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Abstract

Purpose - It has been detected that a large percentage of athletes with a sprained ankle injury treated therapeutically abandon treatment for various reasons, mainly the
investment of time and money perceived as exogenous by patients, which causes inadequate recovery and in the In most cases of relapse, this project seeks to integrate and
improve physiological rehabilitation to reduce the recurrence of the injury in the city of Cali.

Design/methodology/approach - Surveys for athletes, interviews with physiotherapists and physiatrists of the HUV (University Hospital del Valle) were designed and
applied. Collection of qualitative and quantitative data to validate the problem and collection of information through other tools such as "fly on the wall", "cognitive analysis
of tasks" "analysis of activities" and "scenario testing". Visit to rehabilitation center feedback directly with specialists. Definitive design of the different components of the
system, choice of materials and processes, implementation.

Findings - The various therapeutic rehabilitation processes for sprain injuries grade I and II in the tibioperoneo-astragaline joint offered do not stimulate or guarantee
treatment adherence, of the 18 respondents, it was obtained that the total sprain injuries were associated with a sports practice, and that 17 of them had suffered an ankle
sprain and had recurrence.

Practical implications - Reduce downtime in travel and waiting, and expenses outside the rehabilitation process, as well as decrease in the number of visits to the
rehabilitation center, provide feedback to the patient about the state of his injury, increase in the interaction and motivation of the patient regarding his rehabilitation and its
progress, appropriation of the rehabilitation process by the patient, patient-Rehabilitation Center, validation of the system with specialist of the patient's capacity to fulfill its
function within the rehabilitation process.

Originality/Value — Currently there is no solution that integrates and improves the process of rehabilitation of the thallus joint in terms of time, motivation and money;
main factors to generate a good adherence to the plan and thus guarantee the patient's recovery avoiding recidivism. The development of Semper improves the results of
rehabilitation by increasing adherence to treatment by reducing the recurrence of the lesion, rationalizing economic and time resources.
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1. INTRODUCCION

Cali, ciudad reconocida internacionalmente como la capital
Americana del deporte, ha sido sede de diversos eventos
deportivos de alta importancia, tales como: Juegos mundiales
(2013), mundial futbol sub 20 (2011), juegos deportivos
departamentales paralimpicos (2015) y entre otros; sin embargo,
no existe un valor diferencial, avances significativos o
innovacion en el trato de lesiones deportivas que satisfagan el
mercado local y asi mismo destaque frente a otras ciudades con
similar demanda deportiva.

Cali presenta un alto grado de actividad deportiva; en la
ejecucion de estas actividades se frecuentan distintos tipos de
lesiones, entre ellas, la mas concurrente hace referencia al
esguince de tobillo, afectando epidemiologicamente a
deportistas que hacen uso constante de su tren inferior' en
practicas como son futbol, voleibol, basquetbol, atletismo, entre
otros (sin descartar lesiones ajenas a una practica deportiva).
Estos deportes ejercen una gran demanda del tren inferior,
principalmente de la articulacion tibioperoneo-astragalina
debido a la incurrencia en movimientos bruscos y rapidos, y a
los constantes cambios de ritmo y de direccion; sumado a la
realizacion de saltos continuos que requieren de un manejo y
control corporal en el aire (Milano & Menéndez, 2011).

De lo anterior podemos inferir que, el tobillo es sometido de
manera constante a la fatiga, por lo que el riesgo y la incurrencia
en este tipo de lesion puede llegar a presentar implicaciones
mayores, tanto fisioldgicas como emocionales para este tipo de
deportistas. En el dmbito deportivo, el 30% de lesiones mas
comunes corresponde al esguince de tobillo y un 44% de estas
lesiones afectan el complejo externo de la articulacion,
impactando los ligamentos anteriores de la articulacion (entre un
33% y 85% son consideradas esguince grado 1 & II,
respectivamente). Adicionalmente, los deportistas, por lo
general, subestiman el proceso terapéutico de rehabilitacion,
generando que el 73% presenten una reincidencia, consecuencia
de no cumplir a cabalidad con el proceso de rehabilitacion
adecuado. Finalmente, cerca del 60% de los deportistas que
padecen una recidiva’® de la lesion presentan alteraciones
funcionales que, en consecuencia, afectan su rendimiento y su
calidad de vida (Milano & Menéndez, 2011).

1

FORMULACION

o Antecedentes

! 1.Las extremidades que se encuentran unidas al tronco a través de la pelvis
mediante la articulacién de la cadera; tiene la funcion de sustentar el cuerpo en la
posicién bipeda y hacer posible los desplazamientos.

2. Repeticion de una enfermedad poco después de terminada la convalecencia.
3. Protocolo ET: Protocolo de esguince de tobillo

En Colombia los procesos de terapia y rehabilitacion
presentan abandonos del 40% al 91% en casos de deportistas y
personas naturales. Dentro de esos porcentajes se encuentran
diversos factores de desercion, como se refleja en la distribucion
porcentual de no recepcion de rehabilitacion en la poblacion de

Antioquia: incursion en gastos (52,3%), ignorancia (22%),
creer que ya no la necesita (7,3%), no le gusta (4,9%),
desplazamiento hasta el centro de rehabilitacion (3,2%), entre
otras razones (Maria Tapias, 2014).

Esto evidencia la alta inversion de tiempo y dinero -que se
considera innecesario y mal aprovechado- como causa principal
de una desercion repentina del proceso, desencadenando
concepciones erroneas de las metodologias y herramientas. Esto
permite percibir una falencia en el proceso, tanto del deportista
afectado como de la rehabilitacion fisiologica, involucrando
directamente la futura calidad de vida del paciente, en la medida
que aumentan las probabilidades de tener una recidiva de la
lesion, y asi, una posible alteracion funcional de la articulacion.

o Delimitacion

En la actualidad, los diversos procesos de rehabilitacion
terapéutica para lesiones de esguince grado I y II en la
articulacion tibioperoneo-astragalina ofrecidos no estimulan ni
garantizan adherencia al tratamiento, por lo que el 66% de los
pacientes desisten de completarlo y un 73% de estos presentan
recidiva de la lesion. Los tratamientos a las lesiones de los
tejidos blandos consta inicialmente de crioterapia, termoterapia,
ultrasonido, electroterapia analgésica, reposo, compresion y
elevacion (para disminuir el dolor y la inflamacion);
posteriormente se realizan ejercicios para aumentar fuerza,
resistencia, equilibrio y potencia (para restablecer la amplitud
del movimiento articular, su elasticidad y proporcionar
propiocepcion, coordinacion y agilidad); este proceso va
acompailado de inmovilizacion parcial por medio de técnicas de
vendaje funcional.

Asi, en este proceso terapéutico se prevé un tiempo estimado
de una hora por sesion, para un nimero de terapias que llega a
fluctuar entre 10 y 30 sesiones (varia segun el paciente, su
historia clinica y el impacto de la lesion). Estas sesiones son
tratadas segun lo establecido en el protocolo ET?, que busca en
primera instancia tratar la fase de dolor y edema por medio de
crioterapia, termoterapia, compresion, elevacion y reposo; de
forma paralela y continua se realiza una restriccion funcional del
movimiento por medio de vendajes funcionales o tobilleras para
asi proseguir con la fase de fortalecimiento o mejora de ROM
(rango de movimiento articular), para finalmente concentrarse
en modificar los patrones anormales en la marcha del paciente.
En segunda instancia se busca reeducar la marcha del paciente y
estimular la articulacion -por medio de texturas, vibraciones y
cambios de nivel- enfocandose en el aspecto propioceptivo.
Como tercer y ultimo punto del protocolo se busca un
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reacondicionamiento al esfuerzo por medio de movimientos
articulares que buscan aumentar la fuerza y mejorar el equilibrio
utilizando distintos artefactos enfocados en la rehabilitacion.
Este tratamiento es propiciado en un 52,8% a deportistas con
lesiones del miembro inferior cuya lesion de tobillo abarca un

19% de este, y cuyo porcentaje de incidencia en lesion
circula en 70%, demostrando la susceptibilidad a lesionarse y la
probabilidad de una recidiva, por lo que se identifica como una
de las lesiones mas comunes en el ambito deportivo
(Ubeda-Pérez de Heredia y Sobra- Hidalgo, 2015).

Cuando se presenta el esguince, sin importar la gravedad del
mismo, la persona debe acudir al servicio médico, para ser
atendida con crioterapia de manera inmediata y evitar apoyar el
pie; posteriormente, se realiza una evaluacion inicial en el centro
de urgencias por parte de un médico fisiatra, que se centra en
descartar fracturas y dar un diagnéstico de la lesion; se da la
inmovilizacion de la articulacion, se recetan analgésicos y ya en
este punto se puede dar inicio al proceso terapéutico, iniciando
con la etapa de manejo del dolor y luego con la de
fortalecimiento, descritas anteriormente.

No obstante, la realidad a la que se afrontan los pacientes es
otra. Por un lado, el sistema de salud en Colombia presenta
falencias estructurales directamente en la atencion y prestacion
de servicios desencadenando inversiones extras de tiempo; por
otro, la movilidad y transporte de las ciudades principales, como
es el caso de Santiago de Cali, estos representan un agregado
tanto en tiempo como en dinero que afectan directa y
principalmente la falta de adherencia y responsabilidad
individual del deportista ya que dichos factores destacan como
principales afecciones y dolores para llevar a cabo su
rehabilitacion.

Aunque se tienen delimitados y estimados tiempos de
rehabilitacion por sesion, el sistema de salud y la movilidad de
la ciudad impiden el cumplimiento de estos, generando
inversiones adicionales tanto de tiempo como de dinero,
generando exceso de recursos innecesarios.

Con esto, se evidencia que la organizacion y metodologia
implementada en la rehabilitacion ofrecida actualmente requiere,
en estas circunstancias, un cambio para beneficio del paciente ya
que, en estas condiciones, cada visita al centro fisioterapéutico
para ser atendido y tratado representa una inversion econdémica y
de tiempo -adicionales-, factores que influyen emocionalmente
en la postura del deportista y llegan a incidir en la decision de
desistir de completar o de llevar a cabo su tratamiento.

o Consecuencias

Estos factores denotan la falta de adherencia terapéutica al
tratamiento, lo que constituye un importante problema de salud
publica, conllevando consecuencias que van desde tratamientos
innecesarios, pruebas adicionales y un aumento en el niimero de
consultas al médico. El deportista se ve directamente afectado,

pues esto implica recaidas mas intensas, complicaciones,
aumenta el riesgo de dependencia y de condiciones
discapacitantes.

Adicionalmente, para el deportista o paciente en general, que
incurre en costos innecesarios previos a su rehabilitacion,
durante y después de la misma, se altera de forma discreta pero
efectiva los resultados finales de la lesion. Hay que tener en
cuenta que los programas de rehabilitacion que se ofrecen en
actualidad generan cambios en la rutina de los pacientes o
modifican sus estilos de vida gradualmente, haciéndolos
dependientes de sus especialistas y sus horarios. Finalmente, los
especialistas se dan a la tarea de promover sus conocimientos
por medio de planes, ejercicios y recomendaciones, que
generalmente no son acatadas como deben ser por el paciente al
no hacer frente a las creencias y valores de este, para promover
cambios en su comportamiento y percepcion de las
metodologias y herramientas aplicadas. Esto implica asegurarse
de que el paciente tenga clara su patologia, los riesgos de no
tener continuidad con el programa de rehabilitacion y los
beneficios de hacerlo.

o Enunciado del problema

(Coémo por medio del disefio industrial, se puede mejorar e
integrar el proceso terapéutico de la articulacion talocrural para
generar en el deportista mejor aprovechamiento de tiempo y
dinero invertido en el tratamiento y reducir sustancialmente la
recidiva del deportista?

Actualmente no existe una solucion que integre y mejore el
proceso de rehabilitacion de la articulacion talo crural en
términos de tiempo y dinero; factores determinantes en la
experiencia del paciente generar una buena adherencia al plan y
garantizar asi la recuperacion del paciente evitando su
reincidencia.

o Justificacion

El enfocarnos en la reduccion de tiempos muertos y de
gastos exogenos relacionados con el proceso terapéutico de
esguince de tobillo en deportistas, es de alta importancia para la
comunidad calefla, que cuenta con un gran nimero de personas
que desempefian deportes que tienen mayor incidencia en
lesiones de este tipo y son las mas propensas a verse afectados
fisica y psicolégicamente por ellas.

La solucién a este problema no solo traera beneficios a los
usuarios sino también a entidades que prestan el servicio de
rehabilitacion (centros de rehabilitacion fisica e IPS) ya que
dejaran de incurrir en gastos que previamente estaban presentes,
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debido a la reincidencia o recaida de los deportistas en la lesion
por no haber realizado su proceso de rehabilitacion a cabalidad.
También se benefician haciendo mas agil y eficiente el servicio,
reduciendo tiempos de espera, y aprovechando tiempos fuera del
centro de rehabilitacion para tener una rehabilitacion mas
provechosa.

La reduccion de tiempos y gastos sera un tangible percibido
pues consiste en una solucion articulada desde el disefio
industrial, que busca satisfacer necesidades de manera
diferencial, generando una experiencia con valor agregado tanto
para las instituciones prestadoras de salud (IPS), como para
centros de rehabilitacion fisica y principalmente el lesionado.

Finalmente, para nosotros representa un reto como
estudiantes, ya que su realizacion implica un enfoque
multidisciplinar que busca la mejora en el proceso de
rehabilitacion de esguince de tobillo, garantizando su
replicabilidad y escalabilidad a futuro, generando una mayor
apropiacion del mismo al reducir el subestima por parte de los
usuarios de un proceso complicado y delicado, que de ejecutarse
de manera errénea o no ejecutarse puede tener repercusiones de
gravedad en la marcha, afectando a las demas articulaciones del
tren inferior. Buscamos llegar a una solucién compacta de alto
grado de innovacion que genere valor en los usuarios, tanto en el
aspecto fisioldgico como en el psicolégico. Asi mismo, para el
centro de rehabilitacion, al ofrecer en el mercado beneficios
diferenciales dentro del contexto competitivo que implica la
ciudad de Cali.

o Viabilidad

Cali -en el 2019- ha sido nombrada por la ACES Europa como
la capital deportiva de América latina, gracias a que cuenta con
un gran nimero de deportistas, aproximadamente el 48% de los
Calefios, cuyas actividades requieren mayor uso de su tren
inferior (futbol, baloncesto, voleibol, ultimate, balonmano,
atletismo, entre otros) quienes se ven mas afectados por lesiones
de este tipo, especialmente al sufrir esguinces y roturas.
Adicionalmente, a lo largo de este afio se presentd un aumento
aproximado del 30 % referente a la actividad deportiva en la
ciudad.

Actualmente existen diversas instituciones encargadas de
brindar atencion a deportistas en situacion de lesion en la ciudad
de Cali, que cuentan con informacioén y especialistas en el tema
relevante para nuestra investigacion. Se cuenta con el contacto
de especialistas en la Escuela Nacional del Deporte como Maria
Claudia Astaiz, profesora de dicha universidad, Olga Suarez
Caicedo, fisioterapeuta osteomuscular y Maria Nancy Rubio,
magister en fisioterapia deportiva; asi mismo se cuenta con el
aporte de Adriana Malagdén (fisiatra) quien es un contacto
crucial y directo en el area de fisiatria y fisioterapia del HUV
(hospital universitario del valle) y con Paula Andrea Mahecha,

propietaria y fisioterapeuta de Kinesis centro de rehabilitacion.
Finalmente, tenemos una alianza con FIx Sport, institucion
especializada en la rehabilitacion de deportistas de alto
rendimiento en la ciudad de Cali a cargo de Fayber Lasprilla y
Jenny Latorre, fisioterapeutas con mas de 20 afios de
experiencia, comprometidos a cabalidad con nuestro proyecto,
brinddndonos apoyo informativo y académico, mas la
disponibilidad de implementar pruebas en su institucioén y sus
pacientes vinculados.

Adicionalmente, en la Universidad ICESI, se tiene Ia
posibilidad de tener contacto directo ¢ inmediato con
entrenadores y estudiantes practicantes de los deportes
previamente mencionados, que han sufrido lesiones de esguince
de tobillo, lo cual nos permite tener casos reales y con
informacion de primera mano, para la realizacion de
evaluaciones de prototipo y propuestas de solucion.

o Objetivo general

Reducir tiempos muertos (desplazamiento y espera) y gastos
exogenos en los que incurre el deportista durante su tratamiento,
a la vez que se Integra y mejora la rehabilitacion fisiologica para
disminuir la recidiva de la lesion en la ciudad de Cali.

o Objetivos Especificos

e Reducir tiempo global de rehabilitacion del deportista en un
30%.

e Reducir 25% el nuimero de asistencias al centro de
rehabilitacion.

e Reducir desplazamiento y espera invertidos por el deportista
para realizar su rehabilitacion.

e Aumentar la interaccion y el atractivo por parte del
deportista respecto a su rehabilitacion y progreso.

e Generar empoderamiento en el deportista sobre su proceso
terapéutico.

II. MATERIALES Y METODOS

A lo largo del proyecto se plantearon distintos componentes
que se articulan para brindar una solucion al problema de forma
sistémica; por ello los materiales difieren unos de otros segun su
funcion, propiedades y durabilidad esperada. Para el disefio
definitivo de los distintos componentes del sistema se utilizaron
en gran medida materiales sintéticos. A continuacion, se
presenta de forma detallada la seleccion de materiales para cada
componente que conforma el sistema solucion.
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Balancin Origami

Este artefacto se caracteriza por permitir transportabilidad,
versatilidad y una percepcion mas especializada de los artefactos
y metodologias que se implementan para la rehabilitacion de
esguince de tobillo. Debido a esto, se hace uso principalmente
de materiales con alta resistencia al desgaste, a agentes quimicos
y sean ligeros. Se pretende con esto utilizar algunos de los
materiales y morfologias actualmente reconocidos en Ia
rehabilitacion convencional como lo seria el balancin.

El balancin origami estd desarrollado a partir de tres
componentes principales:

e Superficie: Inspirada en las aplicaciones del
origami en el desarrollo de tecnologia aeroespacial
para el despliegue de satélites; la superficie del
balancin Origami consta de cuatro pequeias
superficies triangulares de ABS -con forma de
pizza- que delimitan una circunferencia de 360°
(Estas pequeiias superficies generan dos angulos de
90°, uno de 45° y finalmente uno de 135°). Con esto,
las superficies se ensamblan y adhieren a unas
membranas ubicadas entre ellas para permitir la
plegabilidad de la superficie circular y asi ahorrar
aproximadamente 60% del area.

e Membranas: Consta de tres membranas, dos con
forma de I latina y una en forma de V. Estas estan
desarrolladas en silicona, y articulan con las
superficies anteriores para que la circunferencia
definida se dé estructuralmente ademas de permitir
la plegabilidad de la misma. Una de las laminas con
forma de I estd dispuesta y ensamblada por debajo
de la plataforma, al contrario de las demas, para
permitir un movimiento en direccion opuesta y asi
dirigir el cierre del sistema de la superficie.

° Arco cruzado (soporte inferior): Desarrollado
como una pieza unibody (de un cuerpo), este
componente inicialmente serd producido mediante
impresion 3D y PLA teniendo en cuenta una baja 'y
mediana demanda de los kits (al demostrar sus

capacidades como prototipo); no obstante, se
pretende producir en ABS en un futuro. Esta
estructura, inspirada en los arcos romanos y el uso
de estos en la ingenieria de puentes, logra soportar
mas de 130 kg de fuerza que se aplican en sus
distintos puntos de presion al hacer uso del balancin
origami en la rehabilitacion.

Se determind la utilizacion de ABS para la superficie,
considerando las caracteristicas anteriormente mencionadas,
utiles para la plegabilidad del componente para acoplarse dentro
del contenedor, y asi tener facilidad y comodidad de transporte.
También para los volimenes 3D, del arco cruzado, que se
articulan mediante ensambles macho-hembra, en funcion de la
realizacion de trabajos enfocados al fortalecimiento, equilibrio y
propiocepcion.

Semper- E: Propiocepcién y evaluacién

Este componente se desarrolldé implementando, igualmente,
el proceso por MDF (modelado por deposicion fundida),

utilizando como materia prima filamento sintético de ABS en
su presentacion comercial de 1,75mm de diametro. Se esclarece
que se implementd esta tecnologia para el desarrollo del
componente, sin embargo, para su produccion industrial esta
previsto el uso de moldeo por inyeccion del mismo material,
bajo los criterios que se explican a continuacion:

e ABS: EIl acrilonitrilo butadieno estireno
presenta una gran tenacidad, incluso llegando a
temperaturas tan bajas como a -40 °C. Este material es
caracteristico por su gran dureza y rigidez, alta
resistencia a la abrasion y alta estabilidad dimensional,
este ultimo gracias a su baja absorcion de agua; aunque
presenta  una  resistencia  quimica  aceptable
(Tecnologiadelosplasticos.blogspot.com, 2019). Con
estas caracteristicas los componentes -electronicos
encapsulados dentro de la carcasa de ABS estan
protegidos de forma hermética y segura durante un gran
periodo de tiempo, ademas de protegidos en casos de
caidas, golpes y demas lesiones fisicas que puedan
sufrir estos componentes durante su utilizacion y
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transporte en el proceso de rehabilitacion, donde se
articula con los demas componentes.

Por otro lado, para la colocacion del mismo en lo que
corresponde el empeine del paciente, se hace uso de otros 2
componentes:

e  Adhesivo magic tape: Producto en el mercado a base
de silicona que permite una alta adherencia y durabilidad. Este
material inoloro, no abrasivo ni reactivo con la piel humana
permite una alta adherencia al empeine.

e  Papel autoadhesivo: Papel, con una superficie lisa y
brillante que se adhiere al adhesivo para evitar acumulacion de
polvo en la superficie. Efectivo para su almacenamiento y
transporte.

Contenedor Semper

Se caracteriza por brindar proteccion a agentes externos
como el polvo, lluvia y rayos UV a la mayoria de los
componentes del sistema. Se encarga de contener y transportar
de una forma céomoda y segura el periférico electronico y el
balancin origami con todos sus componentes, para su uso en
contextos ajenos al centro de rehabilitacion. Para brindar estas
caracteristicas se consider6 el desarrollo de este en poliestireno
expandido de alta densidad, gracias a sus propiedades tanto
fisicas como quimicas que seran explicadas a continuacion:

e  Poliestireno expandido Densidad 30:

El Poliestireno Expandido (EPS) es una espuma
rigida de color blanco de gran trabajabilidad,
caracterizada por un termoplastico de baja densidad y
alta resistencia fisico-mecanica en relacion con su
reducido peso. Se caracteriza por brindar caracteristicas
y beneficios como: aislamiento térmico de elementos,
mantiene esta capacidad de aislamiento en el tiempo,
absorcion de vibraciones, es un material inerte, inocuo
y compatible con el medio ambiente, es reciclable - no
produce clorofluorocarbonos - no dafia la capa de
ozono, impermeabilidad, no absorbe agua, no necesita
de un revestimiento adicional contra la absorcion de
humedad, no altera su conductividad térmica. Respecto
a su comportamiento frente al fuego, posee una carga
combustible despreciable lo que lo convierte en un

material auto extinguible (no propaga llama), que
contiene ignifugo.

Previo al disefio planteado en este documento, se iterd en
morfologia, funcién, materiales y procesos de desarrollo. Para
ello se llevaron procesos de validacion constantes con base a la
usabilidad, resistencia, y produccién de los componentes del

sistema, experimentando con modelos y prototipos de distintas
calidades; haciendo uso de materiales como: cartéon corrugado,
carton paja, poliestireno expandido, MDF, cinta de enmascarar,
espuma de poliuretano, filamento de PLA, filamento de TPU y
varas de balso. La seleccion de estos materiales para estas
actividades obedece a la facilidad y baja complejidad para la
transformacion de estos, como se puede evidenciar a
continuacion:

1.2 Modelo realizado en carton corrugado y espuma de poliuretano, del
accesorio para la realizacion de ejercicios.

1.3 Prototipo producido en PLA y TPU, validacion materiales y forma de la
superficie del balancin origami.

1.4 Impresion de prototipo de ortesis en TPU y del componente electronico en
PLA para validacion de forma, material y comunicacion de funcion.

1.5 Modelo tobillera, en cinta kinesioldgica, validacion formal y modo de uso.

1.6 Prototipo de tobillera, en impresion 3d TPU, validacion del material y forma
del producto.
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1.7 Primer acercamiento al desarrollo de la carcasa para componente electronico,
realizado en carton paja.

1.8 Carcasa funcional del elemento electronico, desarrollada en PLA, validacion
capacidad de almacenamiento y funcional. (en la propuesta estética cambia de
tamafo)

1.9 Media esfera de poliestireno expandido como modelo para evaluacion de
funcionamiento del accesorio o periférico.

2.0 Esfera inferior en MDF, validacion forma y resistencia.

Como resultado del desarrollo de estos modelos y prototipos
nos permiti6 evaluar las fortalezas y debilidades que se fueron
presentando a lo largo del disefio del sistema; ademas de
identificar gradualmente los aspectos por mejorar, cambiar y
eliminar en funcion de los objetivos previamente planteados. En
esta fase experimental del proyecto, se hizo uso de recursos
proveniente de fuentes primarias y secundarias -relacionadas
principalmente con nuevas tecnologias, gadgets, artefactos y
metodologias de rehabilitacion especializada y casera-, ademas
de wvalidaciones con usuarios: pacientes, fisioterapeutas y
fisiatras, deportistas con lesiones previas y especialistas en
campos pertinentes (especialistas en ergonomia, programacion,
electronica, disefo, materiales, finanzas). Para la obtencion de

los resultados que permitieron el desarrollo de Semper, se
utilizaron las siguientes herramientas:

Investigacion del estado del arte: (Este proceso, o esta
fase) es determinante en el diseflo, en la medida en que brinda
informacion sobre estudios, descubrimientos e intervenciones
que se han realizado previamente respecto a la ortopedia y
fisioterapia, especificamente del esguince de tobillo I y II. Se
busco la mayor informacidén especializada contenida en
articulos, textos educativos e intervenciones que permitan
visualizar como se ha tratado de solucionar el problema desde
distintas perspectivas y en diferentes contextos respecto al valor
que desperdicia el deportista en su tratamiento: expresado en
tiempo y dinero, y que evita de cierta forma su recuperacion
adecuado presentado en gran medida recidiva de la lesion.

Mapa de empatia (Customer Journey Map): Herramienta
que permite evaluar la efectividad de la solucion, asi como su
eficiencia y eficacia para determinar los cambios perceptivos y
actitudinales en los deportistas y especialistas en areas de la
salud.

Trabajo de Campo: Herramienta de inmersion en contexto
de forma general que brinda conocimientos de primera mano
respecto al contexto del usuario, deteccion de fendmenos,
actividades y comportamientos implicados relacionados con la
incorporacion de la solucidon en el mismo.

Mosca en la pared (Fly on the Wall): Herramienta que
permite un acercamiento no intrusivo al campo, que permite
desde varios puntos analizar como la solucion se desenvuelve en
el contexto por si sola, contempla ademds la recopilacién de
informacion por medio de fotos, videos y apuntes relevantes
para el desarrollo de esta.

Investigacion contextual (Entrevistas): Herramienta de
entrevistas y observacion que permite focalizar el desarrollo
investigativo a la parte experiencial del usuario, identificando
lugares y personas relacionadas con el proceso terapéutico de los
deportistas para asi tener bases solidas para el proceso de disefio
en torno a un contexto especifico.

Encuestas: Herramienta para recolectar y/o cuantificar la
informacion que permite investigar de forma discreta la
percepcion y sensaciones referentes a la propuesta de solucion.

Grupo Focal (Focus Group): Permite conocer las
experiencias, deseos y reacciones sobre las propuestas de
solucion por parte de un grupo de especialistas en salud o
deportistas, dependiendo de la informacién que se propuso
obtener.

Lluvia de ideas: Ejercicio que fomenta la creatividad y el
pensamiento “out of the box” (fuera de la caja), generando ideas
de forma disruptiva y aleatoria, con el fin de encontrar una
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soluciéon que reduzca los excesos de tiempo y dinero
invertidos por los deportistas en el tratamiento terapéutico y asi
reducir su futura reincidencia de la lesion.

Trabajo experimental: Permite converger las soluciones en
un contexto real para asi determinar qué tan cerca se estd de
lograr reducir sustancialmente los tiempos y gastos innecesarios
en el proceso terapéutico de los deportistas bajo el seguimiento
de especialistas en el tema, para reducir la futura recidiva del
mismo.

Artifact Analysis: Herramienta que ayuda a analizar
objetivamente los artefactos involucrados en el proceso de
rehabilitacion terapéutica: materiales, estética, interacciones,
entre otras; con el objetivo de entender los contextos fisicos,
sociales, culturales y tecnolégicos involucrados.

Escala de usabilidad: Herramienta que permitio analizar y
cuantificar la usabilidad y funcionalidad de las soluciones
propuestas para aumentar la adherencia total al proceso
terapéutico de los deportistas.

Ahora bien, para la construccién de la propuesta final se
encontrd que debe ser un sistema que abarque desde diferentes
ambitos a la rchabilitacion ya que en la actualidad se busca
generar un servicio integral complementado con productos que
mediante la interaccion de estos brinde una experiencia de alto
valor para los usuarios en términos de dinero y tiempo.

A continuacion, se presenta SEMPER, como una propuesta
que aborda la adherencia a la rehabilitacion y la recidiva de la
lesion desde el valor que representan el tiempo y el dinero del
deportista, el cual es desperdiciado y desaprovechado por las
metodologias y herramientas implementadas en el sistema de
salud actual en la ciudad de Cali.

II1. PROPUESTA Y SOLUCION

Semper: Sistema integral de
rehabilitacion

Como se menciond previamente, Semper estd compuesto por
elementos que articulan entre si y son implementados para
trabajar de forma paralela y excéntrica a la rehabilitacion en un
centro especializado. Su enfoque busca reducir excesos de
recursos (tiempo y dinero) invertidos en la rehabilitacion,
interviniendo la percepcion de la herramientas y metodologias, y
asi generar mayor apropiacion de la terapia por parte del
deportista a la vez que se le brinda mayor interaccion y
entendimiento de su proceso para reducir las probabilidades de
futuras reincidencias. Finalmente, busca integrar el plan casero

con la rehabilitacion tradicional, logrando cierta
independencia de un espacio en concreto, y que este pueda
progresar activamente donde lo requiera sin depender
especificamente de horarios o disponibilidad de un especialista,
aplicando nuevas tecnologias para lograrlo.

Los elementos que permiten a Semper ser un sistema
solucion integral son:

e Contenedor Semper: Permite el transporte de los
componentes del kit -balancin origami y dispositivo
electronico- protegiendolos de impactos y fluidos
que puedan afectar su rendimiento y funcion.

e Balancin Origami: Permite la realizacion de
diversos ejercicios (segun el plan establecido por el
especialista a cargo en la aplicacion) enfocados en
el equilibrio, la propiocepciéon y la fuerza. Se
caracteriza por su portabilidad y modulabilidad,
configurandose para la realizacién de ejercicios
unidireccionales. Adicionalmente articula con unas
bandas THERATUBE para la realizacion de
ejercicios de fuerza articular.
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Semper-E: Permite la recoleccion de datos durante
evaluaciones periodicas que realiza el deportista,
obteniendo resultados en torno a los angulos de
movimiento de la articulacion, mediante un circuito
integrado que incorpora un giroscopio. Para obtener
estos datos, este componente debe articular con la
aplicacion moévil mediante conexion bluetooth
donde el deportista puede evidenciar los datos
obtenidos sobre su progreso y controlar su
rehabilitacion. Finalmente, este dispositivo permite
activar y graduar vibraciones (desde la aplicacion)

cuya funcion es estimular la propiocepcion de la
articulacion.

Aplicacion mévil: Permitir al deportista llevar un
registro de las sesiones a realizar como plan casero,
el desarrollo especifico de los ejercicios impuestos
por el especialista a cargo, contactar al especialista
y permitir hacer una evaluacién de mejoria teniendo
en cuenta los angulos de movimiento y Ila
aceleracion de la articulacion lesionada; todo esto se
logra al vincularse de forma inalambrica al
dispositivo electronico SEMPER por medio de la
tecnologia bluetooth. El plan guia de rehabilitacion
donde se encuentran los ejercicios se modifican a
criterio del especialista segiin el compromiso y
progreso del paciente, ademas que el uso del
balancin Origami es indispensable para la
realizacion de estos.

<)

(e

r

El sistema integral de rehabilitacion genera, de este modo,
mayor intervencion por parte del paciente con su salud, sin dejar
de lado el vinculo que se debe tener con el especialista y el
centro de rehabilitacion al que estd vinculado. Este, pretende
brindar un soporte a la comunidad terapéutica por medio de un
producto que facilite y mejore la rehabilitacion del deportista y
el servicio que se le es brindado al integrar el proceso de

rehabilitacion centralizada con el plan casero -generalmente
recomendado tras finalizar la rehabilitacion tradicional- de
forma paralela.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

o  Discusion

Con la investigacion y trabajo de campo realizado, se
confirmé que las principales causas de la reincidencia en la
lesion de esguince de tobillo son la incursion en gastos externos
a este, la inversion de tiempos percibidos como “muertos” que
hacen que el paciente abandone o desista de continuar con su
proceso terapéutico. También se encontr6 que la falta de
informacion sobre su progreso y estado de lesion son relevantes
para el paciente y actualmente no existe forma de registrar esta
informacion, ademas de existir una falta de motivacion en el
paciente para la realizacion de las terapias que llega a ejecutar
sin compromiso por su calidad de vida.

Esto es relevante en la medida que, si no se logra llevar un
proceso de rehabilitacion completo y adecuado, el paciente, en
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este caso un deportista, tiende a reincidir en la lesion y
generar una lesion de grado mayor, segin los resultados
arrojados en el trabajo de campo. Los pacientes al involucrar la
inversion de factores externos y ajenos al tratamiento directo de
la lesion tienden a realizar ejercicios en casa y a desarrollarlos
de forma inadecuada, adquiriendo objetos similares a los que se
encuentran en el centro de rehabilitacion, y ejecutando un
tratamiento sin un asesoramiento o control adecuado, lo que
causa fatiga en la articulacion y en muchos casos efectos
contraproducentes para la articulacion, como resentimiento de la
lesion.

La terapia se divide en dos etapas, la primera es el control
del dolor, inflamacion y edema, que busca llevar una sanacion
del tejido vulnerado. La segunda etapa es el fortalecimiento y
propiocepcion (etapa donde por mala percepcion del estado de
lesion los pacientes abandonan el proceso de rehabilitacion) que
busca fortalecer la articulacion, tendones y musculos afectados
en la lesidon, y mejorar la propiocepcion que es el sentido y
percepcion que tiene el cerebro de la posicion de los musculos y
articulacion en el espacio y su posicion relativa. Al no llevar a
cabo esta etapa o realizarla parcialmente, los pacientes tienden a
lesionarse con mayor facilidad.

Por este motivo se decidi6 intervenir la etapa de
fortalecimiento ya que enmarca el mayor indice de desercion. Se
busca mejorar la percepcion de los artefactos a un enfoque
mucho mas especializado en la medida que se motiva e informa
del estado de lesion en que se incurri6 (especialista y paciente);
de esta forma la complementacion de un buen manejo y cuidado
por fuera de la terapia es vital para un proceso efectivo, por lo
que la capacidad de rehabilitar y prevenir va de la mano.
Finalmente generar un sistema que permita la realizacion de
terapias en contextos externos al centro de rehabilitacion y
reducir sustancialmente el nimero de sesiones en este, asi
disminuyendo tiempos muertos y gastos exodgenos relacionados
directamente con el transporte y la compra de accesorios u
objetos en el mercado corriente.

o Impacto

Analisis PESTA:

Con este proyecto se pretende tener un impacto a nivel
nacional teniendo en cuenta aspectos politicos como el 12vo
objetivo de desarrollo sostenible planteado por la ONU también
la ley 1581 de 2012, la ley 729 de 2001, y la ley 1751 de 2015
del Estado colombiano.

En aspectos econdomicos se plantea que un mayor uso va a
permitir a los centros de rehabilitacion mayores ingresos ya que
van a tener la posibilidad de atender a una mayor cantidad de
pacientes ya que va a generar una menor saturacion en los
centros de rehabilitacion, ademas va a generar en los usuarios un
ahorro de tiempo lo cual se ve reflejado directamente en el valor
del dinero.

Los aspectos sociales se ven impactados desde el punto en que
se genera un vinculo entre el centro rehabilitacion y el paciente
por medio del sistema, el sistema genera un sentido de propiedad
existente actualmente hacia el proceso de rehabilitacion por
parte del usuario, también al tener un proceso de rehabilitacion
Al cual se puede acceder en cualquier momento va a tener un
mayor provecho el paciente lo cual puede llegar a generar una
reincorporacion mas rapida a sus labores cotidianas y por ultimo
gracias a la funcion de evaluacion del paciente estd en la
capacidad de tener una percepcion de su lesion real.

Este proyecto esta comprometido con la produccion por
medio de herramientas tecnoldgicas de actualidad, se utilizan
nuevas tecnologias como produccién por manufactura flexible
impresion 3D, utilizacion de chips Arduino, giroscopio y
acelerometro, Ademas del desarrollo de una aplicaciéon para la
interaccion del sistema, generando asi una nueva experiencia
alrededor de la rehabilitacion.

En el componente ambiental del impacto que tiene el
proyecto se ve reflejado en la disminucion de consumo de
energia para la produccion del sistema frente a lo establecido, la
reduccion de residuos de produccidén, la posibilidad de
reutilizacion de residuos, La utilizacion de materiales de alta
resistencia lo cual garantiza una mayor vida util de los
elementos del sistema. Y una reduccion en el uso de transporte
por parte del paciente y también del transporte involucrados en
la produccion de los elementos del sistema.

o Segmento de mercado y modelo de
negocio

El segmento de mercado al que se dirige SEMPER es el de
medicina deportiva, principalmente centros de rehabilitacion
fisica, entidades prestadoras de salud que brinden el servicio de
ARL y medicina prepagada, puesto que estas buscan brindar a
sus pacientes un servicio Premium y de mayor valor percibido.
Estas entidades se encargan de realizar una conexion con los
centros de rehabilitacion para la realizacion de las terapias de los
pacientes lesionados.

En Cali existen mas de 50 centros de rehabilitacion de los
cuales 23 de ellos son especializados en lesiones deportivas. En
estos se registran alrededor de 185 esguinces de tobillo al mes y
aproximadamente unos 2200 casos al aflo.

Semper ofrece un producto diferencial para el tratamiento de
esguinces de tobillo de forma paralela y excéntrica que brinda a
los centros de rehabilitaciéon y a los pacientes atendidos la
facilidad de la realizaciéon de terapias a distancia, que ofrece
menos sesiones centralizadas, una percepcion especializada del
proceso, menor congestion en el centro de rehabilitacion y una
supervision remota.

Los centros se encargaran de ofrecer nuestro producto con el
fin de comisionar (10%- 15%) en funcion del nimero de
usuarios que implementen Semper en su rehabilitacion por
semana. El kit serd alquilado por paquetes de sesiones
quincenales a los usuarios que busquen una pronta mejoria y una
experiencia unica. Los centros de rehabilitacion seran tratados
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como aliados estratégicos para evidenciar y difundir el
funcionamiento de Semper, soportado en casos de éxito y
evidencias dadas por los pacientes, ademas de los beneficios que
trac el convenio entre Semper y el centro de rehabilitacion, que
seran uno de los atractivos para vincular con otras entidades.
Adicionalmente, se brindard inicialmente una capacitacion a los
fisioterapeutas de los centros de rehabilitacion vinculados sobre
el funcionamiento de Semper y como debe de implementarse, en
el centro de rehabilitacion debe estar visible y presente la marca
Semper, teniendo como objetivo la familiarizacion por parte de
los pacientes del centro. A las instituciones que tengan
establecido el convenio con Semper se les otorgara un Kit de
entrenamiento, para que los pacientes interactuen con ¢l y que
posteriormente sea entregado en su residencia el que sera el kit
con el que realizaran sus ejercicios a distancia explicada a
continuacion.

Al finalizar la etapa de manejo de dolor en el proceso
terapéutico, el especialista encargado del paciente procedera a
realizar una explicacion e introduccion al uso de Semper con el
kit de entrenamiento, posteriormente, el Centro de rehabilitacion
se pone en contacto con Semper para enviar el kit al domicilio
del paciente, quien ha decidido realizar su rehabilitacion y
disfrutar de los beneficios de Semper.

SEMPER es una herramienta que sera ofrecida como paquetes
de sesiones quincenales directamente a los pacientes a modo de
alquiler; cada sesion excéntrica con el kit tendra un costo de
21.000 pesos (el numero de sesiones varia seglin lo estipulado
por el especialista a cargo). Cada kit tiene un costo productivo
alrededor de los 170.000 pesos, no obstante al ser la fuente
primordial de ingresos corresponde a amortizar el resto de gastos
y desarrollos complementarios para ofrecer la experiencia del
producto, teniendo que responder en su vida util por 1.500,000
pesos. No obstante un paciente promedio y vinculado con
SEMPER, realiza alrededor de 8 sesiones excéntricas
correspondiendo a un alquiler total por 168.000 pesos,
necesitando asi unos 9 pacientes por kit.

Finalmente, en la fase inicial se pretende vincularse con tres
centros de rehabilitacion y atender aproximadamente 24
pacientes en total por mes. Con estos datos se salda la deuda de
la inversion inicial de 60.000,000 de pesos al cabo de 15 meses
con una participacion en el mercado del 13% y una tasa interna
de retorno del 70%. Se proyecta una expansion departamental de
total cubrimiento en aproximadamente tres afios y estar presente
a nivel nacional en cinco afios.

V. CONCLUSIONES

* Al determinar cémo problematica del proyecto la
reduccion de tiempos muertos y gastos exdgenos al
proceso terapéutico se penso en disefiar un sistema que
ataque directamente a los factores causantes de la
desercion de este. Al realizar el desarrollo de la
propuesta se evidencid que existe la posibilidad de
generar un modelo de negocio en el que se vea

beneficiado a su vez el centro de rehabilitacion que
ofrece el servicio a sus pacientes.

Actualmente en Colombia el proceso de rehabilitacion
es llevado a cabo por un centro de rehabilitacion (IPS)
que presta y ofrece su servicio, que es subestimado
debido a que no genera valor en los pacientes y es
percibido como genérico. Es por este motivo que
SEMPER propone crear una experiencia nueva y bien
percibida centrada en el paciente, dinamica y llamativa
para asi generar recordacion y diferenciacion en el
mercado.

Para nuestro actor principal es relevante tener
informacion sobre su estado de lesion, también tener
presente su progreso, debido a que actualmente al
desconocer y no tener presente estos elementos
interpretan que sentirse bien es igual a estarlo y pueden
llegar a resentir su lesion realizando actividades
contraproducentes para su rehabilitacion, por lo que es
fundamental que el sistema de solucion cumpla con
dichas necesidades funcionalmente.

Se entiende que la experiencia por fuera de la
rehabilitacion es vital y complementaria para
determinar la calidad de esta, es por esto por lo que
atacar ambos aspectos desde una perspectiva integral es
necesaria para el desarrollo optimo del sistema de
solucion.

La etapa de fortalecimiento y propiocepcion fueron los
puntos claves para determinar la fuerza y el impacto de
la propuesta en lo que corresponde la rehabilitacion
fisiologica de lesiones gracias a sus altos indices de
desercion.

Al brindar nuevas herramientas o posibilidades al
especialista sobre el control del paciente, se le otorga la
percepcion y relevancia requerida por el mismo, sus
colegas y pacientes.

Se prevé la aplicacion de SEMPER en otros contextos
como la fisioterapia particular, permitiendo atender
mayor cantidad de pacientes sin visita directa del
especialista.

Las interacciones diversas que requiere el kit y lo
correspondiente a sus partes limita el rango de edad de
las personas que pueden usarlo sin complicaciones.

Carencia de una etapa de retorno especializada o
focalizada en el patron de marcha de un individuo
comun, o bien sea un deportista seglin su disciplina y
enfoque dentro de la misma.
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* Al realizar una proyeccion del sistema propuesto, a un
plazo de 5 afios, es posible expandir el alcance a otros
centros de rehabilitacién, a nivel local, nacional e
inclusive internacional. A la vez que puede escalarse a
otro tipo de lesiones o afectaciones en distintos tipos de
pacientes siendo de esta forma escalable y replicable.

* Al analizar los hallazgos obtenidos en el trabajo de
campo previamente expuesto, podemos determinar que
la problematica es una oportunidad para intervenir a
partir del disefio industrial realizando un trabajo
multidisciplinar con especialistas en areas de la salud
como fisiatras y fisioterapeutas, que sera solucionado
teniendo en cuenta determinantes, requerimientos y
principios de disefio para lograr una mejora en el
proceso de rehabilitacion, que se vera a su vez reflejada
en la disminucion de la recidiva de la lesion.

*  Se realizaron pruebas con pacientes, se puede concluir
que el sistema cumple la funcién permitir la realizacion
de ejercicios, por medio del balancin, mediante la
aplicaciébn genera una percepcion diferente, mas
especializada del proceso de rehabilitacion, ademas de
brindar una herramienta tecnolégica que se percibe
como innovadora ya que se conecta y se comunica con
el dispositivo electronico para la realizacion de
evaluaciones, y también de la estimulacion
propioceptiva.

» El sistema electronico tiene un gran margen de mejoria
para tener una obtencion de datos mas precisos
implementando  tecnologias mds acordes y
desarrolladas.

* Un sistema de cronometro hubiera sido de utilidad
dentro de la aplicacion al realizar los ejercicios como
punto de comparacion sobre la mejoria del paciente:
Velocidad con la que ejecuta la rutina.

* Al implementar una aplicacion movil desarrollada
profesionalmente se puede tener una experiencia
completa y de mayor agrado para los usuarios de esta.
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ANEXOS

® (CONCLUSIONES: RESULTADOS FINALES

41% menos asistencias al centro 34% menos del tiempo invertido
de rehabilitacion. en la rehabilitacion.

22§ » 135 3498min. W 2320

82% menos tiempo invertido por
sesion en casa.

159min. mp 28min.

® MAPA DE EXPERIENCIA:

Permitio identificar espacios para intervencion del proyecto.

Lesion Atencién  Obtencién Consulta  Definir plan Fisioterapsail Evalleion Fin Plan
Esguince  Inmediata Cita Médica  Rehabilitacién Terapia  Casero

Atencién Consulta Definir plan e Plan
Fisioterapia
Inmediata Médica Rehabilitacion Bl Casero

MEDICO GENERAL

MEDICO FISIATRA

FISIOTERAPEUTA
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o Pranos COMPONENTES:
O Empaque del kit.

: C

O Balancin origami
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¢ Co0STOS DE PRODUCCION POR COMPONENTE

O

Item Material Cantidad Costo unit Subtotal
1 Carcasa 1 $250| % 250
2 Circuito Integrado ClI 1 $3.550( % 3.550
3 leds 1 $100| % 100
4 Boton 1 $100| § 100
5 Bluetooth 1 $9.300| % 9.300
6 Bateria Li-po 600mpH 1 $8430| % 8430
7 Giroscopio 1 $0.000| % 9.000
8 Motor Vibrador 1 $1.900| % 1.900
9 Buzzer 1 $200( % 200
10 Adhesivo Magic tape 2 $01| % 182
11 Papel adhesivo 2 $9| % 18
Total 3 33.030

Mano de Obra

1 Ensamble 10 $ 102 | § 1.020
2 Alinacion 5 $ 102 | § 510
3 Pruebas v test 30 $ 102 | § 3.060
Total Minutos 45 | Total| § 4.590

Item Material Horas Cuota x hora| Subtotal
1 Troquel Corte Adhesivo Magic Tape 3 852
Troguel Corte Papel Adhesivo $ 952
3 Impresion 3D Carcasa 1 $ 13680 | % 1.380
TotalHoras | 46 | Total| § 3.285

Total Semper-E
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- Jric

Item Material Cantidad | Costo unit Subtotal
1 plataforma 1 1 1 K] 1271 | § 32714
2 plataforma 1.2 1 $ 1745 | % 1.745
3 plataforma 1.3 1 $ 387M |$ 38M
4 plataforma 1.4 1 $ 5997 | § 5997
5 pliegue Y 1 $ 3500 | % 3.500
6 pliegue | 2 $ 1680 |$ 3.350
T membrana cierre 1 $ 300 | % 300
8 medio circulo 1 $§ 15400 | % 15400
12 tubo elastico 2 $ 1332 | % 2 664
13 Pin 4 $ Hh8/7 | % 2348
Total $ 42 455

Mano de Obra
Valor x

Item Material Minutos wdne Subtotal
1 Supenision Impresion /0 $ 102 | % 1140
2 Acondicionamiento de partes 15 8 102 | & 1530
3 Ensamble Balancin 15 $ 102 | $ 1.530
Total Minutos | 104 | Total §  10.200

Item Material Horas |Valorxhora| Subtotal
1 plataforma 1.1 2,6 $ 1.380 | & 3.588
2 plataforma 1.2 3 $ 1380 | % 4140
3 plataforma 1.3 26 $ 1380 | % 3.588
4 plataforma 1.4 9 $ 1.380 | % 12.420
5 pliegue Y 4 $ 1380|$ 5520
6 pliegue | 14 $ 1380 | $ 1.032
[ membrana cierre 1 $ 1.380 | % 1.380
g medio circulo 13 § 1.380 | $ 17.040
TotalHoras | 366 | Total| §  50.508

Total Balancin
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Item Material Cantidad Costo unit Subtotal

1 Tapa supearior 1 5 2500 | % 2 500
2 Tapa inferior 1 5 2400 | & 2. 400
3 Hebilla 4 3 200 | % 800
4 Correa 2 5 340 | § 680
5 Visagra 1 & 500 | & 500
6 Acrilico 10cmX12cm 1 3 1.100 | & 1.100
7 Mensaje Semper 10x12 1 b 1.020 | § 1.020

Total 5 9.000

Mano de Obra
Z Valor x
tem Material SEm Subtotal
1 Limpieza de residuos (1ebaba) 5 3 1028 510
2 Fnsamble y Rewvisian Fmpaque 19 5 102 | § 1 530
Total Minutos | 22 1 Total| $ 2.040
Costos Produccion
tem Material Cantidad | Valor Und. Subtotal
1 Calado v Grabado CNC 2 $ 6.100 | % 12.200
2 Corte acrilico 10x12 1 % 300 | % 300
3 Impresidn y Corte Papel opalina 1 5 1300 | & 1.300
Total $ 13.800

Total Estuche

TOTAL CONSTRUCCION DE UN PROTOTIPO

TOTAL A Caja Balancin
PROTOTIPO Empaque Origami
Materia Prima  § 33030 $§ 9000 $ 42455
Mano de Obra  $ 4580 $ 2040 $ 10200

Costos Produccion $ 3.285 $ 13.800 $ 50.508

IE 40.905|$ 24.840 |$ 103.163

TOTALES
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Periodo
Valor Und. Cantidad Punto Valor a

Pago LR
Mes Diferir

32475919 1 32475918

Equilibrio

Proyecto Semper
Balancin Origami

Caja Empaque 5 596,180 1 $ 506,160
| Taotal Fabricacion Semper % 168.908 % 4.053.793
[Inversion en Magquinaria |
Impresoras 3D 3 1.020.000 4 54.080.000 % 4.080.000
Consumibles (filamento Rigide) 1000 § 68.000 a % 612.000 5 612.000
Consumibles (filamento Flexible) | 500 % 76.000 2 $152.000 % 152.000
| Total Inversion en Maquinaria $ 1.164.000 $ 4.844.000
|Desa rrollo ¥ Programacion
Desarrollo App § 24.000.000 1 $ 24.000.000 $ 24.000.000
Programacion Modulos $ 1.200.000 1 $1.200.000 %1.200.000
| Tatal Desarrollo y Programacion $ 25.200.000 § 25.200.000
|Costo Promocion y Mantenimiento
Costo Promocion x Semper,  10% $ 16.891 24 % 405.379 $16.801
Costo Mantenimiento x Semper| 15% $25.326 24 $ 608.069 $25.336
Asesor Comercial 0% $ 1.500.000 0 50 $0
50 50
| Total Costa Promocidn y Mantenimiento § 1.542.227 $1.013.448
Total Costos Directos Fijos R 5% Lk P 1
Personal en Nomina % 1.500.000 0 $0 50
Servicios Publicos 5 120.000 2 5 2 8B0.DOD $ 120.000
Internet 3 70.000 2 5 1.680.000 £ 70.000
Transporte y Envios i i 5 25.000 2 $ 600.000 $ 25.000
Alguiler Oficina 3 800,000 2 % 19.200.000 % 800,000
Total Costos indirectos Fijos [ §7 &K
Total Costos Directos e Indirectos EJEUN v Wl
Ingresos Alquiler y Venta
Alquiler Equipos $ 21.000 3456 § 72.576.000 § 3.024.000
Venta de Equipos 5 168.908 0 $0 50
$0 0 [ $0 50
Total Ingresos Alquiler v Venta SR 351 1]
QeI ICEDE] § 72.576.000
Utilidad Bruta Proyecto $ 13.104.758
MNo. Pacientes Usando Semper 576 |Pacientes en 24 mes(es)
No. Total de Terapias con Semper 3456 |Terapias en 24 mes(es)
Meses donde no se tiene Utilidad 17 |Meses de 24 mes{es)
Centros de rehabilitacion 3 |Minimo
Pacientes/mes 8 |En cada Centro 0
Terapias Semper Promedio 6§ |Por Paciente &
Total Ano Pacientes en Centros 288 [13,04%
Esquinces Cali anual 2208 |Mercado SER Bk G
Vincular al menos un numero de pacientes 220 9,96% 76,39% = :
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e ESCENARIOS POSIBLES

Pesimista Esperado Optimista

Resumen del escenario ; ) :
Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

Celdas cambiantes:
Incremento en precio 8% 10% 12%
WACC 20% 15% 10%
Celdas de resultado:

VPN § (7.940.954) $ 24.707.838 §$ 76.139.897
TIR 9% 41% 71%

[Probabilidad 50% 30% 20% |

E[VPN] $ 18.669.854

E[TIR] @J
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Lesion, articulacion, anatomia, esguince, rehabilitacion, adhesion, recurrencia, disefio, tempos muertos.
Injury, joint, anatomy, sprain, rehabilitation, accession, recurrence, design, downtime.

El esguince de tobillo representa el 30% de lesiones mas comunes en el ambito deportivo, teniendo un porcentaje
de reincidencia de 73% debido principalmente a abandonos del proceso de rehabilitacion. La causa de estos
abandonos son principalmente el tiempo y el dinero invertido, percibido por el paciente como gastos exdgenos al
tratamiento, ademas de otros factores como el desconocimiento del estado de lesion y la percepcion frente al
proceso de rehabilitacion. Por los problemas presentados anteriormente, se propone SEMPER un sistema integral
de rehabilitacion que busca a través de la reduccion de tiempo y gastos, la retroalimentacion sobre el estado de
lesién, la disminucién de asistencias al centro especializado, la generacion de motivaciéon y el aumento de
interaccion frente a su proceso de rehabilitacion tenga una menor reincidencia en la lesion ya que lleva a cabalidad
su proceso terapéutico.

Ankle sprain represents 30% of the most common injuries in sports, having a recidivism rate of 73% mainly due to
dropouts from the rehabilitation process. The cause of these dropouts are mainly the time and money invested,
perceived by the patient as exogenous expenses to the treatment, in addition to other factors such as ignorance of
the state of injury and perception regarding the rehabilitation process. Due to the problems presented above,
SEMPER proposes a comprehensive rehabilitation system that seeks through the reduction of time and expenses,
the feedback on the status of the injury, the decrease in attendance at the specialized center, the generation of
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motivation and the increase in interaction in front of its rehabilitation process has a lower recidivism in the injury
since it fully carries out its therapeutic process.
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