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RESUMEN
Objetivos: Disefiar un dispositivo terapéutico para la rehabilitacion fisica en el émbito
hospitalario.
Materiales y métodos: Estudio de disefio tecnoldgico, en cuatro fases que
comprendieron busqueda de la literatura, seleccion de materiales, diseno y desarrollo del
modelo terapéuti co entre el periodo julio - diciembre de 2017.
Resultados: Como resultado se disefi6 el modelo terapéutico, basado en la experiencia
pe dagdgica y tecnologia de rehabilitacion.
Conclusiones: En conclusién, el diseio del modelo terapéutico facilita el trabajo de
funcio nalidad, fuerza muscular, capacidad aérobica y elasticidad muscular con ¢jercicios
adapta dos para el 4mbito hospitalario.
Palabras clave: Tecnologia++ rehabilitacién++ terapia fisica.

ABSTRACT
Objectives: The objective of the study was to create a therapeutic model for physical
reha bilitation in the hospital setting,
Materials and methods: A technological design study was carried out, in four phases
that included the search of the literature, the selection of materials, the design and the
develop ment of the therapeutic model in the period July - December 2017.
Results: As a result, designed the therapeutic model, based on pedagogical experience
and rehabilitation technology.
Conclusions: In conclusion, the design of the therapeutic model facilitates the work of
the function, muscle strength, recovery capacity and muscle elasticity with the exercises
adap ted for the hospital environment.
Keywords: Technology, rehabilitation, physical therapy.

INTRODUCCION

Las secuelas de las enfermedades crénicas y el reposo prolongado en
cama de los pacientes hospitalizados conllevan a un deterioro en la
calidad de vida, desacondicionamiento fisico, secuelas neuro-légicas,
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adicionalmente mayor carga para los cuidadores, el sistema de salud y
la sociedad en general '. El propésito de la intervencién fisioterapéutica
es un factor determinante en el tratamiento integral de estas secuelas.
La movilizacién temprana y la aplicacién de ejercicio terapéutico
disminuyen las complicaciones neuroldgicas y musculoesqueléticas,
optimizan la oxigenacién, y mejoran la funcién por el incremento de la
capacidad aérobica, la fuerza y la resistencia >,

La tecnologia ha sido una pieza fundamental para el desarrollo de
estrategias de intervencion en el drea clinica; la ingenierfa biomédica ha
permitido articular estas dreas en pro del bienestar de la comunidad.
Un dispositivo terapéutico se define como un instrumento, aparato o
mdquina que se usa para la prevencidn o el tratamiento de enfermedades,
optimizando de esta manera las funciones motoras del paciente. La
Organizacién Mundial de la Salud y sus Estados Miembros asi lo han
reconocido en varias resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud
que resaltan la importancia de las tecnologias sanitarias, y en particular
de los dispositivos médicos, para prevenir, diagnosticar y tratar dolencias,
enfermedades y discapacidades y mejorar la salud y la calidad de vida *.

Laimplementacién de tecnologfa basada en rehabilitaciéon ha aportado
el disefo de herramientas terapéuticas que facilitan y promueven
un mejor proceso terapéutico para los pacientes. Existen diferentes
estrategias tecnoldgicas para la rehabilitacion reportadas en la literatura
como el MOTOmed letto2; este equipo es utilizado para realizar
movimiento de miembros superior e inferio res de forma pasiva mediante
el empleo de un motor, con asistencia del mismo o de manera activa

4 Otro ejemplo es el NeReBot, dispositivo robdtico para el miembro
superior que puede ser usado facilmente en la fase aguda de un infarto
cerebral gracias a su portabilidad y uso al lado de la cama hospitalaria. El
dispositivo se basa en el accionamiento de cables de transmisién directa:
se utilizan cables de nylon accionados para sostener y mover el antebrazo
del paciente, que se sujeta a una férula rigida >. Tambien dispositivos como
el Advanced Dynamic ROM’, Dynasplint”y el Joint Active Systems, que
son utilizados para mantener el rango de movimiento y disminuir las
contracturas en articulaciones como la rodilla y el codo. El tiempo de uso
depende de la tolerancia del paciente y los autores refieren que siempre

deben ser combinados con fisioterapia convencional ®, A nivel nacional
se encuentra el "Aparato transportable de fisioterapia asistida para sujetos
expuestos a reposo prolongado”, el cual es un equipo que ayuda a los
fisioterapeutas en la movilidad de la parte inferior de los pacientes hacia

los diferentes planos como flexion, aduccion, rotacién, que hacen parte de

un protocolo de movilidad temprana 7,

En el ambito hospitalario puede encontrarse dificultad para el empleo
de recursos tecnoldgicos en la rehabilitacién de los pacientes asociado
a espacios fisicos limitados, limitacién en la adecuacién de los equipos
y la inseguridad en el uso de herramientas terapéuticas ®. La creacién
de un dispositivo terapéutico basado en tecnologia biomédica, que
facilite la adecuacién portatil, adaptable y segura en diferentes espacios
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intrahospitalarios, permitira trabajar en pro de prevenir y disminuir las
secuelas asociadas al desacondicionamiento fisico. El objetivo de este
estudio fue disenar un dispositivo terapéutico con su respectiva guia de
manejo, para la rehabilitacion fisica integral que se adapte tanto a las
condiciones de infraestructura hospitalaria como a la situacién clinica
del paciente hospitalizado, cuyo estado se encuentre deteriorado por su
condicién de salud y las consecuencias de una hospitalizacién prolongada.
A su vez, este dispositivo busca promover la realizaciéon de actividades
terapéuticas encaminadas a prevenir y mejorar la capacidad aérobica, la
movilidad, la fuerza muscular y en general a evitar el deterioro fisico y
promover el acondicionamiento fisico del individuo.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Diseno tecnoldgico.

Actividades y proceso: El desarroll6 del dispositivo terapéutico fue
realizado durante el periodo julio - diciembre de 2017, en la Fundacién
Universitaria Marfa Cano Seccional Cali, como parte de la préctica
investigativa en el drea clinica.

Fase 1: Identificacion de las necesidades / Definicion estratégica

Teniendo en cuenta las necesidades de movilizacion de los pacientes
hospitalizados y las condiciones de infraestructura hospitalaria se
realizaron una serie de mesas de trabajo que involucra ban actores
estratégicos del dmbito hospitalario y académico (médicos hospitalarios,
personal de enfermerfa, ingenieros biomédicos), con el objetivo de
evaluar las capacidades existentes para el desarrollo del producto y cudles
deberfan ser adquiridas, asi como determinar factores relacionados con la
sustentabilidad del proceso y la disposicién final del producto.

Fase 2: Especificaciones del dispositivo

Las necesidades de movilizacién de los pacientes y las mesas de trabajo
con el equipo clinico die ron lugar a una serie de necesidades, las cuales
se muestran en la tabla 1. En esta fase el grupo de trabajo le otorgd una
calificacion a cada necesidad segtin su importancia relativa (puntuacion
de 1a5), siendo el valor més alto el que se consideré mds importante para
tener en cuenta para la construccién del dispositivo.
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Tabla 1

Necesidades del paciente/personal clinico para el dispositivo de rehabilitacién y su importancia relativa

10

11

12

13

Dispositivo
Equipo de movilizacién
Equipo de movilizacién
Equipo de movilizacién

Equipo de movilizacién

Equipo de movilizacién
Equipo de movilizacién
Equipo de movilizacién
Equipo de movilizacién
Equipo de movilizacién
Equipo de movilizacién

Equipo de movilizacién
Equipo de movilizacién

Equipo de movilizacién

I rtanci
Necesidad i a_anc:a
relativa
Permita al paciente una actividad aerébica 5
Facilite al paciente realizar actividades de fuerza 3
Se pueda graduar la resistencia para tener objetivos claros 5
de prescripcién de ejercicio
Sea de materiales lavables para evitar la contaminacién cruzada 5
Se pueda plegar y que no ocupe mucho espacio 3
Sus componentes se ajusten al espacio, las camas, la altura 4
de las salas de hospitalizacién
El equipo pueda facilitar las transiciones dentro y fuera 3
dela cama del paciente
El dispositivo sea estético con las salas de hospitalizacién 1
Que tenga una vida atil larga 4
Que permita un mantenimiento con herramientas sencillas o 5
disponibles dentro del hospital
Que se sea ficil de instalar 1
Que sea seguro para el paciente y el personal que lo utilice 5
Permite facil reposicién de piezas desgastadas g

Fase 3: Generacion del concepto del dispositivo

Después de identificar un conjunto de necesidades de clientes y establecer
especificaciones objetivo del producto, el grupo de trabajo se encontré con
las siguientes preguntas:

e :Qué equipos ya existentes, si los habia, se podrian adaptar con
éxito para este nuevo disefio?

e :Qué nuevos conceptos podrian satisfacer las necesidades y
especificaciones establecidas?

Para la generacion del concepto se utilizé el método de 5 pasos descrito
por Karl T. Ulrich. Steven D y Eppinger °.

1. Aclarar el problema: Se realizé una descomposicién del problema
en sub-problemas criticos de acuerdo con las necesidades descritas en la
tabla 1. Lo que permitié al grupo de trabajo transformar necesidades en
especificaciones del dispositivo:

1. Cicloergébmetro de miembros superiores con resistencia

graduable.
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2. Sistema de resistencia eldstica con diferentes niveles: suave
(Amarillo), resistencia Media (Rojo), resistencia Fuerte
(Verde), resistencia Extra-Fuerte (Azul).

3. Dispositivo elaborado en aluminio con cubierta de pintura
epoxica que permite un lavado y desinfeccién, lo cual evita la
contaminacién cruzada.

4, Dispositivo adaptable en altura y en su longitud horizontal,
el cual se ajusta a espacios reducidos y permite su facil
almacenamiento.

5. Masa total del dispositivo inferior a 15 kg, con un sistema

rodachinas para un transporte versatil.

2. Busqueda externa: Para lograr las especificaciones descritas
se realizaron consultas a expertos, busqueda de la literatura y
"benchmark" (comparacién de productos relacionados); esto se realizé de
acuerdo con la experiencia personal de cada integrante del equipo y del
conocimiento previo de profesionales idéneos que aportaron en la versiéon
final del dispositivo.

3. Bisqueda interna: De las mesas de trabajo surgieron ideas creativas
propias del conocimiento de los integrantes; se realizaron lluvias de ideas,
medios gréficos y fisicos en sesiones grupales en las que se eligieron las
alternativas del concepto final. Solo los dispositivos mas promisorios
fueron investigados a cabalidad.

4. Exploracion sistematica: Este paso permitié evaluar los dispositivos
de mayor viabilidad en términos de recursos econdmicos, versatilidad,
funcionalidad y cumplimiento de los objetivos terapéuticos. Las sesiones
de trabajo inclufan evaluacién de presupuestos (mano de obra, materiales,
tiempos de manufactura) y el cumplimiento de las especificaciones
determinadas previamente.

5. Reflexion sobre la solucién y el proceso: Este tltimo paso fue
realizado durante todo el proceso, consistente en una retroalimentacion
constructiva del equipo de trabajo en cada decisién tomada para la
construccién del concepto final. La finalidad era obtener la mejor solucién
con la mejor costo-efectividad.

Fase 4: Seleccion del concepto del dispositivo

El método para la seleccién del concepto final del dispositivo terapéutico
fue realizado por votacién de los integrantes, basados cada uno
principalmente por la intuicién personal y la experiencia clinica y
académica. En esta fase se dio inicio a la construccién del prototipo,
se definieron los materiales y procesos de fabricacién para cada una de
las partes y subconjuntos del dispositivo, como también los sistemas
de ensamble. Se realizé un cronograma de trabajo y se invirtieron los
recursos econdmicos respectivos para la produccion del prototipo. La
comunicacion entre el equipo fue esencial para garantizar la realizacién
del prototipo de acuerdo con las exigencias de construccién. Cada
decision de inversion fue registrada en actas para su control y verificacion.
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Fase 5: Construccion del prototipo /verificacion y testeo

El objetivo de esta fase consistié principalmente en corroborar si
las estrategias y definiciones planteadas de forma inicial fueron
trasladadas en forma correcta al producto. Teniendo en cuenta esto,
se realizaron pruebas de funcionamiento, ensamblaje y almacenamiento
del dispositivo. Estas pruebas fueron realizadas de forma intra y
extrahospitalarias solamente por los integrantes del equipo; de esta forma,
se pudieron verificar fallas en el funcionamiento y se realizaron los ajustes
pertinentes para que se garantizara el cumplimiento a cabalidad de las
necesidades planteadas en el inicio. Entre los materiales utilizados para
su construccion se encuentran: rodachi nas, pedales, tubos de aluminio,
tornillos de ajuste con argolla, ganchos, disco, centros de marco y bielas de
bicicleta, ejes, cunas de disco, espigas de tenedor, pasa fundas, riata, guaya,
agarraderas, llave de Allen, mangos de caucho y elisticos de diferentes
resistencias: amarillo, rojo, verde y azul.

Estos materiales son empleados para el diseio de maquinas para
gimnasio y cumplen con las caracteristicas de seguridad, higiene
y durabilidad para su uso en el dmbito clinico con los pacientes
hospitalizados. Por ultimo, se ajustaron los planos de construccién y
ensamblaje final.

Criterios sugeridos para la utilizacion del dispositivo

El disenio se planted para ser implementado en pacientes que cumplan
con los siguientes criterios: Sin signos de dificultad respiratoria, en
estado afebril, hemodindmicamente estables, ubicados en sus tres esferas
mentales, con movilidad funcional, con calificacién muscular igual o
mayor a 2 segin escala de Daniels. Entre los criterios de exclusién para
el uso del modelo se encuentran: disnea, taquipnea, entre otra dificultad
respiratoria, espasticidad marcada, procesos infecciosos e inflamatorios en
fase aguda, hemopatias graves, miocardiopatias descompensadas, tumores
malignos. anquilosis articulares, fracturas recientes o pseudoartrosis y la
no colaboracién del pacien te por trastornos mentales .

Viabilidad éticay cientifica del proyecto: De acuerdo con la Resolucién
8430/1993, corresponde a una investigacién sin riesgo, debido a que
implica exclusivamente el disefio de una herramienta tecnoldgica para la
rehabilitacién fisica.

RESULTADOS

El dispositivo terapéutico es una herramienta que permite optimizar la
capacidad aerdbica del paciente, el fortalecimiento y la flexibilidad de
los miembros superiores, inferiores y el tronco, mediante el uso de un
cicloergdmetro y el empleo de sistemas elasticos de diferentes resistencias.
Cuenta con un sistema de altura graduable, lo que garantiza que el
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operario pueda trabajar con el paciente en posicién supino, sedente y de
pie.

Es desarmable, para facilitar su movilidad y almacenamiento, consta de
tres partes que se muestran en la figura I: "A" corresponde a la base, "B"
soportes laterales, "C" base del cicloergémetro, "D" manivelas, "E" punto
de anclaje del cicloergémetro y "F" plato del cicloergémetro. Tanto la
base como los soportes cuentan con argollas que permiten el enganche de
elasticos para trabajar ejercicios en planos diagonal y horizontal.

N

Figura I

Partes del dispositivo terapéutico
Fuente: elaboracién propia (2017)

La figura II corresponde a las medidas de la base del dispositivo,
cuya funcion es brindar estabi lidad para la realizacion de los ejercicios
terapéuticos. Cuenta con rodachinas para permitir su desplazamiento y
frenos cuando se requiere dejar fijo.
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Figura II

Bases del dispositivo terapéutico
Fuente: elaboracion propia

La figura III corresponde a dos soportes disenados en forma de L, que
se unen por la mitad con la base del cicloergémetro. Los soportes cuentan
con agujeros a diferentes distancias para graduar la altura.
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Figura I1I

Soportes del dispositivo terapéutico
Fuente: elaboracién propia (2017)

La figura IV muestra las medidas de la base del cicloergémetro.
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Figura IV

Base del cicloergémetro
Fuente: elaboracién propia (2017)

El sistema cicloergometro fue construido con un sistema de plato y
bielas de bicicleta, el cual consiste en un sistema propulsor que convierte
el movimiento reciproco de las piernas o los brazos en un movimiento
rotacional. A este mecanismo se le agregd un sistema de frenado graduado
por una guaya, el cual ejerce una resistencia controlada de acuerdo con el
nivel de tensién. El ajuste de la guaya se aumenta dependiendo el nimero
de vueltas que se le dieran a una perilla localizada en uno de los soportes
laterales del dispositivo. De esta manera, la resistencia al movimiento
rotacional del cicloergometro es graduada de forma objetiva. El diseno
final del dispositivo terapéutico se observa en la figura V, en donde se
articulan las partes base, soportes y base del cicloergometro. Ademis del
empleo de elasticos para el entrenamiento de fuerza y resistencia.
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Figura V
Disefio final dispositivo terapéutico
Fuente: elaboracién propia (2017)

DISCUSION

La experiencia pedagégica de construccién de un dispositivo terapéutico
para la rehabilitacién en el dmbito hospitalario permitié pensar en las
necesidades especificas de los usuarios y a través de la experiencia y
formacién académica ofrecer una alternativa terapéutica basada en la
tecnologia en rehabilitacién que diera respuesta a las necesidades de
movilidad, fortalecimiento muscular, flexibilidad y al entrenamiento de
la capacidad aerébica de los pacientes hospitalizados. Segin Martinez
y Rios, las denominadas tecnologias en rehabilitacién hacen parte de
las estrategias que facilitan la integracion de la persona en situacién de
discapacidad, y su comprensiéon demanda aproximaciones conceptuales

bésicas sobre tecnologia, ingenieria y salud " Lo anterior concuerda

con Norland y cols '*, que mencionan que los fisioterapeutas deben
mantenerse al dia con los avances en tecnologias para proporcionar
protocolos de rehabilitaciéon adecuados y mejorar los resultados de
intervencion en los pacientes.

La implementacién de biotecnologfa ha permitido a los clinicos
mediante las intervenciones terapéuticas mejorar la movilidad, nivel de
independencia y calidad de vida de los usuarios. Por su parte, Karla

y colaboradores 13

argumentan que la terapia de gimnasio asistida
robéticamente en la rehabilitacién integral del paciente cerebrovascular

fue mds costo-efectiva que la terapia tradicional. Mientras, otro estudio

% muestra el valor de los videojuegos integrados a los programas de

tratamiento en terapia fisica, en donde el paciente puede hacer los
ejercicios desde su casa. También la necesidad de proveer en linea
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informacién sobre el abordaje en fisioterapia en diferentes condiciones
clinicas ha incrementado los proveedores de videos especificos en el drea
de la rehabilitacidn fisica .

Las dificultades de movilidad asociadas a la debilidad
neuromuscular y las secuelas del desacondicionamiento fisico de los
pacientes hospitalizados en Cuidado Intensivo, pueden dificultar la
implementacién temprana de los programas de rehabilitacion 16 Por
lo que se hace necesario un cambio en la cultura para soportar la
rehabilitacién temprana, acompaniado de recursos esenciales que ayuden
a disminuir las barreras, como es el uso de la tecnologia en rehabilitacion.
Sin embargo, el impacto potencial de la tecnologia en la medicina fisicayla
rehabilitacién ha sido dificil de evaluar, debido a limitaciones potenciales
como la escasez de recursos que se adapten a las dreas hospitalarias '’. Es
por ello necesario un llamado a los profesionales que se dedican al campo
de la rehabilitacion a trabajar de manera multidisciplinar, conectando
los conocimientos en salud con la bioingenierfa. A su vez se requiere
potencializar el desarrollo de procesos pedagdgicos e investigativos en los
que se busque la resoluciéon de deficiencias evidenciables en la practica
profesional.

CONCLUSION

La planeacién y construccién del dispositivo requirié el andlisis desde
la biomecanica, la fisica, la ergonomia, entre otros saberes conceptuales,
a fin de dar respuesta a un desarrollo tecnolédgico en el dmbito de la
rehabilitacién. Se espera pueda generar un impacto significativo en los
procesos de rehabilitacidon de usuarios hospitalizados y, a su vez, fomentar
procesos investigativos en el rea de tecnologia en rehabilitacién.
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