﬂgg Rigidez
entumecidas tOprS

rancanrin narn flaxihles adormecidas Inflamacién

Aumento de t° 32,2%

¢Tienes dificulta-
des para realizar Enrojecimiento 31,4%
actividades de 1a ]

vida diaria por el Dificultad de
problema en tus movimiento
manos?
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¢Como explicas a otros, lo que
sientes en tus manos?

Dolor
“un malestar constante”
“como que me pincharan con agujas”

Rigidez

“similar a un calambre”
“estar sin movimiento “
“no pueder doblar”
“estar tieza”

Aumento de temperatura
“se sienten acaloradas”

Inflamacion

“es una hinchazén permanente”
“manos gigantes”

“ como guante de box”

"como empanada”

Limitacién de movimiento

“Cémo si tuviera mis manos sumergi-
das en una sustancia viscosa que pesar
limita mis movimientos”

“ que estan pesadas”

“Se traban algunas articulaciones”

Entumecimiento
“adormecidas”
“sin fuerza”
“Hormigueo”
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¢Como explicarias a otro, 1a rigidez de las
manos?

“Coémo si fueran de cartén”

“dificultad en moverlos”

“sensacién de sentir tirante la piel “funcionar
como robot”

“como si tuviera yeso”

“como amarrarse un palo en un dedo y muneca”
“Si las tuviera guantes de box”

“que estan tiesas”

“los musculos no los puedo estirar” “como un
globo que no se puede doblar”

“Como un fierro oxidado”

”como que tuviera una venda”

“como si estuvieran congeladas”

”como tener un guante de metal”

“Se sienten duras “

”no pudiera flexionarlos”

“calambres”

¢Sientes que la gente comprende lo
que la enfermedad te genera en las
manos?

¢En cudles articulaciones tiene mayor rigi-
dez?

éCrees que si otros sintieran lo que tu sientes
en las manos, te comprenderian mejor?

¢Cual es la actividad

¢La enfermedad ;Sexo? de su enfermedad? 36% 5%
afectd tus ’
manos?
“13% 7%
no Hombre

Ponga un puntaje (del 1 al 5) a 1a gravedad o intensidad de los siguientes sintomas

3% 18,7% 34,3% 33,3% 10,5% 13,1% 26,8% 17,2% 4%
Disminucién
Dolor de motricidad
9,6% 23,2% 36,4% 23,7% 7,1% 33,8% 29,3% 20,7% 9,1% 7,1%
curvos
5,6% 30,3% 21,7% 12,6% 38,9 % 28,3% 13,6% 12,6% 6,6%
., Curvaenla
30,8% 28,3% 27,3% 10,6% 3% 54 % 16,2% 157% 6% 8%
Enrojecimiento de cisne
21,2% 25,3% 33,3% 14,2% 6% 54 % 16,2% 157% 6% 8%
L Dedos de
Entumecimiento gatillo
24,2% 27,3% 29,8% 19,2% 1,6% 4% 25,8% 16,7%
Aumento t° Disminucién
articular de fuerza
16,7% 39,9% 17,7%  6,6% 19,7% 25,8% 17,7% __8,6%
Engrosamiento Crujido
de dedos
107%  187% 342% 23.5% 12,8% 17,2% 23,2% 31,8% 182%  9,6%
Limitacién de .
Inestabilidad

movimiento
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Encuesta 3: Percepcién sobre las limitaciones en las manos (Personas sin artritis)

Califique las siguientes actividades de la vida diaria, segun la dificultad que tiene para realizarlas

C35%  21,7% 19,7% 33,8% 21,2% 29,8% 22,7% 242%  207%  25% iConoces a alguien que ¢Puedes imaginar lo que siente una ¢Vivirias la experiencia de rigidizar tus
Abrir Lavar o tenga problemas con sus persona que tiene problemas para manos, para aproximarte al sentir de las
frasco nuevo secar el pelo manos? mover sus manos? personas que tienen esa dificultad?

18,7% 32.3% 9 11,6% 3% 19,7% 26,3% 23,7% 16,7% 13,3%
Escribir Lavarse la
espalda
18,7% 32,3% 34,3% 11,6% 3% 27,8% 27,8% 27,8% 14,1% 2,5%
Girar una Ponerse un
llave chaleco
26,3% 26,3% 35,4% 10,1% 2% 17,7% 29,3% 19,2%
Preparar la Usar un
comida cuchillo
10,6% 25,3% 32,8% 26,3% 5,1% 20,7% 25,8% 24,7% 19,7% 9,1%
Preparal" la Actividades FO CllS G 1'01113
comida recreativas
ol 17,7% 25,3% 28,3% 20,7% 8,1% 27,7% 24,2% 17,2% 8,1%
olocarun Tomar micro

objeto en un
estante alto

15,2% 24,7% 42,9% 13,6% 3,5%
Realizar tareas _ ;Con qué material asocias la rigidez?
dela casa ¢ q g : Vidrio
Papel Goma Metal Cartén
24,2% 25,3% 28,3% 18,7% 3,5% P W m m
Elastico Plastico Madera Tela
11,6% 20,2% m m
Cargar una bolsa

de supermercado

¢Con que color asocias la rigidez?
Naranjo

3% 21,2% 18,7% Blanco m Negro m Verde m

Amarillo m m m

Cargar objeto
pesado
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Entrevista: Cesar Arturo Miranda Segovia
Edad: 37
Ao de diagnéstico de Artritis: A los 6 anos.

1. ¢Como ha sido la experiencia con la enfermedad?

R: Cuando chico me dio esto a los 6 afios, en ese tiempo era terrible, porque no podia explicarle a
nadiey nadie entendia el problema que yo tenia, se me inflamaron las rodillas, los codos, los
hombros, pero nadie sabia porque. A veces sentia algtin dolor y me decian que no tenia naday
que me estaba quejando por nada, que creo que eso les pasa a todos en este tema. Después
empezaron a ser mds serios los problemas, ademds de inflamacion, venia la fiebre y molestia en
todo el cuerpo y simplemente yo no hacia nada de lo que hacia un nifio normal, ahi comenzaron
allevarme al médico. Ellos tampoco comprendian que es lo que era en ese tiempo. Habré pasado
como por 7 u 8 médicos, hasta que una Doctora en Santiago, una fisiatra, que trabajaba en la
Teleton, me vio entrar ala consulta y acertd al tiro con el diagndstico. Empecé un tratamiento
que era solamente.... Del dolor y antiinflamatorio, que no habia mucho en ese tiempo.

La Inflamacion, rigidez y el dolor, para ti ;Son los sintomas principales en la artritis?
Lainflamacién genera rigidez en la articulacion, con eso vienen dolores. Pueden ser muy
focalizados en un punto, pero si te duele la mufieca después te puede doler el codo, el hombre y el
brazo entero puede quedar inutilizado en un rato.

I
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| 2. ¢Es complejo explicarles a otras personas lo que sientes?
| R:Si, para que mis papds comprendieran el problema que yo tenia, la doctora les dijo que yo era
I un nifio de Cristal, esa era la forma en que ellos tenian que tratarme. Siyo no podia hacer algo,
I no mepodian obligar a hacerlo, si en el colegio me pedian hacer una voltereta y yo no podia nola
I hacia, que me dejaran tranquilo en el sillén mds cémodo posible, era un nifio de cristal en ese
I momento.
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3. ¢éActualmente es complejo explicar a 1a gente que te rodea el tema de
la Artritis?

R: Nolo entienden mucho, en mi trabajo saben que tengo un problema fisico, pero nunca me
han visto cuando me dan las crisis, para ellos yo soy una persona mds pero con deformacién en
las manosy nada mds, que es lo que ven. Por qué también tengo deformacién en los pies, en la
espalda tengo una escoliosis leve.

4. ¢{T crees que incide el hecho de que no es tan visible la artritis a 1a
comprension del problema?

R: Si, mucho. Por ejemplo, a una persona que tiene protesis en los brazos, no puedes hacer que
levantela cantidad de kilos que levanta una persona normal, porque sabes que la protesis no va
a aguantar. En nosotros la artritis va por dentro, entonces si alguien te pide mover una caja de
tantos kilos, no podemos y ahi es cuando empiezan los problemas.

5. ¢Crees que cuando una persona logra sentir lo que uno siente con la
artritis, comprende mejor el problema?

R: Si, es como el ejemplo que te pusieran en una silla de rueda y tengas que dar una vuelta ala
cuadra, no vas a sentir algo ni tan parecido a lo que siente una persona postrada en unasilla,
pero sivas a saber que problemas tiene una persona en dar una vuelta a la cuadra en una silla de
rueda.

Entrevista: Rosario Zeledon.
Edad: 66 anos
Afo de diagnoéstico de Artritis: Afio 2010

1. ¢(Como ha sido la experiencia con la enfermedad?

R: Desde muy joven sentia muchos dolores de rodilla, pero como tengo trastorno reumatoide
negativo me trataron como artrosis de rodilla, pero en el afio 2010 empecé con luxacién de
mufieca, por ende, la doctora que me trataba por la artrosis de rodilla insistié en que yo podia
tener artritis, me pidié unas radiografia y exdmenes mds evidentemente y efectivamente los
resultados decian que yo tenia artritis.
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2.¢;Cudles son los sintomas que ha tenido ademas de las rodillas? I
R: Laluxacion de mufiecas, habian épocas donde yo no podia ni afirmarme en las micro con I
ninguna de las dos mufiecas y desde que estoy en tratamiento en el Hospital Salvador se me I
han acabado las molestias y dolores. I
Se sabe que en la artritis tiene ciertos sintomas que son recurrentes, como la inflamacion, la I
rigidez, el dolor, el crujido. ;Cudles de esos sintomas han sido mds invalidantes o complejosde !
convivir con ellos? I
A mi antes me daban crisis de artritis, amanecia y ni siquiera podia hablar, me impedia I
hacer mis necesidades bdsicas, se me inflamaba hasta los pies, todo el cuerpo y atin no tenia I
diagnosticado la artritis. Después diagnosticada la enfermedad ya tenia mds claro de que se |
trataba. I
I

3. ¢Habias escuchado de la artritis antes? 1
R: Si, desde muy chica. Tenia una tia que desde quela conoci era invdlida, estaba en silla de I
rueda y siempre contaban que la tia habia quedado invdlida como alos 22 0 23 afios por I
artritis. I
I
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4.;Consideras que la sociedad en general desconoce el tema de la
artritis?

R: Creo que por medio de los reportajes que dan en la television se ha dado a conocer mds el
tema, pero uno tiene que vivir en carne propia para saber lo que significan las cosas.

5. ¢COmo describirias en pocas palabras los dolores que sientes?
R: Como una clavada intensa.

6. ;Como definirias la rigidez que tienes producto a la artritis?
R: La definiria con inflamacién.

7. ¢éCémo explicarias lo que es sentir rigidez o inflamacién por artritis?
R: Esla sensacion de tener la mano dentro de un globo que no te permite mover las articula-
ciones.

Entrevista: Natalia Muiioz Carpintero
Edad: 26 anos
Atio de diagnoéstico de Artritis: Hace 1 afio

1. /Qué sintomas sientes con respecto a la enfermedad?

R: Siento rigidez en mufiecas y manos. Era una rigidez que no la entendia como tal, sino quela
interpretaba como dolor. Me dolian tanto las manos que preferia no moverlas para evitar el
dolor. Al no entender que era rigidez yo las forzaba igual y seguia haciendo las cosas, aguantdn-
domelas molestias. También no puedo mover los dedos de los pies, no tengo movilidad
individual en ellos. Eso es stiper frecuente mucho mds que en las manos y mufiecas.

2, (Cémo podrias explicarle a otra persona lo que sientes cuando tienes
rigidez?

R: Yo siemprelo explico con gestos, hago la gesticulacion con las manos y les explico que es la
posicion menos incémoda para las manos. No sabria diferenciarlo con otro tipo de dolor. Fue
raro, nunca entendi el dolor como rigidez al principio. Yo siempre me he hecho sonar mucho los
huesos de las manos, entonces empecé a sentirlo cuando las hacia sonar y me quedaban
doliendo, ese dolor es muy similar al dolor a de los dolores espontdneo. Dela nada me comien-
zan a doler las mufiecas y es el mismo dolor cuando hacia tronar las articulaciones.

3. ¢Como definirias los sintomas?

Son dolores NO localizados, no soy capaz de mostrar donde tengo el dolor, me duele todo, no lo
podria sectorizar. Pero es stiper distinto el dolor con la rigidez, la mano entera queda sin
movimiento cuando tengo rigidez.

4. ¢Has tenido problemas de relaciones sociales por culpa de los sinto-
mas?

R: Socialmente no he tenido ninguin tipo de problema, si he estado con gente cuando me dan los
dolores, pero permanezco tranquila, me muevo menos.

Tus actividades dela vida diaria...Cuando estoy haciendo cosas y me vienen los dolores sigo
haciendo las cosas pero mds lentas. Ha habido periodos, que en dos o tres semanas he tenido
dolores casi todos los dias, mi mamd me ayuda bastante con el tema de la fuerza, estoy
evitando mucho la fuerza innecesaria. Por ejemplo, voy al super con mochila y compro cinco
cosas, ya no voy al supermercado y me hago la fuerte y cargo con todas las bolsas.
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Dato 1: Efectos fisicos del choque
eléctrico

Segun el tiempo de exposiciéon y la direccién de paso de
la corriente eléctrica para una misma intensidad pueden
producirse lesiones graves, tales como: asfixia, fibrilacién
ventricular, quemaduras, lesiones secundarias a consecuencia
del choque eléctrico, tales como caidas de altura, golpes, etc.,
cuya aparicién tiene lugar dependiendo de los valores tiempo
en exposicién y la intensidad de la corriente.

El limite de corriente tolerable esta dado por la siguiente
férmula:

I h= K/t

Donde K es una constante empirica relacionada con la energia
absorbida en el “Shock” por el X% de una poblacién. En
experimentos a frecuencia industrial, se determiné que para
X =99,5%, la constante K valia 0,116 para individuos de 50 Kgy
0,157 para individuos de 70 Kg.

! INTENSIDAD |
Corriente continua _

 Hombre  Hombre  [MEEN

1 0.6 0.4 0.3 Ninguna sensacién

5.2 3.5 1.1 0.7 Umbral de percepcién

76 51 16 10.5 Umbral de Intensidad limite

90 60 23 15 Choque doloroso y grave
Principio de fibrilacién

200 170 50 35 ventricular

1300 1300 1000 1000 Fibrilacién ventricular

500 500 100 100 Fibrilacién ventricular durante
choques cortos

Corriente alterna maA.

Ligera sensacion enla 1 5
il 0,6 0,4 03 7

Umbral de Precepcion 5.2 35 11 0,7 12 8
Choque Indoloro 9 6 1,8 1,2 17 1
Choque doloroso sin

pérdida del control 62 i 9 6 55 37
muscular

Choque Doloroso 76 51 16 10,5 75 50
Choque doloroso grave.

dificultades de 90 6o 23 15 94 63
respiracion.

Principiodela

fibrilacion ventriclar. 200 70 50 35




