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RESUMEN DE PROYECTO.

La minimizacion del rango de movimiento de una
extremidad superior, en un paciente laboralmente
activo, es altamente invalidante tanto fisica como
psicoldgica. En el proceso de recuperaciéon de lesiones
relacionadas, ademads de los aspectos fisicos, propios
de la naturaleza de la lesidon, comprenden aspectos
psicoldgicos que son determinantes en el grado de
motivaciéon del paciente para afrontar la actividad
terapéutica. El objetivo propuesto consiste en generar
un dispositivo de apoyo a la recuperacion del rango de
movimiento articular de mufieca y antebrazo.

Para abordar esta problematica se realizé un proceso
de Disefio con énfasis en aspectos tanto fisicos como
motivacionales del paciente y que constd de varias
etapas, en el que se realizd, en primera instancia,
observaciones de terapias de recuperacidon de rango
movilidad de mufeca en Instituto de seguridad del
Trabajo (IST) Vifia del mar. En conjunto con analisis
bibliografico en area de la extremidad superior, ademas
de asesorias realizadas por Kinesidlogo y Terapeuta
Ocupacional, con los que se establecieron protocolos
para la utilizacion del dispositivo. Ademas de estas
asesorias, se contd también con el apoyo de Docente
de UTSM, logrando con el tomar la decisién, para
establecer los protocolos de funcionamiento
electronico.

La realizaciéon de un analisis interdisciplinario entre el
Disefiador, Terapeutas y el asesor tecnoldgico fueron
clave para la toma de decisiones necesarias para la
realizacién de un dispositivo de apoyo viable para
recuperacion del drea distal de extremidad superior, de
una lesién, derivada de la practica laboral en un
proceso productivo, que reduzca el rango de
movimiento (RDM) operativo y que, por ende, limite la
realizacién de actividades.

Se propone el Disefio de un dispositivo, que estimula la
realizacién de los movimientos durante la terapia fisica
y permita un trabajo de recuperacidon en muiieca de los
rangos operativos de extension dorsal y palmar, y de
antebrazo en pronacién y supinacién. De manera que
apoya la reeducacion de la zona afectada.

Se busca lograr que el paciente se identifique con el
dispositivo, pasando de ser un usuario participante,
gestor de su propia recuperacion fortaleciendo su
“locus interno” o responsabilidad activa en su proceso
recuperatorio.




1.0 CONTEXTO DEL PROYECTO.

Las patologias musculo-esqueléticas relacionadas con
el trabajo y su tratamiento, estdn adquiriendo mayor
importancia en politicas publicas y empresariales en
el mundo desarrollado, y el ambito nacional no estd
ajeno a esta realidad.

Es asi como en nuestro pais, las enfermedades
musculo esqueléticas, ascienden al 30% del total de
las patologias declaradas por los trabajadores
(estadisticas INE 2009), y una gran cantidad de estas,
corresponden a lesiones de extremidad superior que,
la mayoria de las veces, derivan en reduccion de
rango de movimiento.

Las lesiones musculo-esqueléticas de mufieca,
relacionadas al trabajo, son muy comunes y derivan en
invalidez temporal asi como también en manifesta-
ciones fisicas que tienen un gran impacto en el estado
de dnimo del paciente “Trabajador”. Estudios indican
gue existe una alta incidencia en el deterioro de su
calidad de vida, asi como pérdida de productividad
para las empresas empleadoras.

Por su caracter interdisciplinario el Disefio no puede
estar ajeno a los desafios que el tratamiento de este
tipo de lesiones le presenta, no solo enfocado a
soluciones en el ambito técnico, ligado a la Terapia,
sino que ademds a aspectos de indole integral del
paciente.

PACIENTE

“ESTABLECE NORMAS SOBRE
ACCIDENTES DE TRABAJO

Y ENFERMEDADES PROFESIONALES™.
W |

INSTITUCION
TRATANTE

(TERAPEUTA)

Diagrama: generacion propia basado en; estadisticas INE, departamento de estadisticas e informacion de salud

(www.leychile.cl) Biblioteca del congreso nacional de chile(www.bcn.cl)




OBIJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivo General

Generar un dispositivo de apoyo a la recuperacion de rango de movimiento articular operativo de muifieca y
antebrazo.

Obijetivos Especificos

-Utilizar criterios ergondmicos y antropométricos para la definicion de la forma.
-Permitir el uso en trabajo terapéutico en los rangos operativos de la mufiecay antebrazo.
-Incorporar elementos motivadores para el paciente que estimulen el trabajo terapéutico.

-Proponer una solucidn, que se integre al trabajo terapéutico de terapia fisica en la extremidad
superior(mufieca/antebrazo).

-Posibilitar al terapeuta constatar la evolucién.

-Posibilitar la fabricacion del dispositivo con tecnologia y capacidad nacional.




2.0 ANTECEDENTES.




2.1 TERAPEUTA.

ANTECEDENTES.

Es aquella persona con habilidades especiales
obtenidas a través de la formacidn y de la experiencia,
en una o mas dareas de la asistencia sanitaria que en su
labor, ofrece apoyo.

El apoyo brindado es de diversas indoles, por un
terapeuta, por lo general, se especializa en un area o
funcidén, y se enfoca junto con el paciente, a lograr
ciertas objetivos terapéuticos .

El o la terapeuta lleva a cabo la terapia planeada, la cual
desarrollada con la finalidad de mejorar la calidad de
vida para quien esta asistiendo.

Aunque los dispositivos de apoyo son utilizados
directamente por el paciente, son prescritos por un
terapeuta, dependiendo del objetivo terapéutico que
arroje el diagnostico.

Definiremos al terapeuta como el usuario prescriptor
del dispositivo de apoyo.

R.A.E: Real Academia de la lengua Espafiola..

KINESIOLOGIA.

El término refiere a las técnicas terapéuticas que ayudan
a que una persona recupere el movimiento normal de
ciertas partes de su cuerpo. (R.A.E)

Es el estudio cientifico del movimiento y
mecanismos del cuerpo y el lenguaje humano

Es fundamental para el andlisis y el tratamiento de
problemas en el sistema musculo-esquelético.

El Kinesidlogo es especialista en la mantencion de la
capacidad fisioldgica y en la prevencidn de sus
alteraciones. Interviene en la recuperacién y
rehabilitacion psicomotora mediante la aplicacion de
técnicas y procedimientos de naturaleza fisica

El término ademas se refiere a las técnicas terapéuticas
gue ayudan a que persona recupere el movimiento
normal de ciertas partes de su cuerpo.

La palabra Kinesiologia proviene del griego kinesis =
movimiento y logos = tratado, estudio.




TERAPEUTA.

ANTECEDENTES.

TERAPIA OCUPACIONAL (Definiciones)

Terapia Ocupacional. Segun la RAE:

“Tratamiento empleado en diversas enfermedades
somdticas y psiquicas, que tiene como finalidad
rehabilitar al paciente haciéndole realizar las acciones
y movimientos de la vida diaria”

La Terapia ocupacional (T.0.) es definida por la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional en 1968
como:

"El arte y la ciencia de dirigir la respuesta del hombre a
la actividad seleccionada para favorecer y mantener la
salud, para prevenir la incapacidad, para valorar la
conducta y para tratar o adiestrar a los pacientes con
disfunciones fisicas o psicosociales".

Es la disciplina que evalua la capacidad de la persona
para desempeiiar las actividades de la vida cotidiana e
interviene cuando dicha capacidad estd en riesgo o
dafiada por cualquier causa.

La Terapia Ocupacional, a su vez, es definida por la
(OMS) como, :

“El conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a
través de actividades aplicadas con fines terapéuticos,
previene y mantiene la salud, favorece la restauracion
de la funcion, suple los déficit invalidantes y valora los
supuestos comportamentales y su significacion profunda
para conseguir las mayores independencia 'y
reinsercion posibles del individuo en todos sus aspectos:
laboral, mental, fisico y social".

Tratamiento: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.

Rehabilitar:
Paciente:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Habilitar de nuevo o restituir a alguien o algo a su antiguo estado
Persona que padece fisica y corporalmente




TERAPEUTA.

Rol del Terapeuta Ocupacional(OMS)

Los T.O. tienen un rol importante en materia de ayudas
técnicas y adaptaciones asi como en :

*Evaluacion e implementacion de értesis y
proétesis.

*Las técnicas de transferencias y movilidad en la
cama.

* Las transferencias asistidas y las
independientes.

* Las técnicas de levantamiento.

* El manejo de la silla de ruedas.

* La movilidad del individuo con discapacidad y
la deteccidn de barreras arquitecténicas y
urbanisticas.

* El abordaje de los problemas de movilidad en
el hogar.

ANTECEDENTES.

Los terapeutas ocupacionales se valen de las
actividades terapéuticas mds variadas y su disciplina
puede emplearse en todos los tipos de usuarios una vez
gue ha remitido la fase mas aguda de la enfermedad.

El terapeuta ocupacional utiliza la actividad con
propdsito y el entorno para ayudar a la persona a
adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes
necesarias para desarrollar las tareas cotidianas
requeridas y conseguir el maximo de autonomia e
integracion.

Ayudas técnicas: “Elementos necesarios para el tratamiento
de la deficiencia o discapacidad, con el objeto de lograr su recuperacion o rehabilitacién, o
para impedir su progresion o derivacion en otra discapacidad...”

Ley N°19.284 Establece normas para la plena integracidn social de las personas con discapacidad.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)




ANTECEDENTES.

TERAPEUTA.

Caracteristicas de actividad terapéutica.

Para una correcta valoracién del potencial

Para que una actividad pueda ser entendida como terapéutico de una actividad el T.O. tendra en
terapéutica debera reunir una serie de caracteristicas, cuenta el estado previo del beneficiario en
siendo las mas importantes: cuanto a sus capacidades :

1. Estar dirigida a un objetivo Terapéutico.

Motoras: formas de movimientos naturales que son

2. Tener un significado util para el usuario. . "
necesarias para la motricidad humana.

3. Ser una herramienta apta para la prevencién de la . . :
Sensoriales: La capacidad de procesar sensaciones.

disfuncién.

Ademads del mantenimiento o mejoramiento de: ... o : :

la funcién Cognitivas: potencialidad que tiene alguien de poder
adquirir conocimientos para desarrollarlos en base a

la destreza

la calidad de vida. experiencias previas.
Emocionales (Inteligencia Emocional): Es una forma de
interactuar con el mundo, que tiene en cuenta las
emociones, los sentimientos, la motivacion, el control
de sus impulsos, el entusiasmo, la perseverancia, la
empatia, y otras mas, indispensables para una buenay
creativa adaptacion e interaccion social.

4. Concretar la participacion del usuario en tareas vitales.
5. Ser graduable.

6. Estar determinada por el criterio profesional del
Terapeuta Ocupacional, quien se basara para ello en sus
conocimientos de la patologia en cuestidn, las
indicaciones especificas del médico tratante, las
relaciones interpersonales y el valor especifico de la
actividad indicada.

(Toma en cuenta ademas caracteristicas Sociales y
culturales)

Asociacion Americana de Terapia Ocupacional




TERAPEUTA.

ANTECEDENTES.

Funciones de la Terapia Ocupacional(OMS)

1.Valoracidn de las capacidades y limitaciones de la
persona.

2. Elaboracién y evaluacion de programas de
tratamiento de rehabilitacidon con sus
correspondientes objetivos individualizados.

3. Entrenamiento y reeducacidn de las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria.

4.Confeccidn y prescripcidn de drtesis, protesis y
ayudas técnicas, asi como entrenamiento del individuo
en su utilizacién.

5. Adaptacion del entorno, elaboracién de programas de
eliminacidn de barreras arquitecténicas. Asesoramiento
a familias, usuarios y profesionales de otras
especialidades.

6.Capacitacion del individuo para lograr el mayor grado
de reinsercion socio-laboral posible como miembro
activo dentro de su comunidad

Asociacion Americana de Terapia Ocupacional

valoracion. Reconocer, estimar o apreciar el valor o
mérito de alguien o algo. (R.A.E.)

Analisis:

En la funcién 2 ,se observa que se elaboran los
programas de tratamiento de rehabilitacién con sus
correspondientes objetivos, presentan al terapeuta
como un usuario prescriptor, ya que es el que entrena
y reeduca al paciente (funcion2) y indica el adecuado
uso de las ayudas técnicas (funcion 3).

A partir de la descripcion de la funcién 3, en la que se
indica la confeccion de ayudas técnicas y funcion 5 en
la que se destaca el rol de asesor, se basa el trabajo
interdisciplinario que se plantea entre el Disefiador y el
Terapeuta Ocupacional. Dando énfasis en la funcion 1,
ya que entrega informacion vital, desde la valoracién
directa del paciente.




TERAPEUTA.

ANTECEDENTES.

SALUD OCUPACIONAL

La (OMS) define la salud ocupacional como una activi-
dad multidisciplinaria que promueve y protege la salud
de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los
accidentes y las enfermedades mediante la reduccion
de las condiciones de riesgo.

La salud ocupacional no se limita a cuidar
las condiciones fisicas del trabajador, sino que también
se ocupa de la cuestion psicologica .

Para los empleadores, la salud ocupacional supone un
apoyo al perfeccionamiento del trabajador vy al
mantenimiento de su capacidad de trabajo.

La Salud Ocupacional, tiene un objetivo netamente
preventivo, ya que es vital para la reduccion de
enfermedades profesionales, reduciendo las
condiciones de riesgo, mejorando de circunstancias
fisicas y psicoldgicas del puesto de trabajo.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Los problemas mas usuales de los que debe ocuparse la
salud ocupacional son las fracturas, cortaduras y
distensiones por accidentes laborales, los trastornos por
movimientos repetitivos, los problemas de la vista o el
oido y las enfermedades causadas por la exposicidon a
sustancias antihigiénicas o radioactivas, por ejemplo.

También puede encargarse del estrés causado por el
trabajo o por las relaciones laborales.

Cabe destacar que la salud ocupacional es un tema de
importancia para los gobiernos, que deben garantizar el
bienestar de los trabajadores y el cumplimiento de las

normas en el ambito del trabajo.




TERAPEUTA.

ANTECEDENTES.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

las técnicas terapéuticas, utilizadas por los profesio-
nales descritos, ayudan a que la persona recupere la
capacidad de movimiento funcional u/o operativa , es
decir la capacidad de utilizar la zona afectada de la
manera mas cercana a antes de la lesidon sufrida,
manteniendo su capacidad de trabajo.

Se destaca ademds que la disciplina de Terapia
Ocupacional, evalta la capacidad de la persona para
desempeiiar las actividades diarias y proyecta las
actividades terapéuticas en base a esa evaluacion.

Se rescata en este capitulo, de las “caracteristicas de
actividad terapéutica”, para el Disefio del dispositivo de
apoyo, se debe contar con la mayor cantidad de
“caracteristicas” descritas, entre las que se destacan:

La de estar dirigida a un objetivo, y contar con un
grado de significancia para el usuario, para que
refuerce las capacidades motoras y cognitivas.

Ademas de mantener y mejorar, destrezas y
funciones, por ende la calidad de vida, dominando
habilidades basicas y especificas , propias del medio.

El ser graduable para que pueda ser utilizado por la
mayor cantidad de pacientes y adaptarse al objetivo
terapéutico planteado para un usuario (paciente)
especifico.

El rol de prescriptor, de la actividad terapéutica, del
T.0. lo hace ser clave para el éxito del dispositivo, ya
que en base a la evaluacién del cumplimiento de los
objetivos terapéuticos planteados, por parte de este
profesional, sera el grado de validacién que le otorgue
al Dispositivo.

Se destaca ademas en “caracteristicas de actividad
terapéutica” que para una correcta valoracién del
potencial terapéutico de una actividad el T.O. tendra en
cuenta el estado previo del beneficiario en cuanto a
sus capacidades :

Motoras, sensoriales, cognitivas y emocionales,
siendo la ultima una de las mas relevantes pare el éxito
de la terapia




ANTECEDENTES.

2.2 PSICOLOGIA DEL PACIENTE.

EL “LOCUS DEL CONTROL”

Un factor de gran importancia en la personalidad y
habilidad de cada individuo es lo que llaman "Locus del
control", el cual se refiere a la ubicacién que cada
persona da a la causa o control de su experiencia o Rasgo de personalidad: Locus de Control

forma de vida. Existe locus de control interno y

externo. Extensivo a las personas que creen controlar los eventos
Por un lado el interno, la causa del éxito o fracaso es que los afectan

ubicado o percibido por la persona como algo interno
a ella. En el caso de externo, la persona percibe que | |

los resultados dependen de causas o factores Lociisde Locus de control
externos. control interno externo

Es la creencia que su Es la creencia que su
ANALISIS vida es determinada vida esta determinada
Si analizamos este concepto desde la perspectiva de la (controlada) (controlada)
actividad terapéutica un paciente en proceso de basicamente por su basicamente por
recuperacion con un locus del control interno, tendra conducta y acciones. casualidad, el destino u
una mayor predisposicion a la realizacién de las otras personas
actividades.
El proceso terapéutico sera mas efectivo en el ya que Figura: Comportamiento Organizacional 12 a. Edicién Don
cooperard de una forma mas activa y constante en la Hellriegel y John W. Slocum, Jr. Capitulo 12

recuperacion de su lesién, ya que sabe que va en él el
poder recuperarse efectivamente.

En cambio, un paciente con locus del control externo,
no participara de forma activa de las terapias, porque
veria al proceso recuperatorio como algo ajeno a su
control




2.3 ANTROPOMETRIA.

ANTECEDENTES.

Se define como "antropometria" a la "ciencia de la
determinacion y aplicacion de las medidas del cuerpo
humano"

Las medidas del cuerpo humano, ya sean en reposo o
en movimiento estan determinadas por el largo de los
huesos, las capas musculares y la mecanica de las
articulaciones.

Para una correcta eleccion de las herramientas para
un determinado puesto de trabajo, es necesario el
conocimiento de las medidas mds importantes del
cuerpo humano y fundamentalmente las extensiones
de los movimientos de las manos, brazos, piernas y
pies.

Las dimensiones y proporciones del cuerpo humano
son muy diferentes de una persona a otra,
distribuyéndose la poblacién segln se observa en la
figura.

En una serie de curvas que varian de acuerdo se
considere la poblacidn masculina o femenina o de
ambos sexos simultdneamente.

Sin embargo, en la eleccion de las herramientas o
productos de apoyo que se disefiasen, se debe tener
en cuenta los valores (de las medidas) de acuerdo a si
la poblacidn de usuarios es de ambos sexos, o solo de
uno de ellos, para tomar en cuentas las medidas
extremas (5 percentil y 95 percentil), pues es de
suponer que las usaran personas pequefias y grandes,
para las cuales las condiciones de comodidad deben
ser igualmente adecuadas.

A

Hombre de vitruvio Leonardo da Vinci
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Segun P. Jenik de la Escuela Técnica Superior de
Darmstadt, la estatura actia como parametro
antropométrico basico del que se deducen
proporcionalmente las otras dimensiones del cuerpo
tales como el perimetro toracico, longitud de brazos,
longitud de piernas, tamafio de pié, etc.
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ANTECEDENTES.

Estas dimensiones no se han considerado en funcién de
sus valores medios sino en funcion de su frecuencia.
Con las medidas del cuerpo humano comprendida entre
las tallas 1630 hasta 1900 m.m., en cuyo margen estan
comprendidas casi el 90 % de las frecuencias
correspondientes a la poblacién masculina activa de la
Europa central.

Segun norma DIN, el valor medio aritmético de las
medidas corporales solo podra ser utilizado para la
conformacion de puestos de trabajo con la condicién de
gue las desviaciones de este valor promedio, ya sea
hacia arriba como hacia abajo, tengan los mismos
efectos sobre el hombre.

El criterio es Diseiiar, fabricar o adquirir elementos de
trabajo con los cuales la mayoria de las personas (al
menos el 90 %), desarrollen sus actividades con
absoluta comodidad.

En lo que respecta al campo de operacién de los
miembros esta determinado por su longitud y dngulo de
rotacion.

En las pdaginas siguientes se observan Tabla con las
medidas de la mano y del perfil de la mano (Segun
Norma DIN 33 402. 2° parte). Con medidas destacadas
segun los requerimientos de este proyecto

Figura .: Escuela Técnica Superior de Darmstadt, poligono de frecuencias acumuladas, P. Jenik .




ANTROPOMETRIA

Medidas de las manos segun la Norma DIN .

ANTECEDENTES.

PERCENTIL
Dimensiones En cm. Hombres Mujeres
5% | 50%)| 95% 5% | 50%| 95%
22 Ancho del mefique en la palma de la 1,8 1,7 1,8 1,2 1,5 1,7
mano
23 Ancho del mefiique proximo de la 1,4 1,5 1,7 1,1 13 1,5
yema
24 Ancho del dedo anular en la palma de la 18 20 21 15 16 18
mano
25 Ancho del dedeo anular proximo a la 1,5 1,7 1,9 13 1,4 1,6
yema
26 Ancho del dedo mayor en la palma de la 1,9 21 23 1,6 1,8 20
mano
27 | Ancho del dedo mayor préximo a la yema 1,7 1,8 2,0 1,4 1,5 1,7
28 Ancho del dedo indice en la palma de la 1,9 21 23 1,6 1,8 2,0
mano
29 | Ancho del dedo indice proximo a la yema 1,7 1,8 2,0 1,3 1,5 1,7
30 Largo del dedo mefiique 5,6 6,2 7,0 5,2 5,8 6,6
31 Largo del dedo anular 7,0 7,7 8,6 6,5 7,3 8,0
32 | Largo del dedo mayor 7,5 8,3 9,2 6,9 7,7 8,5
33 Largo del dedo indice 6,8 7,5 8,3 6,2 6,9 7,6
Largo del dedo pulgar 6,0 6,7 7,6 5,2 6,0 6,9
( 35 Largo de la palma de la mano 10,1 10,9 11,7 9,1 10,0 10,8
Largo total de la mano 17,0 18,6 20,1 15,9 17,4 19,0

En las figuras se observan las medidas de las manos segun la Norma DIN 33 402 2° parte, destinadas a ser usadas en
el disefio y/o eleccion de herramientas, mandos y productos de apoyo.

Tabla con las medidas de la mano y del perfil de la mano (Segin Norma DIN 33 402. 2° parte).




ANTROPOMETRIA
Medidas de las manos segun la Norma DIN .

ANTECEDENTES.

PERCENTIL
Dimensiones
Hombres Mujeres
En cm. 5] 50 95 5] 50 95
%| % % %)| %| %
37| Ancho del dedo pulgar | 2,00 2,3 2,5 1,6 1,9 2,1
(3% Grosor de la mano 2,4 2,8 3,2 2,1 2,6 3,1
_ ] PERCENTIL
Dimensiones Hombres Mujeres
En cm. 5| 50| 95 5| 50| 95
% /| % | % % | % | %
Ancho de la mano
39 | incluyendo dedo pulgar 9,8 10,7 11,6 8,2 92| 10,1
(40)) Ancho  de la  mang o1 ool g4 72| 80| 85
excluyendo el dedo pulgar
41 | Diametro de agarre de 3 ), g 438 154 10,8 13,0 15,7
mano
(42 Perimetro de la mano 19,5 21,0 22,9 17,60 19,21 20,7
Perimetro de la articulacion 16,1 17,6 18,9 14,6 16,0 17,7
de la mufieca

En las figuras se observan las medidas de las manos segun la Norma DIN 33 402 2° parte, destinadas a ser usadas en
el disefio y/o eleccion de herramientas, mandos y productos de apoyo.

Tabla con las medidas de la mano y del perfil de la mano (Segin Norma DIN 33 402. 2° parte).




ANTROPOMETRIA.

ANTECEDENTES.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

Citando a Zander, en la que sefala que el propésito de
la ergonomia es “lograr un éptimo sistema hombre-
tarea”, en el que la tarea es la actividad terapéuticay
el sistema es el producto de apoyo.

Aca entran en juego los conceptos asociados a
Ergonomia y antropometria, expuestos en este
capitulo. Considerando a ergonomia con su caracter
interdisciplinario e integrado cuyos objetivos estan
orientados al ser humano como ejecutor de tareas y
antropometria que entrega parametros basicos y
especificos, para correcto Diseiio de los productos de
apoyo.

En primera instancia la Ergonomia fisica que tiene
como objetivo adaptar los productos a las capacidades
y necesidades de las personas, para mejorar su
eficiencia, entendiéndose esta como la disminucion
de la fatiga fisica y mental.

Se asocian a Ergonomia Fisica los conceptos de
Ergonomia del Trabajo y Producto, en la que la primera
analiza tareas, herramientas y modos de produccién
asociada a la actividad laboral y la segunda centra su
analisis en las necesidades, capacidades y habilidades
especificas de los usuarios, para hacer posible
productos con caracteristicas de seguridad, facilidad
de uso y eficiencia.

Se visualiza un tercer concepto que es la “Ergonomia
Terapéutica” el cual utiliza parametros fisicos del
individuo y aspectos del proceso recuperatorio,
planteados por los objetivos terapéuticos por el T.O.,
para la generacidn de un producto de apoyo que
cumpla con el propédsito de lograr un éptimo sistema
hombre- tarea, siendo la tarea la actividad
terapéutica.

Ademads se en destacan las medidas antropométricas
de la mano, segiun norma DINN 33 402, ya que
entregan dimensiones vitales para el proceso del
disefio del producto de apoyo y su posterior
evaluacion, utilizando las dimensiones para hombres y
mujeres del percentil 95%, ya que de esta manera se
garantiza que este puede ser usado por la mayor
cantidad de usuarios.




2.4 MUNECA.

ANTECEDENTES.

GRADOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE AREA DISTAL/ HUESOS.

Anatomia de la Mano

Falange Distal
Falange Medial

Falange Proximal

[~ Falanges

| Huesos
Metacarpianos

| Huesos
Carpianos

Se destaca en el recuadro superior izquierdo los huesos
carpianos que es el grupo odseo que se ve
comprometido en el movimiento de flexidon (flexion
palmar) y de extensién (flexion dorsal)

/‘.'0 ‘::_--"----T
4 - I
& £
Flexion Neutro Extensién =

< 45 grados < 10%
=45 grados < 5%
\MAX!MO 75 grados

<45 grados < 10%
> 45 grados < 5%
MAXIMO 65 grados )

Articulacion |, "P° %€ IMovilidad|  GUPOS
Movimiento Musculares
MUNECA [ [Flexion 850 - 900‘ﬁalma_lres, Cubital
nterior
Extension g50 Radlal,_ Cubital
osterior
Pronacién 150 Palmares, Primer
radial
Supinacion 450° Cubital Posterior

} l Y
|

.\ \%

—

1

ey

o

Desvio radial Neutro Desvio ulnar
MAXIMO 20 grados MAXIMO 30 grados
OCASIONAL > %% hasta 10%

Tabla de rangos de movimiento articular, Kapandji de extremidad superior 6° edicidn




RANGOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR.

ANTECEDENTES.

Se destaca en el recuadro inferior izquierdo los rangos
maximos operativos para pronacién y supinacién
extraido de Kapandji de extremidad superior 6°
edicion, este autor expresa que los rangos nacen desde
la posicidon neutra expresada en el recuadro inferior
central.

Existe una divergencia con el autor Dr. José Ojeda, el
cual expresa, en la pdagina siguiente, que el rango de
pronacion maximo solo debe alcanzar los 85°.

Articulacién| . PO de Movilidad Grupos Musculares HE
Movimiento /-
Flexién
L, Braquial anterior, Supinador 2
o _ o A <
CODO Flexion 145° - 150 largo, Biceps Braquial
= B - B Supinacién !
Extensidn 22 -10°  [Triceps braquial, Ancéneo i - *
g R Pronador Redondo, Pronador / / \ g
Pronacion %0 Cuadrado Hiperextension
o Supinador corto, Biceps Pronacion
(o] A
Supinacion 90 braquial ——

Tabla de rangos de movimiento articular, Kapandji de extremidad superior 6° edicidn




“GONIOMETRIA MIEMBROS SUPERIORES”
RANGO DE MOVIMIENTO ARTICULAR “RDM”

ANTECEDENTES.

Valorzs en grades de los angulos de las ardonlzciones superiores.

(FUENTE: Valoracion de la Movilidad del Sistema Articular. Dr. José Ojeda Gil. 2005)

RDM: Cada articulacion posee un rango de
movimiento articular especifico y limitado,
condicionado por la propia relaciéon entre los tejidos
de la estructura articular.

Existen divergencias entre los autores de los limites
maximos de los Rangos de Movimiento articular RDM ,
en el cuadro el Dr. Ojeda (2005) el limite maximo para
flexiébn es 75° y extension 70°, y para Kapandji
(6°edicion) el limite mdximo para flexién 85° a 90° y
extension 85.

Dado esto se generan niveles operativos en los que
trabajara el dispositivo los cuales seran detallados mas
adelante en el capitulo de “protocolos terapéuticos”.

Tabla: extraida de documento; “valoracidn de la movilidad del sistema articular, Dr. José Ojeda Jil, 2005.




ANTECEDENTES.

2.5 OBSERVACIONES DE CAMPO.

Realizadas en instituto de seguridad del trabajo (ist) vifia del mar

Al realizar observaciones de los pacientes con los diferentes grados de recuperacién
en sus patologias, se aprecia que se comienza con ejercitacion exploratoria, para
definir caracteristicas de la gravedad y envergadura de la lesidn, ejercitando en primera
instancia la sensibilidad y valorando el grado de conciencia que tiene el paciente para
con su lesion (se evalua el déficit sensorial de la lesion).

Se rescata el caracter terapéutico progresivo que se visualiza en la clasificaciéon de
resistencia por color de este material viscoso (Theraputty), destacando su cualidad
deformante, para la recuperacidn sensorial de los pulpejos con el dispositivo masilla
terapéutica, evaluado en este capitulo. .mmmi‘.?o'wﬂl

RESISTANCE EXERCINE PROGHAM

Theraputty

TAN ~ XX-80FT GHEEN

OW ~ X-8OFT L
uuiﬂ? ~ BOFT lw
MANUFACTURED Y

el

Fotografias realizadas en IST vifia del mar.




Para los dispositivos manilla mural de prono- supinacion y Rodillo mural de flexo-
extension respectivamente, se rescatan los conceptos de movimiento condicionado y
proyeccion de movimiento con resistencia variable.

En ambos sélo se trabaja en dos planos de movimiento articular especifico, lo que le
resta dinamismo al producto de apoyo, los pacientes entrevistados durante las
observaciones de campo indican que al realizar el ejercicio durante un tiempo
prolongado el ejercicio se hace “tedioso y repetitivo” por lo tanto, estas apreciaciones
van en desmedro del grado de identificacion de este por parte del usuario.

Fotografias realizadas en IST viia del mar.




Los dispositivos de apoyo aparentemente de mayor
simpleza, observados fue el de los conos y tapas tienen
un grado de dinamismo mayor a los descritos
anteriormente, utilizando ambos prensas (palmar
cilindrica y pentadigital panoramica respectivamente)
trabajan la recuperacion de la prensién de los pulpejos.

La recuperacion de la prension es vital porque permiten
el asir y el poder realizar desplazamiento de los
objetos (capacidad de asir, (agarrar) vy soltar),
beneficiando el posicionamiento espacial y el control
de la capacidad prensil.

Asi como como también la recuperacion de la flexién
palmar y dorsal(flexion y extensiéon) y pronacion y
supinacién para el trabajo en conjunto con la pinza
para lograr ejecutar un movimiento funcional
operativo.

Fotografias realizadas en IST viia del mar.

llustraciones: Kapandji de extremidad superior 6° edicidn




ANTECEDENTES.

OBSERVACIONES DE CAMPO : Analisis y Conclusiones

Las técnicas, utilizadas por los terapeutas
ocupacionales, ayudan a que el paciente recupere la
capacidad de movimiento funcional, del area distal de
la extremidad superior. Este profesional al tener un rol
evaluador y gestor, proyecta actividades en base a un
objetivo terapéutico. El terapeuta indica que la
actividad a realizar por el dispositivo de apoyo debe
ser graduable, para que desarrolle en conjunto
capacidades motoras, sensoriales y cognitivas.

El terapeuta ocupacional con su rol prescriptor
otorgard el grado de validacion del dispositivo a
disefiar, en base al grado de cumplimiento que tengan
los objetivos terapéuticos.

Al realizar observaciones de los pacientes con los
diferentes grados de recuperacién en sus patologias,
se aprecia que se comienza con ejercitacion
exploratoria, para definir caracteristicas de la gravedad
y envergadura de la lesién, ejercitando en primera
instancia la sensibilidad y valorando el grado de
conciencia que tiene el paciente para con su lesién
(se evalua el déficit sensorial de la lesidn).

Se rescata el caracter terapéutico progresivo al utilizar
un producto de material viscoso, destacando su
cualidad deformante, para la recuperacién sensorial
de los pulpejos con el dispositivo masilla terapéutica,
evaluado en este capitulo.

Para los dispositivos manilla mural de prono-
supinaciéon y Rodillo mural de flexo- extensién
respectivamente, se rescatan los conceptos de
movimiento condicionado y proyeccion de
movimiento con resistencia variable. En ambos sélo se
trabaja en dos planos de movimiento articular
especifico, lo que le resta dinamismo al producto de
apoyo, lo hace tedioso para el paciente y por
consiguiente, va en desmedro de la recuperacién y del
grado de identificacidon de este con el mismo.

Los dispositivos de apoyo aparentemente de mayor
simpleza, observados conos y tapas, tienen un grado
de dinamismo mayor , utilizando ambos prensas
(palmar cilindrica y pentadigital panoramica
respectivamente) ,trabajan la recuperacion de la
prension de los pulpejos.

Se observaron distintos dispositivos de apoyo y estan
todos enfocados en ejercicios especificos. Estos, no se
utilizan como un todo, de manera que otorgue al
paciente una recuperacion con mayor dinamismo.

Se hace necesario integrar la psicologia del paciente al
proceso recuperatorio, para que participe de manera
mas activa en su proceso de recuperacion y pase de un
Locus Externo (pasividad en la recuperacidon) a un
Locus interno (participacién activa en la recuperacion).




3.0 ESTUDIO DE MERCADO.




3.1 ANALISIS PESTA.

ANALISIS PESTA / POLITICO.

Ley N°20.422

Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e
Inclusién Social de Personas con Discapacidad.

Prevencidn y rehabilitacion

Tiene derecho a acceder a programas estatales o a
prestaciones en la salud publica destinadas a la
rehabilitacion de personas con discapacidad. La
prevenciéon y rehabilitacion de las discapacidades
constituye una obligacidn del Estado, un derecho y un
deber de las personas con discapacidad, de sus
familias y de la sociedad.

Ley 16.744

Establece normas sobre accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales.

Articulo 1°- Declarase obligatorio el seguro social
contra riesgos de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesiones, en la forma y condiciones
establecidas en la presente ley.

ESTUDIO DE MERCADO.

PERSONAS PROTEGIDAS

Articulo 2° Estardn sujetas, obligatoriamente a este
seguro, las siguientes personas:

Todos los trabajadores por cuenta ajena, cuales
quiera que sean las labores que ejecuten, sean ellas
manuales o intelectuales, o cualquiera que sea la
naturaleza de la empresa institucidon, servicio o
persona para quien trabajen; incluso los servidores
domésticos y los aprendices.

ADMINISTRACION
Articulo 8°- La administracién del seguro estara a cargo
del servicio de seguro social, del servicio nacional de
salud, de las cajas de prevision y de las mutualidades
de empleadores...

DERECHOS

Articulo 29°.- La victima de un accidente de trabajo o

enfermedad profesional tendra derecho a las siguientes

presentaciones, que se otorgaran gratuitamente hasta

su curacion completa o mientras subsistan los

sintomas de las secuelas causadas por la enfermedad o

accidente:

e  Atencién médica, quirurgica y dental en
establecimientos externos.

e  Proétesis y aparatos ortopédicos y su reparacion.

*  Rehabilitacion fisica y reeducacion profesional.

(www.leychile.cl) Biblioteca del congreso nacional de chile(www.bcn.cl)




ESTUDIO DE MERCADO.

ANALISIS PESTA / POLITICO (Leyes N°20.422 y 16.744)

La presentacion de los articulos extraidos de los titulos I ,lll y V de Ley 16.744 que “ESTABLECE NORMAS SOBRE
ACCIDENTES DEL TRABAJO y ENFERMEDADES PROFESIONALES”.

Se pone de manifiesto, la oportunidad de generar desarrollos para que sean utilizados por los administradores de
la ley, presentados en el titulo Il de la ley, para beneficio de las personas protegidas por esta ley especificadas en
el titulo I, y se muestra muy claramente en el articulo 29, parrafo 2° del titulo V:

”se otorgaran gratuitamente hasta su curacion completa o mientras subsistan los sintomas de
las secuelas causadas por la enfermedad o accidente:....”

A su vez la ley 20.422 manifiesta que toda persona con discapacidad:
...”Tiene derecho a acceder a programas estatales o a prestaciones en la salud publica destinadas a la
rehabilitacion de personas con discapacidad.”

Existe base legal que indica la obligatoriedad de proveer de servicios de recuperacién y proteccion para quienes
sufren de enfermedades y accidentes laborales, el sistema indica ciertas instituciones gubernamentales que cubren
estas instancias, de forma gratuita y asegurada por el estado de obligatoriedad para el sector privado.




. ESTUDIO DE MERCADO.
ANALISIS PESTA / ECONOMICO

Perfil de empresas y trabajadores en funcidn de la discapacidad laboral

124.000 605
>

En un estudio publicado por la
sociedad de fomento fabril
SOFOFA el afio 2013, indica que
aun el numero de personas con
discapacidad insertas en el
ambito laboral es muy reducido,
y aun no alcanza a ser un
porcentaje significativo en el
total de la fuerza laboral activa.

10%

..--.-._._“.-...------.........................

88% % /%

de las empresas de las empresas de las empresas

sofofa. cl,2013/09, Estudio: factores para la inclusidn laboral de las personas con discapacidad

(http://web.sofofa.cl/wp-content/uploads/2013/09/estudio-factores-web-2013.pdf) 33



ANALISIS PESTA / ECONOMICO

ESTUDIO DE MERCADO.

Del Estudio de factores para la inclusion
laboral de las personas con discapacidad de
SOFOFA (sociedad de fomento fabril) 2013
se extrae informacion relevante que indica
que:

La discapacidad fisica obedece a un 40% de
las afecciones laborales, esto es producido en
si mismo por la accion laboral, dado que el
pais comprende en 60% por produccién de
manufactura simple.

Por lo anterior la posicion de estas afecciones
fisicas se corrobora en el porcentaje de
posicion en las estructuras organizacionales
donde el empleado ejecutivo es quien tiene
mayor participacién sobre la problematica.
Menoscabando a los trabajadores de “nivel
jerdrquico bajo” por lo tanto la necesidad de
trabajar bajo la tematica de Rehabilitacion
fisica y reeducacion profesional toma mayor
relevancia.

Tipo de discapacidad en las empresas
Dela i j i

(Celi0% presenta discapacidad lisica, }7% discapacidad mental-intelectual y 18%
discapacidad auditiva. S6lo un 1% presenta discapacidad psiguica-psiquidtrica. En el
Grafico 1 se aprecia la distribucidn de trabajadores por tipo de discapacidad.

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

L Discapacidad fisica | 40%

Discapacidad intelectual
Discapacidad auditiva
Discapacidad psiquica-psiguidtrica
Discapacidad visceral

Discapacidad maltiple

10% 0% 308 40 % 50%

Posicion de las personas con discapacidad en la
estructura organizacional de la empresa.
[TGs cargos que OCUpan a5 personas con distapacidad en 185 empresas son ge nivel )
(jerérguico bajo)Casi la totalidad de la muestra (96%) se desempefia como empleado u
obrero, mientras que sélo un 2,4% lo hace como jefe o mando medio. El 1,6% se desem-
pefia en la alta direccién (gerencia o superior), presentando discapacidad fisica casila
totalidad de ellos. En coherencia con lo sefalado, las dreas de trabajo que predominan
son "operario” (31%) y "personal de apoyo” (29%). En una preporcidn menar aparecen
“trabajos administratives” y "otras dreas” (produccién, profesionales). Sélo un 5,6%
labora en el drea comercial y ventas

Extracto/ Grafico 1:SOFOFA. CL,2013/09, Estudio: factores para la inclusion laboral de las personas con discapacidad.

(http://web.sofofa.cl/wp-content/uploads/2013/09/estudio-factores-web-2013.pdf)




ANALISIS PESTA / ECONOMICO

ESTUDIO DE MERCADO.

Analisis factores econdmicos

Las afecciones musculares inciden en la productividad
del pais en base a indicaciones de la ausentismo laboral
producida por estas. Sin embargo no hay datos
concretos que indiquen la pérdida de productividad
para la empresas en relacion a la esta situacion. Es
necesario desarrollar un plan de mitigacion de estas
dolencias producidas por la misma actividad que tenga
caracteristicas preventivas y medibles en el tiempo.

Indice de discapacidad laboral

La afeccién muscular tiene un gran nimero de incidencia
en la poblacién laboral nacional, la cual se califica en
grados de lesidn y prolongacidn en el tiempo. Esto afecta
a la improductividad del pais.

FACTORES SOBRE EL SENTIDO DE
PREVENCION SOBRE LA AFECCION FiSICA:

Segun este grafico las enfermedades articulares vy
musculares producidas por la repeticién de posicion y
accion constante y prolongada en el tiempo, un 80% es
posible de prevenir con indicaciones y ejercicios
especificos.

Grafico: Estadisticas en Discapacidad, Senadis.cl
Grafico :SOFOFA. CL,2013/09, Estudio: factores para la inclusidn laboral de las personas con discapacidad

2.068.072 chilenos tienen DISCAPACIDAD:
1 de cada 8 personas vive con discapacidad.

Personas con discapacidad
v 129%

v

(Estadisticas en Discapacidad, Senadis.cl)

v"1.150.133 chilenos presentan discapacidad leve
v'513.997 discapacidad moderada

v'403.942 chilenos tiene discapacidad severa

10%

" on preveniotes

W 1c| 80% de las causas s

40%

30%

20%

10%

LA 074 0% 0% 0%
e
Endfermedad  Problemes Denacimiente  Enfermedad Causa Problemas Hechosde  Enf.delamadre  Desaste Experiencia
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ANALISIS PESTA / SOCIAL

ESTUDIO DE MERCADO.

Percepcion sobre la inclusion
laboral para discapacitados.

En Chile se percibe socialmente un falta de inclusion
laboral por discapacidad fisica, muchas de estas
discapacidades se mantienen en el tiempo por falta de
tratamiento preventivo y rehabilitador.

A pesar de que la ley es clara en la forma de cémo se
debe incluir y proteger a las personas cuando presentan
problemas de discapacidad fisica, la sociedad percibe
gue no hay modelos efectivos de inclusién laboral para
quienes tienen afecciones fisicas.

Se ve de manifiesto en el analisis de las respuestas 10 y
11 de la encuesta realizada a personas con discapacidad
gue se integra en Estudio: “factores para la inclusion
laboral de las personas con discapacidad “realizado por
SOFOFA

10.  iCree usted
guies e Fhila es H:n

las oportunidades

para que las

personas con

discapacidad
puedan trabajar?

Cantidad

% del Total

sl 501 -
WO 946 62%
WO RESPONDE 2 0%
MO SABE 69 4%
Total general 1518 100%

11. iCree usted
gue en Chile se dan
las condiciones para

que las personas

con discapacidad
tengan acceso a la

Cantidad

% del Total

salud?
sl
WO
WO RESPONDE i i
WO SABE 120 B%
Total general 1518 100%

Extracto encuesta :SOFOFA. CL,2013/09, Estudio: factores para la inclusion laboral de las personas con discapacidad




ANALISIS PESTA / SOCIAL

12. (Considera
usted que en Chile

se discrimina a las Cantidad % del Total
personas con
discapacidad?
sl
NO 210 13%
MO RESPONDE 3 0%
MO SABE 30 2%
Total general 1518 100%
A
13.  Sabe gué es
el Servicio Nacional
Cantidad % del Total
A — = -
SENADIS?
NO 1156
Total general 1518 100%
o L] o e 7
Discriminacion

Hay un prejuicio sobre la incapacidad de las personas
por sobre quienes tienen afecciones fisicas para realizar
actividades laborales.

Institucion

Tampoco hay una cultura civica que comprenda que
existen instituciones gubernamentales que cubren este
tipo de situaciones

ESTUDIO DE MERCADO.

Conclusiones analisis social

Si bien en Chile se percibe como un pais solidario con
este tipo de afecciones y discapacidades no hay una
solucion concreta frente a las oportunidades e
inclusiones necesarias para que en términos de salud las
personas obtengan una rehabilitacion integral y no
decaiga su calidad de vida. El problema de discriminacion
como factor cultural es contundente para la crear la falta
de inclusién laboral efectiva, en cuanto a la salud mental
es importante contar con refuerzos positivos que sean
capaces de reintegrar el aspecto motivacional.

Extracto encuesta :SOFOFA. CL,2013/09, Estudio: factores para la inclusion laboral de las personas con discapacidad




ANALISIS PESTA / TECNOLOGICO

ESTUDIO DE MERCADO.

Dispositivos asistenciales.

“muchas personas de todo el mundo adquieren ayudas
técnicas en el mercado abierto. El acceso a ellas puede
mejorarse consiguiendo economias de escala en
actividades de compra y produccion a fin de reducir
costo ”  (Extracto: informe mundial sobre la
discapacidad 2011)

“La produccion masiva puede reducir los costos si el
dispositivo utiliza principios de diseio universales y
se comercializa ampliamente...”

“La fabricacion y el montaje local de los productos
con materiales locales pueden reducir el costo y
garantizar que los dispositivos estén en consonancia
con el contexto...

Otras opciones de produccion son la importacion de
los componentes y el montaje local de el producto

final...”
(Extractos: informe mundial sobre la discapacidad 2011)

Tener en cuenta la capacidad de la produccién masiva
de dispositivos para la discapacidad para otorgar
mayor asequibilidad a la poblacion.

Extracto: informe mundial sobre la discapacidad 2011.)

La Telerreabilitacion

“El uso de la informacion, las comunicaciones y
tecnologias conexas para la rehabilitacion es un recurso
que puede aumentar la capacidad y accesibilidad de las
medidas de rehabilitacion, ya que permite las
intervenciones a distancia.

Entre las tecnologias de telerrehabilitacion, se incluyen:
Tecnologias de videoconferencia en formatos accesibles;
Teléfonos moviles;

Equipos de recopilacion de datos a distancia y

tele seguimiento.

La tecnologia puede ser aprovechada por las personas
con discapacidad, personal de rehabilitacion,

companeros, capacitadores...”
(informe mundial sobre la discapacidad 2011.)

La telerrehabilitacion como sistema de integracion es
una tendencia que esta produciendo la tecnologia para
optimizar el trabajo y la interaccién entre los terapeutas
capacitadores y pacientes.




ANALISIS PESTA / TECNOLOGICO

ESTUDIO DE MERCADO.

Proyecto "Toyra" combina la realidad virtual y
la captacion de movimiento en tiempo real.

Proyecto “Biot Track “pacientes interactuan
con entornos virtuales

Imdgenes: Referencias de desarrollos tecnoldgicos extremidad superior

Conclusiones analisis Tecnolégico

La tecnologia se ha convertido en factor crucial para
desarrollar la inclusién social y laboral, constantemente
se estan desarrollando nuevos dispositivos a base de la
electronica y la biomecdnica que interactlan para
resolver distintos tipos de discapacidad fisica, es un
mercado creciente que se utiliza como base para poder
desarrollar otras aplicaciones tecnoldgicas.

El uso de la informdtica como espacio de desarrollo para
inducir y conducir terapias también es un aspecto
relevante de la forma en cdmo se rehabilitan las
afecciones fisicas.

Las iniciativas tecnoldgicas para rehabilitacion deber
sintonizar con la dinamica actual y proveer de
soluciones viables sintonizando con la realidad local.




ANALISIS PESTA / AMBIENTAL

ESTUDIO DE MERCADO.

Areas productivas propensas a la
problematica: construccion

Porcentaje promedio de EP declaradas en ACHS segun diagndstico (1995-2009)

mEnfMusculoesqueléticas (30 %)
Dematitis (27 %)
30%  Laringopatias (19 %)

3 2% 1%

Hipoacusias (9 %)
g Intoxicaciones (3 %)
Salud Mental (3 %)

mNeumoconiosis (2 %)

Asma qtras (1 %)

En el grafico anterior extraido del informe anual de la
ACHS (asociacién chilena de seguridad) se observa
gue las enfermedades musculoesqueléticas
corresponden al 30 % de las enfermedades

declaradas en el periodo 1995-2009 solo para el area

de la construccion, en solo una de las instituciones
(ACHS) .

(informe ACHS 2009.)

Enfermedades Acogidas Segun Diagnostico en la Industria de la

Construccion (2006 — 2011)

I TENOSINOVITIS ¥/0 TENDINITIS DE MANO ¥/0 MURECA 39 28
n LY 33 I3

TENDINITIS MANGUITO ROTATORIO. SUPRAESPINOSO O SUBESCAPULAR 19 i3
TENDINITIS DEL BICEPS 17 12
EPICONDILITIS O EPITROCLEITIS MEDIA 13

SINOVITIS CREPITANTE CRONICA MAND ¥ MURECA

TENOSINOVITIS EXTENSORES DEL CARPO (CUBITAL O RADIAL)

BURSITIS DE HOMBRO

TENOSINOVITIS MODULAR FLEXORES DEDOS. DEDO EM RESORTE
BURSITIS DE CODO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANOD

TENOSINOVITIS DE EXTENSORES DE LOS DEDOS
TENOSINOVITIS ESTILOIDES RADIAL. QUERVAIN

[SR [ Y [ IR PPN I [
[ U U U O PO P PR

Se observa en el desglose de las enfermedades
“diagnosticadas”, la patologia asociada a la “muiieca y
mano” ocupa el primer lugar.

Esto se traduce en que el 29% de los recursos
destinados a tratamiento de las enfermedades
musculoesqueléticas entre los afos 2006 — 2011 fueron
especificamente a tratar tendinitis de mufeca, y es solo
una de las enfermedades asociadas a esta articulacion.
Si este dato se extrapola a las distintas actividades
productivas en las que la mufieca esta propensa a sufrir
algin tipo de enfermedad profesional o lesién, los
costos de tratamiento se incrementan
exponencialmente




ANALISIS PESTA / AMBIENTAL

ESTUDIO DE MERCADO.

Conclusiones analisis Ambiental

La observacién del espacio medioambiental donde se
va incidir con algun desarrollo tecnoldgico es
importante para la habitabilidad del mismo, los
principios de disefio universal si bien son la base para la
homogenizacién y alcance de estos productos es
importante comprender cuales son los factores que
pueden indicar modificaciones exclusivas en relacién a
la realidad del contexto particular.

Para la realidad nacional la afeccién sobre mufieca y
mano es importante comprender que el area de la
construccion y la oficina ejecutiva son los medios a
observar y para explicar la alta tasa de afeccidon que
presentan en estas dreas productivas.

Se hace necesario, entonces, el poder contar con
dispositivos que entreguen una valoracion objetiva de
los avances de las terapias utilizadas para el
tratamiento de las enfermedades musculo esquelitas
asociadas a la mufieca.

Imdgenes: Referencias de drea construccion / oficina.




3.2 ESCENARIO DE MERCADO

ESTUDIO DE MERCADO.

OFERTA:

Se expresa en la cantidad de servicios de tratamiento
kinesiologico y de terapia ocupacional que entregan

tratamiento para muneca y antebrazo a nivel nacional.

Cantidad y tipo de instituciones que prestan este
servicio por parte de instituciones publicas y privadas.

DEMANDA:

Promedio de lesiones caracteristicas de muneca y
antebrazo por factores laborales y accidentales.

Estadisticas de accidentabilidad ligadas a
enfermedades musculo esquelitas asociadas a la
mufieca.

La oportunidad de negocio se presenta en
funcion de las instituciones de salud que
proveen servicios de rehabilitacion y
tratamiento articular y muscular, entre
mutuales de seguridad hasta consultas
kinesiolégicas las cuales cubren las dreas
laborales y deportivas. Por otra parte
aparecen servicios que cubren ambas areas a
través de un servicio diferenciado incluyendo
tipos de actividades recreativas y deportivas
por nivel.

Otra oportunidad que se presenta es la
capacidad incluir el sentido de seguimiento
control evaluacion efectiva para este tipo de
terapias, de manera que se pueda realizar
una evaluacidn objetiva del paciente.




PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD En los recuadros se detalla la cantidad de
REGISTRADOS inscripciones en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud, agrupados por “habilitacion
legal” segun el Decreto Supremo N°16 de 2007 del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre
los registros relativos a los prestadores individuales de
salud.
Habilitacién Legal N° de registros % del total Laboratoricta dental 299 0,09%
Acupunturista 407 0,12% Matrona 10.613 3,13%
. . o, Médiea Cirujano 35.311 10,41%
Auxiliar Paramédico de Alimentacion 298 0,09%
Nutricionista 8.545 2,528
Auxiliar en Enfermeria 33.461 9,87% )
Optico 123 0,04%
Auxiliar en Farmacia 2.322 0,68% Padblogo 2.782 0,820
Augxiliar Radiologia, Radioterapia, Laboratorio 2.749 0.81% Psicblogo 37.601 11,09%
y Banco de Sangre Quimico farmacéutico 6.557 1,93%
Auxiliar Paramédico de Odontologia 3.844 1,13% Técnicos en Obstetricia 1.958 0,58%
Auxiliar Paramédico de Sedile 238 0,07% Téenico en Arsenaleria Quirdrgica 386 0,11%
. Técnico en Enfermeria 6.087 1,80%
Bioquimico 1.727 0,51%
Técnico de Nivel Superior en Enfermeria B1.757 24,11%
Cirujano Dentista 15.736 4,64% Técnic en Fammacla 280 0. 119
Contactélogo 78 0,02% Técnico en Laboratorio Clinico, Banco de 3.136 0,929
Sangre e Imagenologia !
Cosmetdloga 449 0,13% Técnico en Odontologia 13.125 3,87%
Enfermera 30.543 9,01% Técnico de Nivel Superior en Alimentacién y 93 0.03%
MNutricién !
Enfermera-Matrona 3.060 0,90% _ )
Técnico de Nivel Superior en Radioterapia y 767 0,235
Radiologia !
Fonoaudidlogo 5.576 1,64%
Técnico de Nivel Superior en Cosmetolagia 271 0,08%
M 40 0.01% Técnico de Nivel Sueerinr en Podoloaia 673 0, 20%
[ Kinesidlogo 15.383 4,54% Teendloge Médien 10.094 2,98%
Elaborado por Mdnica Barraza Madariaga, Analista de la Unidad de Control de Gestidn, Intendencia de Terapeuta ocupacional 2.573 0, 76%
Prestadores de Salud. Superintendencia de Salud.
Total 339.042 100,0%

(www. supersalud.gob.cl,prestadores individuales de salud)




1.60-02 PRESTACIONES DEL SISTEMA DE LIBRE ELECCION DE FONASA, POR REGION, SEGUN TIPD. 2010
Prestaciones del Sistema Libre Eleccion de Fonasa
TIPO DE PRESTACION Regidn
TOTAL L o0 [ m | w | v | w

TOTAL GENERAL 37502926  1.054.643  1.564.495 500107  1.543.408  4.204.038  1.947.622

1. CONSULTAS MEDICAS 12.967.600 353.683 483.637 205.400 563.074  1.965.249 T70.174

2. EXAMENES DE DIAGNOSTICO 16.326.702 4T1.767 731.483 260.340 680337  1.813.994 B26.916

2.1 Laboratorio Clinico 12.794 836 404 798 G608 772 218 066 hE2 312 1463105 6329349

2.2 Imagenclogia 3.123 880 fib 445 107 068 35964 102,079 312 561 169.433

2.3 Anatomia Patoldgica 407 986 7523 15.643 5310 15.946 38.328 24 544

3. PROC. APOYO CLINICO Y TERAPEUTICO 7.329.264 202.960 7.024 117.000 275.154 B24.324 310.199

iCi JATIR 512 7 3i 433 2382 5239 5 856

3.2 Med. Fisica y Rehabilitacién 4359301 141120 216.051 82 325 150990 479.209| 162 274
3.3 Transfusiones v Boo. de Sanare 32.680 553 2963 142 208 2999 794 I

(http://www.ine.cl/canales/menu/publicaciones/compendio_estadistico/pdf/2011/1.6estadisticas_salud.pdf)

Estadisticas de cantidad de prestaciones de medicina fisica y rehabilitacion

Estadisticas extraidas desde pagina del

I region 141.120 Estadisticas de cantidad de prestaciones de medicina departamento de estadisticas e informacién de
e 210051 fisicay rehabilitacion la salud (DEIS.cl), que muestran la cantidad de
egion 82.325

IV Regién 150.990 20 TP 2% prestaciones asociadas a rehabilitacion en el
V Region 479.209 39 .
Metropolitar_2.157.300 o M I region pais.
VIRegion 162.274 e En el recuadro superior se destaca que los
VIl Regién 260.397 B IV Rexid L ;. P
VillRegion 354673 a Renion procedimientos de apoyo clinico y terapéutico
IX Regién 96.533 = Metropoltana (medicina fisica y rehabilitacion) la V region
X Region 177.749 :::Iff;?;n . e ape .
1 Region 10,850 e mostro la cantidad mas significativa de
Xil Region 29.800 :)‘:‘;&;gﬁn prestaciones ,la que la hace ser un mercado
Total 4.359.301 . i

X Resion muy prometedor para el dispositivo en

desarrollo.

estadisticas INE, departamento de estadisticas e informacion de salud




A1- Distribucion de licencias curativas tramitadas segun grupo diagnostico

Cédigo

enero-diciembre 2005

Nimero de Licencias Tramitadas

Nimero de Licancias Autorizadas

gl L Dg. | Femenino | Masculina]| Total Dist.% Masculino | Total Dist.%

Erfermadades del sistema resplratorio Joo - J99 101.038 192191 24 5% 97236 87261 184497 263%
Enfermedades del sistema osteomuscular v del tejido conjuntivo MO0 - M39 50.083 120229 15,3% 43.362 61.337]  104.699] 14,9%
Trastornos mentales y del comportamiento FOO - Fog 77 469 119175 15,2% 52238 28.832 &1.070] 116%
rfermadades dal sistama digeslive Ll ! ] 6?93? # 7% 28 7 35 80 fi4 E"}. 9 98
Traumalismos, envenenamientos y algunas olras consecuenclas de causas exlamas 18.022 579 T4% 16.437 36.154) 52591 75%

ey erame ) g & SEhil il - & S

Enfermedades del sistema genitourinario NOO - N9 20817 11.673 325000 4.2% 20917 11673 325800 46%
Tumares (necplasias) C00 - D48 12,993 9.988 2081 29% 12.260 9.356 21616] 31%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de labaratarios no clasificado en olras partes ROO - R99 12.284 10.675 220650 29% 11.355 9,862 212171 30%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ADD - BSS 10215 12.664 22869 29% 9787 11.951 21738 31%
Enfarmadades del sistama elrculatorio 100 - 198 B.235 13878 213 28% 7689 1283 205200 29%
Enfermedades del sistema nervioso G00- Ga9 9321 6.493 15814  20% B.258 5E73] 13831 20%
Enfermedades del ojo y sus anexos HOO - H59 5415 6.540 11955  1,5% 5.163 6.187 11350  16%
Enfermadades de la plel v del lejido subcutines L0OO - L99 4,292 6.943 11.235 14% 4.030 6.426 10456 15%
Factores que Influyen en el estado de salud y contacio con los senviclos de salud Z00 - 299 6.074 26M 8748 11% 5.847 2539 BaB6| 12%
Erfermedades endocrinas, nulriclonales y metabdlicas EDO - ES0 2575 2531 5108 0.7% 2405 2318 47231 07%
Enfarmedes del oido y de |a apdfisis mastoides HEQ - H95 2078 1.874 3952 05% 1984 1.1 3755 05%
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos D50 - D&Y 540 303 883 01% 532 279 B11] 01%
Malformaciones congénitas, deformidades y anomallas cromostmicas Q00 - Q89 482 379 BE1  0,1% 448 343 T8y 01%
Causas externas de morbilidad y de mortalidad V01 - Y58 230 256 486 01% 218 245 4811 01%
Clerlas afecclones eriginadas en el periodo pernalal P00 - P96 175 0 178 0.0% 161 0 161] 0,0%
Sublotal 407.766]  367.55 775368 98 8% 362 960} 330841] 693.847] 99.0%
Licencias sin clasificar 9.605  1.2% 7.068 1.0%

Fuente: Archivo Maestro de Licencias Médicas Superintendencia de Salud, cifras estimadas y en revision.
La columna sin dasificar incluye las licencias médicas sin registro de sexo y datos eménecs.

407.766|

367.558]

100,0%

700.915|

100,0%

(http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-2471_recurso_1.pdf Pagina 15)

Estadisticas extraidas desde pagina gubernamental
del la superintendencia de salud dependiente del
ministerio de salud de chile, que muestran la
cantidad de licencias medicas asociadas a
traumatismos en 2005

Se destaca ya que ocupa el 5° lugar en los grupos
diagnésticos lo que implica un gran numero de
licencias medicas  asociadas a patologias
musculoesqueléticas y por ende se visualiza una alta
perdida de productividad en las empresas en la que
los trabajadores se desempefiaban.

Grafico: www.supersalud.gob.cl, Distribucion de licencias curativas segun importancia del grupo diagnostico.




COMPETIDORES DIRECTOS Y INDIRECTOS

COMPETIDOR DIRECTO.

EL PROBLEMA

+ Los goniometros existentes en el mercado no son precisos, sus
medidas son subjetivas a la manera como se posiciona el gonidmetro
sobre el paciente.

« Las valoraciones fisicas dependen, no solo del instrumento utilizado,
sino de la habilidad del evaluador.

« Dada la estrecha separacion entre las lineas de medicion, la lectura del
goniometro puede estar sujeta al error por una incorrecta visualizacion
del angulo.

LA SOLUCION

* Biomec lanza al mercado el unico goniémetro electronico en el mundo
con tecnologia digital y de laser para tener una correcta proyeccion y
alineacion de los ejes anatdmicos y puntos de referencia de los
miembros superiores e inferiores, eliminando la subjetividad visual y
proporcionando medidas precisas y objetivas.

* Los datos medidos se pueden visualizar en una pantalla digital para
evitar la lectura entre las lineas del goniometro y eliminar la posibilidad
de una lectura equivocada. Ademas tiene una conexion bluetooth
disponible para Ipad e Iphone donde se almacenan los datos del
paciente y se puede comparar con valores anteriores para monitorear el
proceso de rehabilitacion

VENTAIAS

* Pequeno.

» Liviano

« Portatil

« Disefo innovador.

« Unico en el mercado.

« Facil manejo.

« Costo accesible para profesionales y estudiantes.
« |deal para usar en investigacion.

« Mejor sequimiento a tratamientos.

» Acerca al evaluador fisico a la tecnologia en su trabajo diario, ya que
tradicionalmente ha mantenido cierta distancia

(http:/www.biomec.com.co)

ESTUDIO DE MERCADO.

ITA BIOPA.eC

EL PROBLEMA LASOLUCION
@Los goniometros existentes en el mercado no son @ Usar la tecnologia digital y de laser para tener una
precisos, sus medidas son subjetivas a la manera correcta proyeccion y alineacion de los ejes
como se posiciona el goniometro sobre el paciente. anatomicos y puntos de referencia de los miembros

superiores e inferiores.

@ Las valoraciones fisicas dependen, no sélo del
instrumento utilizado, sino de la habilidad del
evaluador.

ubjetividad visual y proporcionando
@Dada la estrecha separacion entre las lineas de as y objetivas.
medicién, la lectura del goniémetro puede estar
sujeta al error por una incorrecta visualizacion del
angulo .
9 isualizar los datos en una pantalla digital para
evitar la lectura entre las
|/ eliminagia posibilidad de una lectura equivocada.

VENTAJ,

7 Pequefio.
¢ Liviano.
7 Portati J
¢ Disefio inng¥ador.
¢ Unico en el mercado.
/ Facil manej
¢ Costo accesible para profesionales y estudiantes.
/ Ideal para usar en investigacion.
7 Mejor seguimiento a tratamientos.
¢ Acerca al evaluador fisico a la tecnologia en su

trabajo diario, ya que tradicionalmente ha

mantenido cierta distancia.

PRODUCTO CREADO Y DISTRIBUIDO POR:

BIOrAEC  CRA.16886A-53 Bogots, Colombia Tel: +57(1) 756 8424 om. @ m.




ESTUDIO DE MERCADO.
COMPETIDORES DIRECTOS Y INDIRECTOS

COMPETIDORES INDIRECTOS.

Ejercitadores de mano eggsercizer®

disefiado con una forma ergondmica para facilitar la
rehabilitacion y fortalecimiento de mano, dedos y
mufeca. disponible en 4 colores con resistencias
progresivas. se venden de manera separada.

suaves al tacto y no dejan las huellas marcadas en su
superficie.

faciles de llevar a cualquier lugar, portatil, higiénico

Clasificacion por Colory
Resistencia
g ! !I
‘ml

i EA
| £
Digi flex - rehabilitacién manos

' 4 %
Ejercitador para dedos y mano con sistema de muelles £
gue permite su ejercitacién en forma independiente Cloenokinest ¥ nkinesl)ﬂ

http://www.magistercorp.com/eggsercizer
http://www.nipson.com/products/digiflex




ESTUDIO DE MERCADO.
COMPETIDORES DIRECTOS Y INDIRECTOS

EACH COLOR MAY B8 ‘
UBED INDEFENDENTLY ON
AS PART OF A PROGHI

COMPETIDORES INDIRECTOS. b

Masilla terapéutica Theraputty

Se utilizan de manera progresiva
segun resistencia. TN X-sofT
ey . P . . YELOW X-SOFT
posibilita el trabajo de multiples planos de movimiento (AMARILLO)
articular ligados al area distal. RE> (ROl SO
. , . GREEN (VERDE) MEDIUM
Es libre de gluten, latex y caseina. sve (a2 o
BLACK (NEGRO) X-FIRM
Barra flexible flex bar azul Thera band
ZTheraBand= Color Progression
Ejercitador disefiado para: Ty
Band/Tubing Color | Color at 100% Elongation |  Elongation | Elongation |  Elongation | Elongation R
. Rehabilitacién de mano, mufieca y antebrazo s od o : UL } I ’ 151§
s .y . . Thera-Band Yellow 43 13 3
. Estabilizacion de miembro superior; Theand
. Re-educacién neuromuscular; ]
. Masajes terapéuticos. T T
. . . 102
Resistencia: Azul: fuerte / Amarillo: Suave i §

http://www.fab-ent.com/brands/theraputty




ESTUDIO DE MERCADO.

MERCADO; PRECIOS

Digi- Flex Santolee Pelota con Elasticos

Digi- Flex Santolee Azul, Medio, Vierde Duro % $ 5.000 Pelota con Elasticos $ 21.900
Kcstonst f

Digi-Extend Powerball 250 Hz Classic

Digi-Extend es un aparato de resistencia de dedos, que ofrece una $ 23.900 El Powerball es un giroscopio dinamico y completamente revolucionario $ 26.000

extension aistada de los cinco dedos y de las articulaciones de cada uno.

que nos entrega una experiencia tnica, divertida y potente al utlizarla. Nos
‘ ayuda a desarrollar fuerza, velocidad y destreza en los dedos de las
manos, brazos, manos, hombros y muiecas.

Digiflex J— Guante Conductor Anatémico

""" | Electrodo anatémico. Esta disefiado para su uso con TENS para el alivio $ 37.500
¢ion de la hinchazén, el aumento de la circulacion de la
tratamiento de lesiones deportivas.

Ejercitador de dedos de modo individual o toda la mano y el antebrazo. % 19.900
Resistencia depende del color

. B pErSan.cl

Ejercitador de muiieca Power Wrist Goniometro N° 26

e Ejercitador de mufieca Power Wrist $ 5.000

Extensor de Mano

9 Extensor de Mano $ 45.000

== Masa de Ejercicio set de 6 colores, 2 Oz. Goniémetro # 02, Plastico $ 8.500

Gonidometro N* 26 Baseline de 110" de flexion y 40* de hiper extension $ 22.900
Ideal para medir la amplitud de movimiento de articulaciones de los dedos -
y otras articulaciones pequefas

Goniémetro n® 01
Goniémetro # 01, Plastico $ 4.900

Goniometro n® 02

Masa de Ejercicio setde 6 colores, 2 Oz $ 15.000

Set de 6 Goniometros 7 Goniometro extendible
Set de 6 Gonidmetros $ 209.900 : Goniometro Extensible Marca Lafayatte Instruments $ 59,900

www .bio-person.cl, accesorios para tratamiento de mano.




ESCENARIO DE MERCADO (mutualidades)

ESTUDIO DE MERCADO.

En la memoria corporativa de la ACHS muestra el
universo de empresas afiliadas a esta mutualidad que
asciende a 48.279 (segun cifras de su memoria
corporativa del afio 2013) y la totalidad de
trabajadores afiliados que asciende a 2.219.000.

Esta es solo las cifras de una de las empresas tratantes
de las tres existentes en el mercado nacional.

Este usuario que determinaremos como usuario
prescriptor tiene un potencial enorme ya que por ley
es quien tiene que otorgar tratamiento
“gratuitamente hasta su curacion completa o
mientras subsistan los sintomas de las secuelas
causadas por la enfermedad o accidente.....”(articulo
29, parrafo 2° del titulo v ley de chile 16.744 que
“establece normas sobre accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales”.

La oportunidad de negocio se presenta en funcién de
las instituciones de salud que proveen servicios de
rehabilitacion y tratamiento articular y muscular,
entre mutuales de seguridad ya que estas ultimas
abarcan una gran cantidad del mercado de la
rehabilitacion. Como también consultas kinesioldgicas
las cuales cubren las areas laborales y deportivas.

En gran medida la cantidad de productos y dispositivos
no se caracterizan por ser integrales en la forma de
conectar la realidad del paciente con el terapeuta en
funcién de mediciones objetivas que permitan dar

ACHS EN CIFRAS
2013 Vehiculos

T1.4.
Trabajadores Afiliados

48.279 H

=i H

Empresas Afiliadas
$ 250.731 3.920
Colaboradores
$ 430.391 Wi«h

$162.481

9GIH

413 [ + (== Centros de Atencién

seguimiento efectivo sobre el tratamiento, los factores
sociales ligados locus interno y externo no son
abordados como parte del problema, el cual requiere
atencidon por parte del sistema que provee este
servicio.

En cuanto al precio los productos y dispositivos varian
en funcion de sus materiales y propiedades, es dificil
determinar cuales son los mas utilizados o los que
tienen mayor venta tanto en el mercado nacional
como internacional, sin embargo otorgar una escala
de precios a la cual atenerse como proyeccion en la
relacién precio: tipo/ calidad / prestaciones.

Diagrama: IST, memoria corporativa 2013




ANALISIS USUARIO

ESTUDIO DE MERCADO.

Las lesiones musculo-esqueléticas de mufeca,
relacionadas al trabajo, son muy comunes y derivan en
invalidez temporal asi como también en
manifestaciones fisicas que tienen un gran impacto en
el estado de animo del paciente “Trabajador”. Existe
una alta incidencia en el deterioro de su calidad de
vida, asi como pérdida de productividad.

Se busca lograr que el paciente “Trabajador” se
identifiqgue con el dispositivo, pasando de ser un
usuario pasivo a un usuario participante, gestor de su
propia recuperacién fortaleciendo su “locus interno” o
responsabilidad activa en su proceso recupera

Cliente:

Instituciones de salud (clinicas especialistas en terapia,
mutualidades ( ist achs, entre otras.) que necesitan un
instrumental confiable para” objetivar las evaluaciones
secuenciales” y utilizar como producto de apoyo en
los procesos recuperatorios.

Ademas de instituciones de prestacion de servicios
terapéuticos particulares (clinicas, centros de
rehabilitacion, entre otros)

Prescriptor

Terapeuta: (Terapeuta Ocupacional(T.0.), Kinesidlogo,
entre otros)

El terapeuta es quien tiene el primer acercamiento al
dispositivo y quien lo inserta al proceso recuperatorio
de los pacientes y es quien valida si los resultados del
mismo son los satisfactorios.

A su vez el terapeuta es el usuario final que utiliza el
dispositivo en la modalidad de evaluacion de dngulos
maximos en las modalidades de flexion palmar y dorsal
de mufeca

Usuario:

Paciente: es el usuario final que utiliza el dispositivo en
la modalidad terapéutica y que puede llegar a ser
usuario prescriptor si es quien indica al terapeuta que
logra mayor dinamismo en la terapia al utilizar el
dispositivo (lo recomienda)

PACIENTE

Dinemas
NTEGRACION

INSTITUCION
TRATANTE

(TERAPEUTA)

Diagrama: Generacidn propis basado en analisis de usuario




4.0 DISENO DE PROYECTO.




PROPUESTA CONCEPTUAL.

4.1 CONCEPTUALIZACION.

“Propongo la construccion de un dispositivo
terapéutico dindmico, que se integre al proceso
recuperatorio de muifieca, en los rangos operativos de
flexion palmar y dorsal para generar una instancia que
estimule al paciente a tener una participacion mds
activa e identificacion con terapia, incentivando los
movimientos para apoyar la reeducacion articular y
muscular de la zona tratada”

Se recogen 4 conceptos : Dindmico, estimulacion,
movimiento e integracion.

Segun la DRAE dinamico (a) es el ”“Nivel de intensidad
de una actividad” ademds de los conceptos de:
Estimulacion; “Incitar, excitar con viveza a la
ejecucion de algo”(RAE)
“Avivar una actividad, operacién o
funcién”(RAE)
Movimiento: “Estado de los cuerpos mientras cambian
de lugar o de posicién”(RAE)
Integracion: Accidon y efecto de integrar o integrarse
(RAE), es la forma en la que el dispositivo se relaciona al
y con los actores del proceso recuperatorio, en este
caso se generan instancias y protocolos de uso para que
DINEMO se integre al proceso recuperatorio de
mufieca en instancia terapéutica.

DRAE: Diccionario de la real academia de la lengua espanola.

Los tres primeros conceptos otorgan el nombre al
proyecto DINEMO

DI: Dinamismo E: Estimulaciéon MO: movimiento
Logrando de esta manera una coherencia conceptual y
comunicacional.

DiNEma

éInd

¢OWNO0D

IS :3no NOd

Dispositivo terapéutico dindmico:

En la instancia terapéutica se reconocen 2 grupos de
dispositivos de apoyo ; los estaticos que son aquellos
fijos casi siempre a pared como por ejemplo rodillo de
flexion dorsal y palmar y manilla de pronosupinacién,
y los dinamicos que son utilizados de manera mas
activa desarrollando trabajo sobre la mesa
terapéutica.

Diagrama: generacion propia, conceptualizacion.




PROTOCOLO DE UTILIZACION DEL DISPOSITIVO

PROTOCOLO TERAPEUTICO

ASESORES:
Leopoldo Galindo Ponce kinesidlogo
escuela de kinesiologia Facultad de Medicina UV.

Paola Cornejo Terapeuta Ocupacional. UVM.

El objetivo terapéutico es apoyar el logro de rangos de
movimiento  (RDM)  funcionales para lesiones
musculoesqueléticas de mufieca como por ejemplo
Fracturas, utilizando REHABILITACION PROGRESIVA
para:

flexion palmar-dorsal (flexidon y extensién) pronacién y
supinacion.

Para flexidon palmar y dorsal se debe realizar la
evaluacion en el plano sagital a través del eje transverso
(frontal).

Para pronacién y supinacién se debe
evaluacion

realizar |la

Sin perjuicio que la posicion sea modificada para la
realizacion de la terapia fisica y utilizacion del
dispositivo.

Diagramas: www.ibv.cl Instituto de Biomecanica de Valencia (I.B.V.).
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PROTOCOLO DE UTILIZACION DEL DISPOSITIVO

COLOR RESISTENCIA

Los colores son homologados al cédigo de colores TAN XX- SOFT
utilizado en otros dispositivos terapéuticos desde el YELOW (AMARILLO) X-SOFT
mas suave (xx-suave ) trabajo en rango minimo, al extra RED  (ROJO) SOFT
solido para trabajo terapéutico en rangos de mayor GREEN (VERDE) MEDIUM
demanda BLUE  (AZUL) FIRM
BLACK (NEGRO) X-FIRM

Existen divergencias entre los autores de

0-30°
3150 los limites mdaximos de los Rangos de
. . o170 Movimiento (RDM). . .
Dado esto se generan niveles operativos

7190

en los que trabajara el dispositivo en un
inicio con una fluctuacién de 30° para
continuar con rangos de 29°.

L
%
/\\—

ixtraido de Kapandii de extremidad superior

LA PROGRESION DE RANGO debe ser valorada seguin sea
. - la lesion del paciente y complementada con goniometria cuando se vayan
f logrando los objetivos terapéuticos planteados.
Se busca lograr que el paciente se identifique con el dispositivo, pasando de
a ser un usuario participante, gestor de su propia recuperacion fortaleciendo
su “locus interno” o responsabilidad activa en su proceso recuperatorio.




PROTOCOLO DE UTILIZACION DEL DISPOSITIVO

1° utilizacion con dispositivos estaticos (fijados a
pared)

Se recomienda la utilizacién de fijaciones proximales
(para no contaminar la lectura de gradiente) y trabajo
frente a espejo (para mejorar la visualizacion del
estimulo LED)

ASESORES:
Leopoldo Galindo Ponce kinesidlogo
escuela de kinesiologia Facultad de Medicina UV.

Paola Cornejo Terapeuta Ocupacional. UVM.

El dispositivo debe ser utilizado inserto en las
actividades de terapia fisica, en la cual el terapeuta
indica al paciente la calidad y cantidad de
movimientos a realizar y recibe retroalimentacién
luminica y sonora con en fin de:
- Motivar

- Incentivar adherencia al tratamiento [ 2721 11 o)

- Generar sentimiento de logro.

Se proponen 2 instancias de wuso del dispositivo

durante la realizacidn de la terapia fisica : 1° utilizacion con dispositivos Dinamicos, el
terapeuta guia al paciente dependiendo de los
objetivos terapéuticos planteados, estableciendo
rutinas especificas de movimiento.




CARACTERISTICAS FORMALES

2.2 DESARROLLO FORMAL

Se establece que el dispositivo se adose al perimetro
de la zona metacarpiana de la mano por la cara dorsal,
excluyendo el dedo pulgar.

Se dispone ademas que el borde proximal de la forma
contemple una curvatura ascendente, de manera tal
gue no interrumpa la flexion dorsal y el adecuado
trabajo de los huesos metacarpianos

Diagrama: Generacidn propia (caracteristicas formales)

Falange Distal

Falange Medial - Falanges

| Huesos
Metacarpianos

|_Huesos
Carpianos

\.‘“ - Tl
Radio . \ —Cubito

Se propone la utilizacion de la flexibilidad y elongacién
del material para lograr una adecuada adaptacion a la
mayor cantidad de tamanos de mano de usuarios.

En la pagina siguiente se detallara de manera mas
detallada los parametros (Segin Norma DIN 33 402.
2° parte) adecuados para una correcta adaptacion




DESARROLLO FORMAL.

CARACTERISTICAS FORMALES

Las medidas internas maximas y minimas del dispositivo
se determinaron segun norma DIN 33402 vy
corresponden al ancho de la mano excluyendo el dedo
pulgary el perimetro del mismo.

9,3y 7,8 cm para ancho
22y 19,5 cm para perimetro.

De esta manera se incluye a la mayor cantidad de
usuarios del sexo masculino y una gran cantidad de
usuarios del sexo femenino.

o PERCENTIL

Dimensiones Hombres Mujeres

En cm. 5% 50| 95 5% 50| 95

% % % %

Ancho de la mano incluyendo

39 | dedo pulgar 98| 10,7 11,6 82| 92| 10,1

20) Ancho de la mano excluyendo 78| 85| 93 72| 80| 85
el dedo pulgar

41 | Diametro de agarre de 13 ;9 138 154 10,8 13,0 15,7

___| mano

(42) Perimetro de la mano 19,5/ 21,0 22,9 17,6/ 19,2| 20,7
Perimetro de la articulacion def 16,1 17,6/ 18,9 14,6/ 16,0 17,7
la muieca

Tabla con las medidas de la mano y del perfil de la mano (Segin Norma DIN 33 402. 2° parte).




PROPUESTA FORMAL.

Se propone el Disefio de un
dispositivo, que se integre al proceso
recuperatorio incentive los
movimientos y permita un trabajo de
recuperacion en muneca de los rangos
operativos de extensién dorsal vy
palmar, utilizando coordinacion
progresiva, para de esta manera
apoyar la reeducacion de la zona
afectada.

Ademdas se propone que el
dispositivo se adose a la zona

carpometacarpiana de la mano por la ©

cara dorsal ,excluyendo el dedo pulgar,
como se detalla en el item
“caracteristicas formales” utilizando la
memoria del material de esta manera
puede adaptarse a los diferentes
tamanos.

En el borde proximal de la forma se
dispone una curvatura ,de manera tal
qgue no interrumpe la flexion dorsal y
el adecuado trabajo de los huesos
carpianos.

(]




DESARROLLO FORMAL

PROPUESTA FORMAL PLANIMETRIA

Propuesta Formal Planimetria

«—— 75/100mm

80mm




DESARROLLO FORMAL

PROTOTIPO

Fotografias: Generacidn propia, desarrollo formal.
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DESARROLLO FORMAL

PROPUESTAS PRELIMINARES

En el desarrollo del proyecto se barajaron diversas opciones
formales las que se evaluaron
y descartaron hasta lograr una opcién de mayor sustento.

En esta propuesta preliminar se recogen,, como
referencia la prensa esférica y se propone un trabajo
combinando entre mufeca y extensores de los dedos
utilizando la flexibilidad y memoria del material.

llustraciones: Generacion propis, propuestas preliminares.



PROPUESTAS PREELIMINARES

DESARROLLO FORMAL

En esta propuesta se recoge los planos articulares de
flexién palmar y dorsal, en conjunto con pronacion y
supinacién ademas de luz y sonido , como retro-
alimentacién de una adecuada posicién articular, en la
gue se aplica el vinculo con los dedos.

llustraciones: propuestas preliminares.
Fotografias: Generacion propis, propuestas preliminares.




2.3 DESARROLLO TECNOLOGICO.

ASESOR: Juan Manuel TorresT.

Apoyo Docente Carrera Ingenieria en fabricacién y Disefio
industrial, Universidad Técnica Federico santa Maria, (USM).
Depto. D.I.M.A. (Disefio y Manufactura)

Se realiza contacto interdisciplinario con asesor
Juan Manuel Torres en DIMA de USM sede canal
Chacao.

Se valida la utilizacion de tecnologia ARDUINO
nano y sensor giroscopio, para el desarrollo
tecnolégico necesario para el proyecto DINEMO.

En las imagenes se observan prototipos de
prueba funcionales utilizando tecnologia arduino
uno, un dispositivo para desarrollo que mas
adelante sera reemplazado con arduino nano de
dimensiones mas adecuadas para los
requerimientos de este proyecto.

Se observa en la pantalla led la informacion de
gradiente entregada por el dispositivo.

Fotografias: Generacion propia, desarrollo tecnoldgico.




DESARROLLO TECNOLOGICO.

PROTOCOLO

Diagrama de Circuito

. . . LED AMARILLO
El diagrama que se observa a continuacidn detalla la

distribucién de los componentes tecnoldgicos de €
DINEMO. Se observa la direccién de entrega de datos

desde el giroscopio (ITG-3200) hacia la los pines “in de

datos” del circuito arduino (Arduino nano MCI-TDD-

OUTSERIAL

01349) alimentado por una fuente de alimentacién de ELED ROJO TX/RX

9VDC. ——>
La sefial retroalimentacidn luminica (tiras de led) y DATOS
sonora hacia el usuario es realizada desde 4 pines SERIALES

“out” y se divide en las cuatro salidas identificadas
con los cuatro niveles de color.

LED VERDE IN
ALIMENTACION
<
ALIMENTACION
BATERIASV
LED AZUL

Tarjeta de desarrollo giroscopio ITG-3200

Fotografias: Generacion propia, propuestas preliminares.
Diagrama : Generacion propia basado en asesorias J. Torres.(USM)




DESARROLLO TECNOLOGICO.

COMPONENTES Arduino (Caracteristicas técnicas)

Descripcion Arduino uno

Arduino se refiere a una plataforma o tablero electrénico
de codigo abierto y el software utilizado para programarlo.
Arduino estd disefiado para que la electronica mas accesible
a artistas, disefladores, aficionados e interesado en la
creacion de objetos o entornos interactivos. Una placa
Arduino se puede adquirir pre - montado o, debido a que el
disefio de hardware es de cddigo abierto de manera, los
usuarios pueden adaptar los tableros a sus necesidades, asi
como actualizar y distribuir sus propias versiones.

Una placa Arduino pre-ensamblado incluye un
microcontrolador, que esta programado usando el lenguaje
de programacion Arduino y el entorno de desarrollo
Arduino. En esencia, esta plataforma ofrece una manera de
construir y programar componentes electrénicos. Lenguaje
de programacion Arduino es una simplificacién del lenguaje
de programacién de C C /++ basado en Arduino lo llama "
bocetos”, que utilizan las estructuras basicas de
programacion, variables y funciones. Estos se convierten
entonces en un programa C ++

Caracteristicas:

-Microcontrolador ATmega328.

-Voltaje de entrada 7-12V.

-14 pines digitales de 1/0 (6 salidas PWM).
-6 entradas analogas.

-32k de memoria Flash.

-Reloj de 16MHz de velocidad.

Fotografias: Generacion propia.

Informacion: www.olimex.cl www.arduino.com

(Arduino uno MCI-REG-00756)

Descripcion Arduino nano

Esta es una version de tamaino reducido que puede ser
conectado a un breadboard y tiene USB integrado.
Caracteristicas

-Reinicio automatico durante la programacion

-LED de Activado

-LED de TX (verde), RX (rojo) y Pin13 (naranja)
-Autodetecccion y autoconexidn de voltaje de alimentacion
-Conector mini USB para programacion y monitor serial
-Cabezal ICSP para descarga directa de programa
-Espaciamiento estandar de 0.1” (para breadboard)
-Interruptor de reinicio manual

El Arduino Nano puede ser energizado mediante su
conector Mini USB, una fuente externa no regulada de 6-
10V (pin 30) o 5V regulados desde una fuente externa (pin
27). La fuente de alimentacion es seleccionada
automaticamente a la de mayor voltaje.

(Arduino nano MCI-TDD-01349)




Giroscopio (Caracteristicas técnicas)

DESARROLLO TECNOLOGICO.

El giroscopio es un dispositivo electronico que detecta
los cambios del eje de rotacion causados por alguna
fuerza que actue sobre él, es ademads un dispositivo
mecanico que sirve para medir, mantener o cambiar la
orientacion en el espacio de algun aparato o vehiculo.
Estd formado esencialmente por un cuerpo con
simetria de rotacidn que gira alrededor del eje de dicha
simetria. Cuando el girédscopo se somete a un momento
de fuerza que tiende a cambiar la orientacidn de su eje
de rotacidn, tiene un comportamiento aparentemente
paraddjico, ya que cambia de orientacidn girando
respecto de un tercer eje, perpendicular tanto a aquel
respecto del cual se lo ha empujado a girar, como a su
eje de rotacion inicial.

El giroscopio para el desarrollo de DINEMO es el
giroscopio ITG-3200 de InvenSense, de triple-eje y
salida digital. Que incluye 3 convertidores analogo-
digitales de 16-bits (ADC) para digitalizacion de las
salidas, un filtro de paso bajo interno para seleccionar
el ancho de banda y una interface de modo rapido I2C
(400kHz).

Tarjeta de desarrollo giroscopio ITG-3200

Fotografias: www.olimex.cl.
Informacion: www.olimex.cl

Puede ser energizado con cualquier voltaje entre 2.1y
3.6V. Para flexibilidad en el suministro de energia.

El voltaje VLOGIC puede ser cualquiera entre 1.71V min
y el VDD max. Para uso general, el VLOGIC puede ser
igualado al VCC. La corriente normal de operacion del
sensor es solamente 6.5mA.

La comunicacion de este modelo de giroscopio es
lograda por una interface de 2 cables (12C).

Principio de funcionamiento giroscopio ITG-3200




DESARROLLO TECNOLOGICO.

Caracteristicas del giroscopio

-Sensores de giro con salida digital de ejes X-, Y-, y Z- en un
circuito integrado.

-Filtro programable digitalmente de paso bajo.

-Consumo de corriente muy bajo de 6.5mA parala larga
vida de la bateria.

-Amplio rango de suministro de voltaje de 2.1V a 3.6V.
Corriente de espera (standby): SuA.

-Sensor de temperatura con salida digital.

-Interface serial de modo rapido 12C (400kHz).

-Entradas opcionales de reloj externo de 32.768kHz o
19.2MHz para sincronizar con el reloj del sistema.

Se destacan las caracteristicas del giroscopio que son de bajo
consumo de corriente y alta sensibilidad , sumado a su
dimensidn reducida lo hacen ideal para ser utilizado en el
proyecto DINEMO

Fotografias: Generacion propia, propuestas preliminares.

Para la carga de la bateria interna se proyecta que a
futuro el componente electronico se encontrara
encapsulado, lo que posibilitara su desmontaje para
la limpieza de la parte que esta en contacto con la
superficie de la piel del paciente utilizando conectores
micro USB




5.0 MODELO DE NEGOCIO.




MODELO DE NEGOCIO.

Existen relaciones entre estos tres actores del proceso
recupera torio de una lesidon de un paciente laboralmente
activo.

El sistema DINEMO se presenta con una alternativa de
integracion.

Se propone generar un sistema integrador motivacional, que
se integre a las relaciones de los diferentes actores del
proceso recuperatorio de un paciente laboralmente activo.
Entregando a los actores:

1. Empresa:

Terapia: generar continuidad y motivacién en la instancia
con trabajo terapéutico, con ejercicios de elongacion
asistida por DINEMO.

2. Institucion:

DINEMO: Herramienta para trabajo terapéutico en
mutualidad

Posibilita la evaluacion por parte del terapeuta al observar
el comportamiento de la zona afectada.

3.Paciente: Motivacion a través de Dinamica Lidica para
lograr mayor identificacidn y participacidn activa en terapia
( locus interno externo)

PACIENTE:
INSTITUCION:
EMPRESA:

PACIENTE

DINEMG
NTEGRACION

INSTITUCION
TRATANTE

(TERAPEUTA)

MOTIVACION (IDENTIFICACION- LOCUS).

DISPOSITIVO PARA TRATAMIENTO (TERAPEUTA).

TERAPIA Y PREVENCION EN LUGAR DE TRABAJO
(DEPTO. PREVENCION DE PERDIDAS.)




En el diagrama se expresa la
manera en que el dispositivo
terapéutico DINEMO se
integra al proceso
recuperatorio de muiieca, y
el dmbito en el que sistema
se desenvuelve, (bajo la guia
terapéutica de los
profesionales )

Incentivando la realizacién
movimientos para instar la
coordinacion progresiva de y
lograr la efectiva
reeducacion articulary
muscular.

Se destaca ademas que el
sistema DINEMO logre mayor
identificacion y participacion
activa en la terapia.

MODELO DE NEGOCIO.

Dinemas

Lo




MODELO DE NEGOCIO (IMDI)

PRIMARIOS SECUNDARIOS
= MOLDEO PIEZAS i
e PRINCIPALES. :::.IIIE%.((:)LIJiTo
g DIM-01 DIM-02
5 Etilenvinilacetato (EvA) \ ARDUINO
[ acabado liso. GIROSCOPIO

E.M.1lLaminade latex
hipo alergénica
(en contacto con la piel)
0.1 mm espesor

ESTIMULACION de
movimiento articular
de mufieca.
Forma: Intenciona uso en cara
dorsal.

RESULTADO: Motivacién
terapéutica y preventiva
LOCUS EXTERNO.

o
N

==
Instancias terapéuticas
y preventivas.
INTEGRACION de los actores,
del proceso
recuperatorio

Venta directa
tiendas
especializadas.

I'4

LOGISTICA

e comerce
Pago via web
pay.

TIENDAS
especializadas en
equipamiento
kinésico y/o

VENTA

Precio de

Diagrama: Generacidon propia Basado en moledlo IMDI
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NCh1773.0f2005 I1SO 8124-1:200
Seguridad de los juguetes

Parte 1: Propiedades mecanicas
iy fisicas - Requisitos y métodos
He ensayo.

DINEMO

Recoge conceptos
Dinamismo
Estimulacién
Movimiento
TIPOGRAFIA: AR DESTINE
PANTONE 287 C

=

Dureza Shore

10

VIUVYIN

Packaging

INSTRUCTIVO OPERATIVO
sobre funcién y uso de

DINEMO.
Especificaciones

ovimientos
articulares,
tratamiento y
D prevencion de
lesiones.

PUBLICACIONES
papel y on-line.
Asociadas al tratamient
y prevencion.
FERIAS anuales
vinculadas.

3140d40S

Servicio web
vinculado a
mutualidades y
tiendas
especializadas.

PLATAFORMA\ DIFUSION

\
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Modelo IMDI (escenarios)

MODELO DE NEGOCIO.

Escenario materialidad

Uso: El producto esta disefiado para el desarrollo de
actividades ligadas a instancias terapéuticas de
integracién en el proceso recuperatorio de muneca,,
(bajo la guia terapéutica de los profesional ) incentivar
movimientos ,instar la coordinacion progresiva de
movimientos articulares y lograr la efectiva
reeducacion articular y muscular en el proceso
recuperatorio.

Forma: Adosada a la a la cara dorsal de la mano con
curvatura, en la cara proximal, que permite el normal
funcionamiento de los huesos metacarpianos.

Funciéon: Apoyo a la instancia terapéutica, trabajando
con guia profesional, para estimular movimiento
articular y lograr motivacién terapéutica.

Meteria Primas: En términos logisticos se escoge
proveedor nacional “cruzeiro gomas” ya que garantiza
la continuidad de stock de insumos
piezas principales
DIM-01/DIM-02 Etilenvinilacetato EVA
E.M.1 Laminade latex 0.1 mm espesor

Materias Secundarias (semi elaborados):
F.E.01:CIRCUITO ARDUINO / GIROSCOPIO para
ser encapsulados entre las piezas DIM-01/DIM/02

Fotografias: Generacion propia, propuestas preliminares.

Escenario transformacion

Tecnologia:

Moldeo de piezas principales DIM — 01 /DIM-02
Prensado en troquel para pieza O-1

Las especificaciones de estas piezas estan en anexo
definicion de partes y planimetria.

Armado: las especificaciones estdan en el anexo
diagrama de integracion de este documento, en donde
se detallan las partes y los procesos de vinculacién
entre ellas.

Fabricacion: a cargo de alianza estratégica proveedor
nacional “cruzeiro gomas” ya que garantiza la
capacidad instalada de los procesos necesarios para el
desarrollo, en su departamento de trabajos especiales.
El elementd vinculante es silicona de fusién en caliente
para las zonas de mayor exigencia en el vinculo y
Adhesivo para trajes de Buceo 60 CC BS para las zonas
internas de menor demanda en traccion.

Control de calidad: se realizan las verificaciones
necesarias tanto con profesionales, kinesidlogos vy
terapeutas, como en normativa, de acuerdo a
disposiciones legales (NCH), para la aprobacion del
producto, este ultimo en cuanto a seguridad y salud
de los usuarios, cuando se utilicen para su destino
normal, considerando un comportamiento habitual.




PROVEEDOR.

INSUMOS PARA FABRICACION (MATERIALES PRIMARIOS)

CRUZEIRO

SOLUCIONES EN CAUCHD

CRUZEIRO GOMAS

Empresa nacional , con una trayectoria desde 1952,
tiene la capacidad instalada para los diversos procesos
productivos necesarios para la fabricacion del
dispositivo. Ademds de contar con el stock necesario
de materia prima para dicho fin.

Asi también cuenta con un departamento de trabajos
especiales que otorga la posibilidad de desarrollo.

TRABAJOS ESPECIALES

T OS ESPECIALES

Inicio » Trabajos Especiales

PRODUCTOS EXTRUIDOS PRODUCTOS PRENSADOS REVESTIMIENTOS

http:// www.cruzeirogomas . cl

En la ficha de material dispuestas por el proveedor,
existe la posibilidad de utilizar caucho acrilo nitrilo
blanco. Para el dimensionado del cuerpo principal del
dispositivo.

Por sus propiedades de resistencia a diferentes tipos
de aceites y elementos contaminantes que lo hacen
ideal para el trabajo terapéutico, por su facilidad de

limpieza, combinado con su durabilidad.

NBR - Caucho Acrilo Nitrilo Sanitario Blanco
Descripcion

Goma en plancha de uso sanitario color blanco, con excelente
resistencia a aceites y derivados del petroleo, dureza 55+-5
Shore A

=
-
RESIST LARGO|
ANCHO
COMPUESTO ESeESOR DUREZA: TRACCION FLONOACION § DENSIDAD TELA JROLLO CoDIGO
Pulg. mm. | Shore A % gr/cc
Mpa mt.
NBR - CAUCH 1/16 1.000 5515 300 15 20 |1176EK16AS

ACRILO NITRILO |_3/52_[ 1000 [ 3525

olelo|ofo

1/s_| 1000 | ss5:5 3 300 15 1176EK3245
SANITARIO 3/16_| 1000 | 5545 6 300 15 20_[1176EK48AS
BLANCO 1/a_[1000] s5355 § 300 15 10 [1176EK6AAS




Modelo IMDI (escenarios)

MODELO DE NEGOCIO.

Escenario comunicacion

Marca:

Se recogen tres conceptos de la conceptualizacion que
otorgan el nombre al proyecto DINEMO

DI: Dinamismo E: Estimulacion MO: movimiento
Logrando de esta manera una coherencia conceptual y

comunicacional.
. PANTONE 287 C

=
DINGMG
1=l
PANTONE 11C 50%
. COOL GRAY

(INEMO) ar destine
ARIAL BLACK

TIPOGRAFIA LOGOTIPO :
TIPOGRAFIA BAJADA :

Soporte:

El packaging utilizado protegera al producto, durante su
traslado a los centros de venta, su permanencia en un
depdsito (bodegaje) en centros de terapia y su
manipulacion.

Contendra especificaciones de los movimientos
articulares y protocolos de uso en apoyo al tratamiento
de lesiones.

Difusion: Publicaciones
en papel y via on-line
ligadas al tratamiento
y la prevencidn de
accidentes

Revista Chilena de Terapia

ISSN 0717-5346

sta Chilens

ZTerapia
Ocupacional

Plataforma: se propone un servicio web vinculado a
mutualidades y tiendas especializadas.

El sentido de esta plataforma es una forma de
prolongar la comunicacién sin necesidad de estar
presencialmente.




MODELO DE NEGOCIO.

Modelo IMDI (escenarios)

. . e Venta:
Escenario consumo T14.<. El proceso de venta se enmarca a través de
publico: Tfﬁbﬁé'adﬁf;sﬁggdcﬁ la oferta al grupo objetivo que es el usuario
. . 48.279 - prescriptor del dispositivo terapéutico
En la memoria corporativa de la ﬂ.ﬁh “tora ; . | Kinesiol
ACHS muestra el universo de Empresas Afiliadas ) pgu as OCUPaCIF)na es, 'nes'_o OIg'OS y
empresas afiliadas a esta afines ligados al ambito de la terapia fisica.
mutualidad que asciende a Se instara a dichos terapeutas a utilizar el
48.279 (segin cifras de su $ 250.731 3.920 dispositivo en instancia de prueba inicial ,
memoria corporativa del afio — Colabaredores que comprenderad el lazo aproximado de
2013) y la totalidad de $ 430.391 ﬂ’i\ﬂ una semana, al termino del periodo de
tral?ajadores afiliados  que prueba  sers de  gran ayuda Ia
asciende a 2.219.000. y estas son $ 162.481 . ., . »
las cifras de solo una de las retroalimentacién de informacion, que este
empresas tratantes de las tres cliente facilite.
existentes en el mercado 96 .H Esta instancia es crucial para la fidelizacién
nacional. A3 g,  Contros de Atencion del cliente que hemos denominado
Vehiculos prescriptor , por su rol en el proceso
terapéutico.
Posicion: Se proyecta la inclusién de estrategias
comerciales y comunicacionales avocadas a dar a
conocer el proyecto DINEMO en el contexto en los que Logistica: se escoge la venta directa ya que
se desenvuelve el usuario prescriptor “Terapeuta”. no tiene en ningun  nivel de
Se proyecta dar a conocer en seminarios, conferencias intermediarios ,es corta y directa.
con la habilitacion de stand interactivos. Se utiliza la propia fuerza de venta para
Como por ejemplo EXPO HOSPITAL(julio 2015) ofrecer y vender DINEMO. Se escoge E
- Comerce vya que permite la gestidn fiable
EXDOHGSF)'z%aIE! 22_25?’"—“2",:"{’%:2 del stock, capacidad de planificacion y
5 EXHIBICION INTERNACIONAL DE TECNOLOGIAS, PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA HOSPITALES, CLINICAS Y LABORATORIOS trazabi“dad de |OS procesos.

www. Ist.cl




ANALISIS DE COSTOS DE PRODUCCION.

Precio Unitari Val
Descripcidn Proveedor Valor ($) Cantidad recio _nitaro forxmayor
cantidad Utilizada I Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($)
10 20 50

[Arduino Nano MCI- TDD- 01349 Olimex 27.724 1 1 27.724 271.695 526.756 1.247.580
Giroscopio [TG6-3200, Triple eje con Salida o, 16.796 1 1 16.796 164.601 319.124 755.820
Inversense
Cinta led 4W/mt impermeable luz blanca- |, 3.990 1 0,2 599 5.865 11.372 26.933
Color azul
Cinta led 4W/mt impermeable luz blanca- |, 3.990 1 02 599 5.865 11.372 26.933
Color Amarillo
Cinta led 4W/mt impermeable luz blanca- |, 3.990 1 0,2 599 5.865 11.372 26.933
Color rojo
Cinta led 4W/mt impermeable luzblanca- o, 3.990 1 0,2 599 5.865 11.372 26.933
Color Verde
IAdhesivo para trajes de Buceo 60 CC BS Cobronce 3.990 1 1,0 3.990 39.102 75.810 179.550
Etilenvinilacetato Azul espesor 20mm 15x
3% 7.5 110 GR ImploPlanet 2.500 1 1,0 2.500 24.500 47.500 112.500
[ otaltemMateriales [ s34m 523.359 1014.676 2.403.180

Precio Unitari Val
Descripcidn Proveedor Valor ($) Cantidad - '_‘?Clo ntar? Sorxmayor
cantidad Utilizada Valor ($) Valor ($)
Cantidada de HH ARMADO n/a 3.000 1 12 36.000 352.800 684.000 1.710.000
Cantidada de HH Desarrollo Tecnoldgico n/a 3.250 1 15 48.750 477.750 926.250 2.315.625

alor de transporte propio 15.000 1 1 15.000 147.000 300.000 750.000
| Margen Sobres los Costos (%) | 25% | 38289 375.227 731.232 1.794.701 |

Tabla: generacion propia: Calculo de precio DINEMO.

~




ANALISIS DE COSTOS DE PRODUCCION.

CALCULO DE PRECIO DINEMO

El producto se desglosa en tres partidas de costos
principales:

-Materiales de los componentes.

-Mano de obra utilizada

-costos que tiene transportar el producto a un cliente
final.

Los costos de los materiales de cada uno de los
componentes se calcula tanto en valor unitario, como
por economias de escala . Como se muestra en tabla de
la pagina anterior, este va variando a la baja en la
medida que la cantidad producida aumenta.

Los componentes de Dinemo son un Arduino,
Giroscopio, cinta led luz blanca de 4 colores, adhesivo y
Etilenvinilacetato (eva)y lamina de latex de 0.1mm de

espesor.
Se observa ademas en la tabla “calculo de precio
DINEMO el item Mano de Obra, este se calcula tanto
para el desarrollo de la Tecnologia como para el armado.

Se realiza un estimado de los siguientes itemes para el
calculo de costos; armar un producto se necesitaran un
estimado de 12horas y para el desarrollo se necesitaran
15 horas.

Por ultimo se calcula el valor del transporte a Cliente
final de uno como de varios productos. Se estima el
valor promedio del transporte en $15,000

La suma total de los costos se tiene en la fila Total de
Costos. En esta se puede apreciar los costos totales
Unitarios y para los productos elaborados al por mayor.
A estos costos hay que agregarle el margen que se desea
obtener y nos arroja el Precio Final de DINEMO. Estos
precios son netos, por lo que hay que agregarle el IVA.

El proveedor principal para los componentes
tecnolégicos OLIMEX wun distribuidor nacional de
confiable que garantiza la continuidad de stock de
insumos.




PROYECCIONES.

se proyecta que este dispositivo en una etapa futura pueda ser incorporado el sistema de goniometro digital.
a través tecnologia de transmision de datos inaldmbrica (bluetooth) pueda transmitir informacién en tiempo real,
para andlisis del progreso del paciente y lograr una evaluacion secuencial objetiva.

Asi también se proyecta que este dispositivo sea utilizado en el ambito académico, para realizacidon de investigaciones
con pacientes , y realizar seguimiento comparativo de terapias para validar metodologicamte el grado de efectividad
del dispositivo.

Ademads que, se proyecta que este dispositivo sea comercializado para el publico en general, con el respectivo Kit y
protocolos de uso para que la instancia preventiva del dispositivo sea potenciada.




Se recogen tres conceptos
principales que otorgan el
nombre al proyecto
DINEMO

DI: Dinamismo

E: Estimulacion

MO: movimiento
Logrando de esta manera
una coherencia conceptual
y comunicacional.

La eleccidn del color nace
del analisis del mercado en
el cual la gama cromatica de
los colores primarios es
predominante en el ambito
terapéutico .

PANTONE 287 C

PANTONE 11C 50%
COOL GRAY

DINEMG

DISPOSITIVO DINAMICO PARA ESTIMULACION DE MOVIMIENTO

TIPOGRAFIA LOGOTIPO : (INEMO) &r destine jtajas]
TIPOGRAFIA BAJADA : ARIAL BLACK (ALTAS)




VARIACIONES

2a

DINEMG

DISPOSITIVO DINAMICO PARA ESTIMULACION DE MOVIMIENTO

Dinemc

DISPOSITIVO DINAMICO PARA ESTIMULACION DE MOVIMIENTO

DISPOSIT|VO DINAM|CO PARA HSTIMULAC|ON DE MOYIMIENTO

Dinemo

DISPOSITIVO DINAMICO PARA ESTIMULACION DE MOVIMIENTO

la aplicacion maxima de reduccién es de 10mm de
alto por su proporcidn, es decir, 25mm de largo
siempre respetando el contorno no intervenido de
5mm.




6.0 ANEXOS.




DEFINICION DE PARTES.

CODIGO DESCRIPCION PROCESO MATERIALIDAD
Y3 D.N.1 CARCAZA DE CIRCUITOA.  MOLDEO Etilenvinilacetato(EVA)
£ DIN2 CARCAZA DE CIRCUITOB.  MOLDEO Etilenvinilacetato (EVA)
o

E.M. 1 GRIP DE MUNECA. DIMENCIONADO  LAMINA DE LATEX 0.1MM
<
4 CODIGO | DESCRIPCION VINCULACION
[0 FEOL CIRCUITO ARDUINO / GIROSCOPIO MONTAJE
oc
o
L
L

83 )




DIAGRAMA DE INTEGRACION.

PARTES

VINCULACION

DINEMG

84
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ASESORIAS Y OPINIONES TECNICAS.

ASESORIAS.

Asesor técnico: Francisco Sarmiento Araya.

Profesion: Ingeniero electronico: Universidad catélica
de Valparaiso.

Area: desarrollo de proyectos automatizacién e
instrumentacion electrénica

Proyecto relacionado: Mejoramiento energético para
Codelco Salvador (Tesis aplicada).

Proyecto relacionado: Ampliacion de espesadores de
relaves de minera esperanza.

Instalacion de los sistemas eléctricos fotovoltaicos en la
localidad de Sierra gorda.

Evaluacion y recomendaciones

La mejor solucién para el proyecto Dinemo creo que sin
lugar a dudas es Arduino. No existe electrénico que no
conozca arduino debido a lo poderoso simple que es.

Se puede Usar un par de servo motores de 360° para
que estos simulen los movimientos de la muieca
mediante un sensor de tele presencia. los datos de
movimiento se envian al Pc y con esto puedes controlar
todos los dangulos que realiza la mufieca en tiempo real
ademads de medirlos movimiento por movimiento por lo
que podrias tener un registro detallado. La mejor
herramienta para usar arduino es Labiew. Con este
software se puede crear una interfaz simple para
visualizar la variacién de dngulos con cada movimiento.

Asesor técnico: Joaquin Rodriguez

Profesidn: Ingeniero electrénico: Técnico informdatico, Duoc
UC vifia del mar.

Area: desarrollo de proyectos de programaciény
ordenamiento informatico.

Evaluacién y recomendaciones

El gonidmetro digital ya viene con un software que captura
los datos, si ves las caracteristicas del producto inclusive te
dice que te los puede mandar a un ipad mediante
bluetooth. para programar algun sensor con arduino y
bluetooth pareciera que conviene programarlo en C puro o
C++, adjunto un enlace donde usan una libreria que captura
los datos

http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-
modulo-bluetooth-para-arduino/.

Hay otras maneras también de configurar el lenguaje de
programacion para la lectura, los cuales son mas complejos
de programar, creo que la mejor solucién dado este
referente seriaen Co C++



http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/
http://zygzax.com/2013/07/08/enviar-y-recibir-datos-con-modulo-bluetooth-para-arduino/

GLOSARIO.

Goniometria:

Es el nombre por el que se conoce a la ciencia y técnica
de la medicién de angulos y, por ende, de su
construccion o trazado.

Gonidmetro :

Es un instrumento de medicién con forma de
semicirculo o circulo graduado en 1802 o 3609, utilizado
para medir o construir dangulos. Este instrumento
permite medir angulos entre dos objetos.

Acelerémetro:
Es un dispositivo electrénico que permite medir la
aceleracion en una, dos o tres dimensiones.

Articulacién :

Es la unidn entre dos o mas huesos préximos. La parte
de la anatomia que se encarga del estudio de las
articulaciones es la artrologia. Las funciones mds
importantes de las articulaciones son de constituir
puntos de union del esqueleto y producir movimientos
mecdnicos, proporcionandole elasticidad y plasticidad al
cuerpo, ademas de ser lugares de crecimiento.

Bluetooth:

Es una especificacion industrial para Redes Inalambricas de
Area Personal (WPANSs) que posibilita la transmisién de voz
y datos entre diferentes dispositivos mediante un enlace
por radiofrecuencia en la banda ISM de los 2,4 GHz, bajo el
estandar IEEE 802.15.1. .

Extension:

Es un movimiento de separacion entre huesos o partes del
cuerpo, en direccidn anteroposterior. Es lo opuesto a la
flexion. Por ejemplo, el alejamiento del antebrazo y brazo,
alinedndolos. Los musculos que causan extensiones son
musculos extensores. En el ejemplo anterior, el triceps
braquial.

Flexion:

Es el movimiento por el cual los huesos u otras partes del
cuerpo se aproximan entre si en direccidon anteroposterior,
paralela al plano sagital. La flexion es consecuencia de la
contraccion de uno o mdas musculos flexores. El movimiento
opuesto a la flexion es la extension.

Girdscopo:
Dispositivo electréonico que detecta los cambios del eje de
rotacion causados por alguna fuerza que actue sobre él.




GLOSARIO.

Pronacién:
El término pronacion puede hacer referencia a dos
movimientos propios de los huesos del ser humano. Se

denomina pronacion a la rotacién del antebrazo que Gravedad:
permite situar la mano con el dorso hacia arriba. El Fuerza fisica que ejerce la Tierra sobre todos los
movimiento contrario se denomina supinacién. cuerpos hacia su centro. También se trata de la fuerza

de atraccién de los cuerpos en razén de su masa.
Supinacién:
La supinacidn es la accién o movimiento por el cual el
cuerpo humano o alguna de sus partes es colocada en
posicion de supino (decubito supino). Asi, la
"supinacion de la palma de la mano", implica el
movimiento del antebrazo y mano para que la palma
guede mirando "hacia arriba".

Ortesis:

Es un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al
cuerpo para modificar los aspectos funcionales o
estructurales del sistema neuromusculoesquelético. Se
diferencian de las proétesis al no sustituir un érgano o
miembro con incapacidad fisica, invalidez o dismetria, o
parte del mismo, sino reemplazar o reforzar, parcial o
totalmente sus funciones.
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