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DISENO DE UN DISPOSITIVO MEDICO ERGONOMICO PARA
PERSONAS CON OSTEOARTRITIS

DESIGN OF AN ERGONOMIC MEDICAL DEVICE FOR PEOPLE WITH OSTEOARTHRITIS
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Elizabeth Duarte-Beltran™

Resumen: En México el organismo del seguro social sefiala que existen 1,6 millones de personas que
han desarrollado osteoartritis y que 1 de cada 10 adultos mayores de 60 afios la controla, para
diagnosticar este padecimiento pueden pasar hasta 7,7 afios. El objetivo de la investigacion es disefiar
un artefacto ergonémico multifuncional para hombros, manos y dedos que minimice el dolor, la
pérdida de fuerza y rigidez de los musculos, sin que los pacientes tengan que trasladarse a un centro de
rehabilitacion fisica, exponiéndose a caidas, accidentes, agresiones, desorientacién y enfermedades en
entornos de hospitales. La metodologia de disefio que se aplico, se integra de diez etapas mismas que
permiten considerar todos los aspectos relevantes en el proceso de disefio. Se emple6 un constructo a
una muestra de cien personas de la tercera edad que padecen de artrosis en las manos observando que
las méas afectadas con el 62% son mujeres; el 64% se encuentra pensionado, el 21% se distrae con la
television, el 45% prefiere no salir de su casa, al 78% le gustaria realizar la terapia en los lugares de su
preferencia, el 30% elige hacer sus ejercicios en la comodidad de su sala y los dispositivos que
consideran los expertos mas efectivos para las terapias en manos son: el pronosupinador 20%,
escalerilla de dedos 20%, el timoén 15%, los flexo-extensores 20% y patineta 15%. La adquisicion del
dispositivo médico ergonémico propuesto permitira que en un lapso de 2 afios se minimice el dolor en
las personas de la tercera edad, evitando la intervencién quirtrgica y manteniendo su seguridad e
independencia, asi como su participacién activa con la familia y la sociedad.

Palabras clave: Ergonomia, dispositivo médico, antropometria, fisioterapia, terapia ocupacional.

Abstract: In Mexico, the social security agency indicates that there are 1.6 million people who have
developed osteoarthritis and that 1 in 10 adults over 60 years of age control it; it can take up to 7.7
years to diagnose this condition. The objective of the research is to design a multifunctional ergonomic
device for shoulders, hands and fingers that minimizes pain, loss of strength and stiffness of the
muscles, without patients having to travel to a physical rehabilitation center, exposing themselves to
falls, accidents, assaults, disorientation and illnesses in hospital environments. The design
methodology that was applied is made up of ten stages that allow considering all relevant aspects in
the design process. A construct was used on a sample of one hundred elderly people who suffer from
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osteoarthritis in the hands, observing that the most affected, 62%, are women; 64% are retired, 21%
are distracted by television, 45% prefer not to leave their house, 78% would like to do therapy in the
places of their choice, 30% choose to do their exercises in the comfort of your room and the devices
that experts consider most effective for hand therapies are: the pronosupinator 20%, finger ladder
20%, the rudder 15%, the flexo-extensors 20% and the skateboard 15%. The acquisition of the
proposed ergonomic medical device will allow pain in the elderly to be minimized in a period of 2
years, avoiding surgical intervention and maintaining their safety and independence, as well as their
active participation with family and society.

Keywords: Ergonomics, medical device, anthropometry, physiotherapy, occupational therapy.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2023) sefiala que mueren 41 millones de
personas al afio por Enfermedades No Transmisibles (ENT) esto equivale al 74% de los
decesos en todo el mundo, los paises méas vulnerables son los de bajos ingresos.

En México el Instituto Mexicano del Seguro Social ([IMSS], 2023) al respecto expone
que existen 1,6 millones de personas que han desarrollado osteoartritis (OA) y uno de cada 10
adultos mayores de 60 afios la controla y para diagnosticar a una persona con esta enfermad
pueden pasar hasta 7,7 anos, esta lesion se reconoce por el desgaste y rompimiento del
cartilago que cubre los extremos de los huesos, también produce danos al tejido sinovial,
formacion de espolones en los bordes y cambios en los tejidos blandos, la prevalencia de
estos padecimientos con el 10,5% son mas frecuente en mujeres con el 11,7% que en hombres
con 8,7% este trastorno se reconoce como una de las primeras causas de invalidez en el pais.

Para Martinez et al. (2015) la artrosis es una enfermedad cronica degenerativa que se
identifica por la pérdida progresiva del cartilago y es considerada uno de los diez principales
problemas de salud en México que afecta principalmente a personas de la tercera edad, los
sintomas son fuertes dolores en las articulaciones, pérdida de fuerza e inflamaciones que
reducen los movimientos motrices principalmente en manos y rodillas afectando la
capacidad movil. GBD 2021 Osteoarthritis Collaborators (2023) consideran que es el tipo
comun de artritis que afecta al cartilago, describiéndolo como un tejido resbaloso que cubre a
los huesos en las partes extremas, su funciéon es absorber la energia que se produce con el
movimiento fisico hasta que se desgasta y se rompe provocando que las articulaciones se
rocen uno con otro causando friccion, inflamacién y en el peor de los casos discapacidad.

Espinosa-Morales et al. (2018) senalan que la artrosis afecta a cualquier parte del
cuerpo, pero es mas comudn en las manos con el 43,3%, rodillas 23,9 % y caderas 10,9% y se
desarrolla por historia familiar, edad, genética, sobrepeso, sexo femenino, ejercicios de alto
impacto y traumatismos.

Restrepo (2020) menciona que el envejecimiento incrementa las probabilidades de
desarrollar enfermedades cronicas que afectan a los movimientos motrices y mecanicos
provocando que los adultos mayores dependan de cuidadores. La Organizacion Internacional
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del Trabajo ([OIT], 2021) expone que la vejez es la reduccion gradual de las capacidades y el
desencadenamiento de enfermedades, hasta la muerte, en el mundo se espera que para el ano
2050 se incremente la poblacion adulta de 60 afios de un 12% a un 22% sobreviviendo con
ingresos econémicos medios y bajos, las afectaciones comunes que tendran son perdida de
vista, audicion diabetes, demencia, artrosis y depresion.

El Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores ([INAPAM], 2015) considera
personas mayores a aquellas que cuenten con 60 afios de edad o mas, para el afio 2050 se
prevé que en México la poblacion de la tercera edad aumente de 18 millones a 32,4 millones,
al respecto el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica ([INEGI], 2022)
expuso que las personas de la tercera edad representan el 14 % de la poblacion del pais con
una esperanza de vida promedio de 72 afnos en hombres y 78 para las mujeres y se espera que
una cuarta parte de la poblacién en el 2050 supere los 60 afios. Por lo anterior la carga de
enfermedades musculo esqueléticas aumentara en las proximas décadas por el
envejecimiento de la poblacion prevista.

GBD 2021 Osteoarthritis Collaborators (2023) indican que su tratamiento se lleva a
cabo a través de fisioterapias, por medio de ejercicios que ayudan a  recuperar los
movimientos de las articulaciones o con apoyos de asistencia fisica como son los bastones,
férulas, rodilleras, masajes, acupuntura, analgésicos, programas de autocuidado, reduccion
de peso y reemplazando a las articulaciones afectadas por medios quirargicos con el
proposito de aliviar el dolor, reducir la inflamaciéon y retrasar el proceso de la enfermedad
haciendo mas lenta la pérdida 6sea.

Matute y Montero (2021) exponen la falta de medicamentos capaces de modificar el
dano estructural de la osteoartritis que es el resultado de dos factores principales la
inactividad y el proceso de envejecimiento; por lo que el manejo de la enfermedad se ha
centrado en dar alivio al dolor.

Castillo et al. (2023) al respecto comenta que la terapia ocupacional la desempefnian
principalmente los traumatoélogos, neurdlogos, fisiatras y geriatras y su funcion consiste en
ayudar a los pacientes a recuperar sus habilidades fisicas, motoras y emocionales con
ejercicios, actividades y tratamientos que restauren las habilidades e independencia de las
personas.

Morrison (2021) propone que la terapia ocupacional tiene como objetivo ayudar a las
personas que de manera voluntaria estan dispuestas a ocuparse para elevar su bienestar
fisico con cinco propositos a) cada ejercicio tiene un objetivo b) el paciente debe estar
convencido de su participaciéon para conseguir un resultado positivo c) la terapia eleva el
bienestar y previene futuras lesiones d) ayuda a incorporar a los pacientes a su vida cotidiana
e) se desarrollan ejercicios siguiendo las indicaciones de un especialista.

AlQhtani et al. (2024) destaca que el terapeuta ocupacional trabaja con un equipo
interdisciplinario para rehabilitar al paciente hasta que sea capaz de integrarse a su vida
cotidiana, todo esto se logra a través de los tratamientos y ejercicios planteados por un
médico especialista. Jiménez y Lorenzo (2020) destacan que la terapia ocupacional es
importante para aquellas personas que se han sometido a una cirugia de mano y para
aquellas personas de la tercera edad aquejadas por osteoartritis.
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Negrin y Olavarria (2014) exponen la eficacia del tratamiento terapéutico
implementando ejercicios pasivos en el que el especialista mueve las articulaciones del
paciente con mucho cuidado sin que este realice esfuerzo los movimientos activos se refieren
a relejar y contraer los musculos voluntariamente, la dedicacion del paciente para realizar
ejercicios ocupacionales varias veces al dia le ayuda a aumentar la movilidad articular de las
partes afectadas.

Bernfort et al. (2015) observan que este deterioro musculo esquelético tiene graves
consecuencias personales que afecta sobre todo a las personas mayores, volviéndolas menos
activas, dependientes de sus familiares y de enfermeras para sobrellevar sus actividades
cotidianas y para superar los sintomas depresivos que les causa su estado de invalidez. Hoy et
al. (2014) exponen que es necesario ayudar a las personas afectadas para reducir los dolores
cronicos, las limitaciones en las actividades sociales, la participaciéon ocupacional y laboral,
los registros de decremento en la salud y calidad de vida de las personas incluyendo su
bienestar mental.

Vincent et al. (2014) senala la importancia del disefio de dispositivos médicos
interactivos que garanticen la seguridad durante su uso con los pacientes afectados por
artrosis, para mejorar las articulaciones a través de descanso y ejercicios, siendo muy claro en
las instrucciones del fabricante y en las limitaciones del artefacto. Martin et al. (2012)
analizan que el area médica requiere del disefio de prototipos que cumplan con las
necesidades ergonémicas del usuario, considerando que se debe hacer un estudio riguroso
sobre los requerimientos de antropometria, de uso, funcionalidad, seguridad y practicidad
para cumplir con su funcionamiento integral.

Martin et al. (2008) destacan que para desarrollar un artefacto médico de alta calidad
se deben realizar encuestas que permitan conocer los patrones de vida y de trabajo de los
pacientes, asi como las capacidades acordes a su género, edad y entorno en el que el sistema
formara parte, conocer los requerimientos clinicos del usuario son esenciales para
incorporarlos en el disefio.

Liao et al. (2023) definen a la ergonomia como una ciencia interdisciplinaria que se
enfoca a mejorar el sistema hombre maquina y su entorno para reducir enfermedades,
lesiones y accidentes en la integracion con la antropometria, al adaptar a la medida espacios
y productos que elevan el bienestar, seguridad y comodidad del usuario. Al respecto Vicente
et al. (2024) sefialan la implantacién de esta ciencia que permite optimizar y mejorar la
calidad de vida de las personas en dos aspectos en la salud y en el econémico, con el
rendimiento méaximo del sistema considerando los aspectos fisicos y mentales del usuario
para incrementar su eficacia resultando en un efecto sinérgico.

En México el IMSS (2021) expone que el 70% de las personas de la tercera edad siguen
activas con un trabajo ya sea por cuenta propia o de manera informal, el 30% disfruta de una
pension o jubilacion y de los 7 millones de personas adultas aseguradas, solo brinda atencion
al 10% de ellas. Al respecto el The New York Times (2020) expuso que los servicios médicos
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) no son considerados por los afiliados que se
enferman por la precariedad de atencién que ofertan a los pacientes, los tiempos de espera
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para ser atendidos son de 2 a 3 horas, para ser considerados en una operacion quirargica
deben aguardar hasta 4 meses y en muchas ocasiones deben pagar por sus medicamentos y
curaciones, concluyendo que el sistema de salud ptblica es deficiente y limitado para atender
enfermedades degenerativas como la osteoartritis.

Nurul-Shahida et al. (2015) afirman que la antropometria estudia las dimensiones
humanas y las agrupa segun sus caracteristicas fisicas para determinar valores medios y de
desviacion estandar. Las personas de la tercera edad suelen reducir sus dimensiones fisicas,
al igual que la fuerza de presiéon en la mano, estos factores son de mayor problema para
aquellos ancianos que sufren de osteoartritis.

Para Rodriguez (2023) el Disefio Industrial en México ha desarrollado su propia
identidad al proyectar una imagen nacional y de modernidad creativa, que se aplica en la
invencién de productos que cubren las necesidades del usuario de un sector para fabricarse
en serie.

El objetivo de la investigacion es disefiar un dispositivo médico ergonémico para
hombros, manos y dedos que alivie el dolor, la pérdida de fuerza y la rigidez, sin que los
pacientes tengan que trasladarse a un centro de rehabilitacion fisica, exponiéndose a caidas,
accidentes de trafico, robos, agresiones, desorientaciéon y enfermedades en entornos de
hospitales.

Materiales y métodos

La metodologia empleada es de tipo cualitativa al explorar por medio de entrevistas y
métodos de observacion el fendmeno de estudio y cuantitativa por la presentacion estadistica
en la recopilacion y presentacion detallada de los resultados, para comprender los
procedimientos de la investigacidon se presenta en la figura 1 de la metodologia de disefio
empelada con base a la propuesta de Rodriguez (2015).

Figura 1. Abstraccion de la metodologia de diseno de Rodriguez (2015).

1. Planteamiento 2. Diagnostico 3. Identificar las 4. Definiciéon 5. Descripcién

del problema ™| del fenémeno [ ®| necesidades ™ del problema  [® del perfil del
usuario

10. Evaluacién de v

requerimientos 9.Propuestas 8. Estudio 7. Requerimientos 6. Analisis de

4 de disefio ¢ antropométrico || de diseno ¢ las soluciones
existentes
v
11. Desarrollo de
la propuesta final
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Descripcion de las once etapas

1. Descripcion de la problemaética.

2. Diagnostico de las necesidades de los usuarios por medio de encuestas, entrevistas,
observacidén o analisis de documentos.

3. Aplicar el cuestionario a las personas afectadas para identificar las necesidades sobre
el tema.

4. Se describen las necesidades de los consumidores a resolver.
Se detallan las caracteristicas del usuario.

Se analizan los productos similares que se comercializan para determinar sus
caracteristicas.

7. Estos se clasifican por su cumplimiento Requerimientos obligatorios: de practicidad;
conveniencia, seguridad, mantenimiento, reparacidon, antropometria, ergonomia,
trasportacion. Requerimientos de funciéon: mecanismos, confiabilidad, versatilidad,
resistencia, acabados. Requerimientos estructurales: nuimero de componentes,
carcasa, uniones, estructura, peso y material.

8. Se obtienen las dimensiones antropométricas requeridas para determinar las
dimensiones precisas.

9. Se elige una técnica de disefio para generar propuestas creativas potenciales que den
solucion a los requerimientos del usuario.

10. Se evaltian con un analisis y se contraponen con los requerimientos.

11. La propuesta con mayor puntaje es la que se detalla con dibujos y planos de ingenieria
elaborados en CAD/CAE.

Resultados y discusion

Planteamiento del problema

En México 1,6 millones de personas adultas padecen de artrosis una enfermedad de las
articulaciones que provoca el desgaste del tejido en el cartilago, esta enfermedad
degenerativa con el paso del tiempo deforma los huesos al grado de limitar las actividades
normales como barrer, lavar, bafiarse, caminar, mover los brazos o los dedos de las manos y
en casos graves provoca discapacidad. Los tratamientos farmacéuticos ademas de costosos
tienen efectos secundarios, la cirugia es de gran riesgo en personas mayores algunos
pacientes pueden experimentar alteraciones fisicas después de la operacién ademéas de una
recuperacion lenta, por lo tanto, la terapia ocupacional es una gran alternativa para que se
aminore el dolor en las zonas afectadas con ejercicios que pueden realizarse en casa.

Diagnéstico del fenéomeno

La osteoartritis es una enfermedad articular degenerativa que afecta los tejidos del cartilago
en manos y codos principalmente se presenta en personas adultas mayores de 60 anos
provocando fuertes dolores cronicos y limitando los movimientos, hasta hacerlos
dependientes de las personas que los rodean.
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Se realizaron 100 entrevistas a personas de la tercera edad que presentan osteoartritis en
manos y brazos y que acudian a terapia ocupacional en las areas de rehabilitacion del IMSS
en Huajuapan de Ledn, Oaxaca y en la Ciudad de Oaxaca. De igual manera se entrevistaron a
8 expertos en el area; médicos y terapistas ocupacionales. Los resultados se muestran en la

Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la encuesta.

Item Respuesta Porcentaje
1. Género Mujeres 62%
Hombres 38%
2. Ocupacion Casa 64%
Empleado 17%
Independiente 19%
3. Actividades que realiza con frecuencia en su casa | Barrer 18%
Planchar 5%
Lavar 17%
Cocinar 18%
Leer 3%
Veo TV 21%
Caminar 11%
Cuida a los nietos 7%
4. ¢Lugares en donde se encuentra o acude | Hogar 45%
frecuentemente? Casa de familiares 25%
Trabajo 10%
Clinicas y hospitales 15%
Otros 5%
5. ¢Requiere de los cuidados de un familiar para | Si 77%
realizar actividades cotidianas? No 23%
6. ¢Le gustaria realizar su terapia en la comodidad | Si 73%
de su hogar? No 27%
7. ¢Le gustaria realizar su terapia en los lugares a | Si 78%
los que usted acude? No 22%
8. ¢Elijja el espacio en el que le gustaria realizar su | Sala 30%
terapia? Comedor 11%
Recamara 28%
Cocina 9%
Jardin 12%
Patio 4%
Otros 6%

En la figura 2 se sefialan los artefactos mas utilizados en la terapia ocupacional para
controlar la osteoartritis en hombros, manos y codos, algunos de ellos como la mesa de
Kanavel, la escalerilla y otros artefactos han sido fabricados por los terapeutas para brindar

una solucion a este padecimiento.
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Figura 2. Artefactos que se aplican en terapia ocupacional para personas aquejadas de
osteoartritis de manos.

Frecuencia de uso de los Artefactos de Terapia Ocupacional
Disefio de terapistas
5% Telescopio 5%

85%

Flexo extensor de dedk -

20% —

Timon
15%

b

Escalerilla de dedos
10% Patineta

15%

Pronosupinador
20%

55 5%

En la grafica se observa que el aparato que maés se utiliza es el pronosupinador 20%,
flexo extensor 20% seguido de la patineta 15% y el timén 15%.

Definiciéon del problema a resolver

Disefiar un artefacto multifuncional que permita realizar fisioterapia ocupacional en el hogar
a los adultos de la tercera edad con artrosis en manos y codos para reducir el dolor y la
rigidez de los dedos y evitar riesgos y gastos en el traslado a clinicas o centros de
rehabilitacion que ofrecen este servicio médico. El dispositivo debe cumplir con las

dimensiones adecuadas para ser utilizado por personas adultas que tengan mas de 60 afnos
de edad.

Descripcion del perfil de usuario

Adultos mayores de 60 anos hombres y mujeres, jubilados o con actividades laborales o del
hogar, originarios de Oaxaca, con problemas de osteoartritis en manos codos y hombros,
motivados en su autocuidado y dispuestos a realizar los ejercicios de rehabilitacion solos o
acompafiados en su hogar, independientes o dependientes de familiares, con movilidad fisica.

Analisis de soluciones existentes

Se realiz6 un andlisis estricto como se muestra en la tabla 2 de los productos mecénicos que
se venden en el mercado para abatir los efectos de la osteoartritis, estos se describen a
continuacion.

15



EID Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 6(1), 2024, 8-27

ISSN 2452-4859

Tabla 2. Analisis de mercado de los dispositivos que se utilizan para mitigar la artrosis.

Nombre Caracteristicas Imagen
Dispositivo de | Rotacion de la mano con movimientos de
entrenamiento de | pronacién y supinacion, tiene una perilla que
antebrazo para | permite ajustar la resistencia del giro. Se
escritorio coloca una o las dos manos y se gira.
Origen: China
Ejercitador de | Con anillos de caucho que se colocan

dedos para manos

alrededor de los dedos, se realizan ejercicios
de flexion y extension con dos opciones para
elegir menor o mayor tensién de 20 y 40
libras. Se entrenan los dedos
individualmente y es portéatil.

Origen: USA

Pelota-  terapia-
rehabilitacion

Pelota de plastico con velcro que se coloca
alrededor de los dedos para ejercer fuerza de
flexion y extension.

Origen: China

Timén o rueda de
hombro

Se acciona la manivela con la fuerza
mecanica que ejerce el usuario sobre la rueda
girando una y otra vez, las partes del cuerpo
que se ejercen son el hombro y el codo que
realizan ejercicios de rotaciéon, flexién y
extension.

Origen: México

Escalerilla de | Tiene 9 peldafios de madera, el paciente pasa
hombros los dedos lenta o rapidamente. Alivia el dolor
de los hombros y codos.

Origen: México
Escalerilla de
dedos Se empotra a la pared y se desplazan los

dedos por los pequefios peldafnos hacia
arriba y abajo, es facil de utilizar. Reduce los
dolores de codos mano y dedos.

16




EID Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 6(1), 2024, 8-27

ISSN 2452-4859

Nombre Caracteristicas Imagen
Flexo extensor o | El usuario coloca las manos en el rodillo para
Telescopio hacerlo girar, la intensidad del giro se regula

con la perilla con la que cuenta el aparato.

Origen: México

Mesa Kanavel

Se adapté un timén, ligas elasticas, flexo
extensor y la mesa que sirve como base. Se
utiliza para flexionar y extender los dedos, el
timon ayuda a rotar y mover el codo en
posicion de prona supinacién. Trabaja
manos, hombro y codo.

Origen: México

Patineta

Se apoya el antebrazo en la superficie de
madera sujetando con la palma de la mano la
base vertical de madera, se realizan ejercicios
en diferentes direcciones para ejercitar el
codo y el hombro.

Origen: México

Pronosupinador

Se sujeta el asa con la mano afectada
realizando movimientos de pronacion y
supinacién ayuda a rehabilitar las manos.

Origen: México

De los dispositivos analizados se concluye que son faciles de manipular y cumplen con
el propdsito de rehabilitar las manos, codo y dedos, se destaca; que no todos se encuentran
disponibles para su compra se consiguen por separado para su uso, por lo tanto; la
adquisiciéon de mas de un dispositivo incrementaria los gastos y la necesidad de espacio para
almacenarlos o transportarlos. Se destaca que el pronosupinador, la patineta, la mesa de
Kanavel y el timén de rueda; son artefactos exclusivos de los centros de fisioterapias y no se
venden al publico en general

Requerimientos de diseio

Son las variables que debe cumplir una solucién de disefio y se precisan previamente por los
aspectos legales o por cualquier otra disposicion para ser aceptada, se describen en la tabla 3.
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Tabla 3. Requerimientos de disefio a considerar.

1. Funcional

Debe satisfacer las necesidades de los usuarios afectados por
osteoartritis para disminuir el dolor y la rigidez en las articulaciones de
manos y brazos a través de los ejercicios que se llevan a cabo con el
artefacto propuesto para realizar la terapia ocupacional en cualquier
lugar de la casa con un familiar o en la oficina en sus momentos de ocio.

2. Ergonémico

En su disefio se tienen que incluir las dimensiones antropométricas de
manos y brazos de personas adultas para que lo utilicen y calcen
comodamente, deberd optimizar los movimientos para realizar la
terapia.

3. Seguridad Sus acabados deberan ser lisos, de preferencia con materiales de
neopreno y polivinilo (PVC) ya que no se rompen con facilidad, los
mecanismos propuestos deberan ser simples y duraderos y estar
fabricados en policarbonato (PC)

4. Facil No debera tener huecos o espacios pequefios donde la suciedad se

mantenimiento acumule para que se pueda limpiar con un pano hiimedo sin presentar
ralladuras o manchas.

5. Estético Por tratarse de un artefacto médico los colores que se apliquen deben
ser neutros para percibirse limpios e higiénicos.

6. Facil de Debera ser portatil y liviano con un peso menor de un kilo y con un

transportar dispositivo que permita el agarre adecuado.

Estudio antropométrico

En la tabla 4 se exponen las dimensiones del brazo, mano y dedos que se tomaron a una
muestra de cien personas de la tercera edad para determinar el tamafio adecuado del
artefacto multifuncional.

Tabla 4. Dimensiones antropométricas de brazo, mano y dedos.

Brazo 1. Largo del brazo: del codo al dedo
medio de la mano

Mano Palma de la mano con movimiento
en supinacion

2. Ancho

3. Largo

4. Diametro del pufio
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Dedos Circunferencia y largo del:
5. Dedo pulgar

6. Dedo indice

7. Dedo medio

8. Dedo anular

9. Dedo menique

10. Alto de la mano

Para Giindel et al. (2021) supinacion es la accidon en la que la palma de la mano es
colocada viendo hacia arriba y pronacion girarla 180° para abajo. Como cualquier parte del
cuerpo humano las dimensiones de las manos son una variable antropométrica que depende
de cada individuo y es importante considerar estos datos en la propuesta de disefio del
artefacto médico multifuncional.

Propuestas de diseio

Galindo (2009) expone la técnica creativa que se conoce como Combinacién y sirve para
obtener nuevas ideas empleando soluciones ya existentes para crear nuevos productos con
base a los requerimientos explicitos. En la combinacién de elementos se consider6 el timon,
pronosupinador, escalerilla de dedos, escalerilla de hombros patineta y telescopio generando
mas de 20 combinaciones destacando las cinco que se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Propuestas de disefio.

Propuestas Descripcion

1. Se propone que el artefacto esté integrado por la
escalera de manos, de hombros, pronosupinador y el
timén, que se empotra a la pared y por medio de un
mecanismo de bisagras se pliega para ahorrar espacio.

Eicoleridide dg Escaletllicnce hombro

. —
——
—
s

—~—

2. Esta propuesta es un cubo ligero y portatil; integra al
pronosupinador, flexo extensor, timén y escalerilla de
dedos siendo esta tltima abatible.

3. El boceto tres integra al pronosupinador, timon,
telescopio escalerilla de dedos y de hombros, se
propone que funcione como una mesa abatible para que
pueda guardarse y transportarse facilmente, se
desmontan el timoén y el pronosupinador para hacerla
mas ligera, se recomienda utilizarla en cualquier
superficie plana.

BOCETO 3
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Propuestas

Descripcion

BOCETO 4

4. Esta alternativa estd compuesta de dos partes que se
embonan la verde y la amarilla, esta dltima esti
conformada por la escalera de dedos de la cara interna 'y
la escalera de hombros en la cara externa, cuenta con
los flexos extensores que se despliegan.

deslizs
abatible

B T

Desplazamiento  ~
del riel

5. Se presenta la ultima combinacidén; en este
dispositivo se integran los flexo-extensores de dedos, la
patineta y escalerilla de dedos en la parte exterior, éstos
se integran a un cilindro hueco que en su interior
almacena al timén y al pronosupinador que son
abatibles y se transportan por medio de un asa. La
patineta se desliza sobre un riel que después de
deslizarse a 60° tiene topes que regresan la accion y
reinicia nuevamente.

Las alternativas presentadas de disefio son versatiles y cumplen con la funciéon de
disminuir el dolor de hombros y codos, asi como la rigidez de los dedos, se proponen que
sean fijas o portatiles, los materiales propuestos son neopreno para los flexo-extensores y
policarbonato para las estructuras de las cajas, asi como para la fabricacion de los
instrumentos de terapia. Se aplicaron formas simétricas e irregulares para proyectar limpieza
y orden, con lo colores se transmite alegria, deseos de vivir y tranquilidad.

BOCETO 1

A
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Analisis de requerimientos

Los bocetos que se presentan a continuacion se consideran que satisfacen las necesidades del
usuario por lo que se van a evaluar y a contraponer con los requisitos que deben cumplir, de
esta manera se selecciona la alternativa que mejor funcione como se expone en la tabla 6.

Tabla 6. Bocetos obtenidos con la técnica de combinacion.

Analisis Comparativo

Requerimiento Boceto 1 Boceto 2 Boceto 3 Boceto 4 Boceto 5
Funcional 3 2 2 3 4
Ergondémico 3 4 3 4 4
Resistente 2 3 3 4 4
Seguro 2 3 3 3 4
Facil mantenimiento 3 3 2 3 4
Ligero 3 2 3 3 3
Estético 2 3 2 3 4
Facil de transportar 2 3 2 3 4
Puntuacion total 20 23 20 26 31

Nota. 1 = No cumple; 2 = Regular; 3 = Normal; 4 = Excelente.

La propuesta creativa con mayor puntaje es la cinco, siendo esta opcion la que se
desarrollara para fabricar el modelo.

Desarrollo de la propuesta mejor calificada

Es necesario que se detallen los componentes del artefacto enlistando a continuacion las 22
piezas que lo constituyen:

A. Base, B. Paredes Circulares, C. Riel 1, D. Riel 2, E. Base del pronosupinador, F.
Argollas sujetadoras del pronosupinador, G. Manija del pronosupinador, H. Base del timon.
Argollas sujetadoras del timén, J. Manija del tim6n, K. Puerta del compartimiento de
medicamentos, L. Tubo metalico plastico sujetador de la puerta de medicamentos, M.
Charola de medicamentos, N. Asa, O. Base 1, P. Balero de la patineta Q. Base de la patineta,
R. Base acolchonada de la patineta, S. Manija de la patineta, T. Escalerilla de dedos, U. Tubo
plastico sujetador de la escalerilla, V. Ligas de dedos (4).

Figura 3. Representacion de las piezas en explosivo.
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En la tabla 7 se presenta el prototipo virtual que se desarroll6 utilizando el software de
diseno y de ingenieria asistida por computadora, para apreciar su funcionalidad, ergonomia y
la interaccion con el usuario. El disefio propuesto permite que las personas afectadas por
artrosis lleven a cabo los ejercicios de terapia ocupacional en la comodidad de su casa y lo
empleen de forma cotidiana sin correr riesgos al trasladarse a los centros de rehabilitacion
mas cercanos a su domicilio, con el uso del dispositivo se pretende reducir el dolor intenso
que sufren en las articulaciones de hombro, codos y dedos, asi como la rigidez de los
musculos.

Tabla 7. Simulacién de los movimientos en terapia ocupacional.

Imagen Descripcion de movimientos

El artefacto cuenta con 5 componentes
diferentes con el propdsito de llevar a cabo
ejercicios terapéuticos en dedos, manos,
brazos y hombros:

1. Flexores de dedos

2. Patineta

3. Escalerilla de dedos y hombro

4. Pronosupinador

5. Timoén

1. Se coloca la mano afectada con la palma de
la mano viendo hacia arriba con el cuerpo de
frente a los flexores de dedos, se introducen
los dedales y se flexionan y estiran los dedos
aplicando una fuerza ligera en contra de la
gravedad. Este ejercicio fortalece los
extensores y flexores de los dedos.

2. Apoye el brazo sobre la base acolchada de
la patineta y sujete con la palma de la mano
la esfera para darse apoyo, enseguida rote
sobre el riel aplicando una ligera fuerza
moviendo el brazo derecha e izquierda de
manera natural y en relacién al angulo
marcado en la base del artefacto.

3. Se utiliza el dedo indice y el dedo medio
para realizar el movimiento de subir y bajar
peldafios de manera lenta o rapida segin se
le indique al paciente. Fortalece las
articulaciones del hombro, mufeca vy
aumenta la movilidad natural de los dedos de
la mano.
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Imagen Descripcion de movimientos

5. Colbquese de pie o sentado lateralmente al
tim6n, tome con la mano afectada la
manivela de la rueda exterior y rote
aplicando una fuerza ligera con movimientos
lentos o rapidos formando circulos una y otra
vez.

cerrado haciendo movimientos ligeros de

4. Se aplica una fuerza ligera con el pufio
i Ly

supinacién y pronacion en sentido rotativo
hacia la derecha e izquierda una y otra vez
hasta finalizar la rutina.

El envejecimiento saludable y digno hace referencia al estilo de vida de calidad y
bienestar que disfrutan las personas de la tercera edad, para ser independientes y conscientes
de la importancia de su autocuidado, esto los hace capaces de tener una disciplina en su
alimentacion, desarrollar actividades fisicas y mentales para disfrutar de la vida plenamente
y contribuir a la sociedad disfrutando del entorno que los rodea.

La herramienta de disefio multifuncional ergonémica propuesta pretende otorgar
multiples beneficios a las personas adultas que lo empleen con un plan de terapias
personalizado y monitoreado por un médico especialista para mantener la fuerza y
flexibilidad muscular reduciendo el dolor y mejorando la funcién articular.

Para Tveter et al. (2021) presentan un analisis controlado de dos afios de estudio con
pacientes elegidos al azar de la clinica de reumatologia de Noruega aplicando tratamientos de
primera linea en terapia ocupacional a pacientes con osteoartritis que habian sido
canalizados a cirugia, se les instruyo que realizaran ejercicios con las manos tres veces a la
semana asignandoles cinco dispositivos de asistencia de uso comtn y una protesis para que la
usaran todo el tiempo que fuera posible. Se monitoreo el avance de la salud con cuestionarios
y otras técnicas sanitarias que se les aplicaron en los 24 meses posteriores. Los resultados a
largo plazo demuestran que el dolor disminuye y la funcion de la mano afectada mejord su
funcion.

Se espera que, con la adquisicion del artefacto multifuncional propuesto que integra
cinco ejercicios de terapia ocupacional, las personas de la tercera edad en dos afios presenten
una reduccion significativa del dolor en las articulaciones afectadas evitando la intervencion
quirtrgica. Esto se lograra con la vigilancia de su médico de cabecera o geriatra para que le
brinde la atenciéon adecuada al paciente, prescribiendo los ejercicios especificos para
ralentizar la progresion de la enfermedad.

Tveter et al. (2020) exponen que los dispositivos de asistencia médica para mitigar la
osteoartritis en la mano se consideran tratamientos de primera linea y que son mucho mas
rentables y efectivos que la cirugia en la mano, ya que esta no garantiza que se elimine por
completo el dolor, ademés del tiempo de recuperaciéon del paciente y gastos por visitas

23




E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 6(1), 2024, 8-27 ISSN 2452-4859

médicas con el terapeuta ocupacional incrementan los costos de la rehabilitacion total.

El artefacto multifuncional para personas afectadas con osteoartritis en las manos
propuesto; permite realizar actividades diarias en cualquier lugar de manera menos dolorosa
y eficiente sin que los pacientes tengan que trasladarse solos o acompanados por familiares a
un centro de rehabilitacion ocupacional, ademés de exponerse a riesgos como caidas,
accidentes de trafico, robos, agresiones, desorientacion y exponerse a enfermedades en
entornos de hospitales o consultorios médicos. Al realizar la terapia en su hogar ademas de
dinero, se ahorra tiempo y tiene seguridad. La inversiéon es minima al gasto que conlleva una
cirugia en las manos con todos los costos y riesgos de salud que se pueden complicar durante
y después de la cirugia.

Conclusiones

Las personas de la tercera edad en México dedican una parte significativa de su tiempo al
trabajo; ya sea formal o informal, ademas de sus empleos suelen ocuparse de las tareas del
hogar como la limpieza dela casa o el cuidado de los nietos, en su tiempo libre se distraen
viendo la television y en muy pocas ocasiones salen de su casa para caminar o realizar
gjercicio fisico, las personas adultas son muy propensas a desarrollar enfermedades no
transmisibles como diabetes, sobrepeso, enfermedades cardiacas, hipertension y
osteoartritis, por lo que se hace necesario intervenir para promover una cultura de
autocuidado para que realicen actividades ocupacionales en su hogar con dispositivos
clinicos que les permiten prevenir las enfermedades en las articulaciones o en caso de
haberlas adquirido ensenarles a controlar el progreso de las mismas.

El artefacto multifuncional médico integra cinco ejercicios de terapias ocupacionales
que son los flexo- extensores de dedos; la patineta, escalera de hombros, pronosupinador y el
timoén, cada uno de ellos otorga un beneficio a las articulaciones trabajadas, el disenid es
liviano para que sea fcil de transportar, considerando que las personas adultas adquieran
hébitos de autocuidado y cumplan con los ejercicios prescritos por su médico, es facil de
utilizar y manipular, se pretende que le asignen un espacio en el hogar en donde el paciente
se dedique el tiempo necesario a practicar por la semana, ocupando su tiempo con el
propésito de mejorar su salud y su autonomia.

Con la edad se pierde la capacidad para recuperarse de intervenciones quirurgicas,
existen mayores riesgos de infecciones, problemas cardiacos, pulmonares y de cicatrizaciéon
de las heridas, y tratar una enfermedad con farmacos aumenta el riesgo de desarrollar efectos
secundarios negativos para la salud. Por ende, la terapia ocupacional es una buena opciéon
para mejorar la calidad de vida en los adultos y aliviar el dolor y estrés de las articulaciones
con opciones mecanicas que le permita mantener su independencia y su participacion activa
con la familia y la sociedad.
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