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1. PROBLEMA

A

Actualmente Colombia es el segundo pais de Latinoamérica después de
Brasil con el mayor indice de discapacidad permanente. La asociacion
colombiana de medicina fisica y rehabilitacion estima que la incidencia de
amputacion en el pais se da de 200 a 300 personas por cada 100.000 habi-
tantes. Esta cifra se calcula teniendo en cuenta que aproximadamente el
10% de la poblacion tiene algun tipo de dicacidad, y que entre 5-10% de los
discapacitados son amputados (1).

Segun el observatorio de minas antipersonal en Colombia entre 1990y 2016
se ‘paso de 32 casos de personas lesionadas con este tipo de artefactos a
2.035, lo que significa un aumento muy considerable en el numero de victi-
mas. Del total de estas aproximadamente el 72.5% sufren heridas que
causan amputacion de una o ambas extremidades inferiores.

El abordaje de esta problematica se estudia desde la inclusion en la sociedad
de estas tipologias de cuerpos en el sector textil y confecciones, debido a
gue se evidencia un gran numero de poblacion que ha sufrido una amputa-
cion o no cuenta con una extremidad; la cual es olvidada por las marcas de
moda comerciales y por la sociedad en general. Evidenciando falencias a la
hora de encontrar prendas de vestir adecuadas para sus necesidades especi-
ficas, asi como problemas de ajuste sostén y cierre respecto a las prendas
que ya existen, las cuales estan disefiadas para un segmento de mercado
gue se encuentra en situaciéon de “normalidad”.



, OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un método de patronaje, para cuerpos con morfologias diversas
que se encuentran en situacion de “discapacidad” debido a la perdida de
alguno de sus miembros o extremidades y a su vez en desarrollo de una
actividad deportiva; que permita el ajuste y desarrollo de prendas vestimen-
tarias enfocadas en su tipologia de cuerpo y la optimizacion de su desempe-
no deportivo..

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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La discapacidad es un fendmeno que afecta a gran parte de la poblacion,
La OMS estima que el 15% de la poblacion mundial son personas en
situacion de discapacidad. En los paises que se encuentran en conflicto
esta cifra aumenta al 18% del total de la poblacién. En Latinoamérica se
reportan 85 millones de personas con discapacidad, de las cuales el 2%
no tienen respuesta a sus necesidades basicas. Para el caso de Colombia
el censo poblacional realizado a finales de 2005 reportd que el 6,3% de la
poblacién colombiana presenta alguna limitacion permanente. Estas
cifras corresponden al 6,5% en los hombres y 6,1% en las mujeres. Las
limitaciones aumentan con la edad: se presenta el 60% de esta condicién
a partir de los 40.

De 1,128.560 personas que se encuentran en situacion de discapacidad
en Colombia, un gran numero tiene algun tipo de amputacion, sea ésta
congénita o causada por algun agente externo. La Asociacion Colombia-
na de Medicina Fisica y Rehabilitacion estima que la incidencia de ampu-
tacion en el pais se da de 200 a 300 personas por cada 100 mil habitan-
tes. Esta cifra se calcula teniendo en cuenta que del 10 % de discapacita-
dos colombianos, entre el 5y el 10 por ciento son amputados.

Desde 1990 hasta el 2004, el Observatorio de Minas de la Vicepresidencia
de la Republica registré mas de 3.000 victimas de las cuales en un 70% de
los casos hay amputacion.
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El nimero de amputados por trauma de guerra fue de 111 (31,0 %) en
2012, de 98 (25,2 %) en 2013 y de 42 (24,7 %) en los siete primeros meses
de 2014, para un total de 251 amputados todo el periodo. Segun el pro-
grama presidencial para la acciéon integral contra las minas antipersona,
en la fuerza publica del pais se registraron 279 casos en 2012, 203 en el
2013y 136 en los siete primeros meses de 2014 (figura 3) 5. En el periodo
de estudio, del total de victimas por minas antipersona reportadas por el
programa presidencial, cerca del 40% de las pertenecientes a la fuerza
publica fueron manejadas de forma integral en la institucion. En prome-
dio, hubo una amputacién cada cuatro dias como consecuencia de

trauma de guerra

m 2012
m 2013

m 2014

Amprriscdon

Ficima 3. Nimero de pacienies que debieron ser amputadoas como
consecuencia de heridas en combate, Hospital Militar Central de
Bogotd, 1°de enero de 2012 al 31 da julio de 2014
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De acuerdo con estas estadisticas, se puede prever que en el futuro cercano
habra mas personas en situacion de discapacidad debido al creciente aumen-
to que se ha reportado y por ende las sociedades deben asumir un papel
incluyente que involucre metodologias que promuevan la inclusiéon de dichas
personas en la sociedad.

En este proceso de intervencion quizas como ningun otro medio, el deporte
ha jugado un papel fundamental para la visibilidad de la discapacidad y su
reconocimiento por parte del colectivo social, reconociendo que La oferta
deportiva y de actividad fisica para las personas con discapacidad ha aumen-
tado en los ultimos anos, por el Instituto Colombiano del Deporte y el Comité
Paralimpico Colombiano, en el plan decenal denominado “DEPORTE ACCESI-
BLE PARA TODOS".

Sin embargo, es claro que el acceso y la participacion de las personas con
discapacidad en manifestaciones culturales, recreativas y deportivas, siguen
siendo insuficientes, debido a la falta de vestuario que incorpore respuestas a
sus necesidades biomecanicas y morfolégicas.

Es debido a lo anterior, que el tema de vestuario y ajuste del mismo, deberia
jugar un papel activo y protagénico, en el cual, mediante la implementacion
de un método de patronaje, se pueda desarrollar una forma de integracién al
ambito social, cultural o deportivo para dichas personas.

El interés por esta investigacion, nace de la labor desarrollada en la practica
académica del estudiante/investigador con la poblacién que se encuentra en
situacion de discapacidad y a su vez en desarrollo de una actividad deportiva,
en la cual, se encuentran vacios y deficiencias en la produccién de dichas
prendas vestimentarias que optimicen su desarrollo normal de actividades
diarias, y especialmente optimicen su desempefno deportivo.



a escasa produccion investigativa desde el area de Diseno de vestuario en
torno al tema de patrones y desarrollo de prendas de vestir para personas en
situacion de discapacidad que han sufrido una amputacion, constituye una
puerta para el desarrollo de nuevos proyectos, en los cuales se pueda mejo-
rar la calidad de vida de estas personas e incluirlos como agentes que juegan
un papel importante dentro de la sociedad; al igual que facilitar su desempe-
no funcional, mediante el desarrollo de patrones que permitan realizar pren-
das vestimentarias acordes a las necesidades de sus tipos de cuerpos.

Sumado a esto se evidencia una oportunidad de disefo en la cual se preten-
de trabajar con un nicho que actualmente no esta siendo satisfecho en el
mercado, generando asi una oportunidad de negocio en la que se logre
estandarizar estos cuerpos a través de un método de tallaje, el cual permita
realizar prendas en grandes volumenes y optimizar el proceso de disefio
realizado para dichos cuerpos. Logrando generar impacto al implementar
una mitologia tradicional en un cuerpo con determinadas condiciones o
caracteristicas que nos permitira también dimensionar lo eficaz que sea la
metodologia aplicada y desarrollada en este trabajo.

la escasa produccion investigativa desde el area de Disefio de vestuario en
torno al tema de patrones y desarrollo de prendas de vestir para personas en
situacion de discapacidad que han sufrido una amputacion, constituye una
puerta para el desarrollo de nuevos proyectos, en los cuales se pueda mejo-
rar la calidad de vida de estas personas e incluirlos como agentes que juegan
un papel importante dentro de la sociedad; al igual que facilitar su desempe-
no funcional, mediante el desarrollo de patrones que permitan realizar pren-
das vestimentarias acordes a las necesidades de sus tipos de cuerpos.
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Sumado a esto se evidencia una oportunidad de disefo en la cual se
pretende trabajar con un nicho que actualmente no esta siendo satisfe-
cho en el mercado, generando asi una oportunidad de negocio en la que
se logre estandarizar estos cuerpos a través de un método de tallaje, el
cual permita realizar prendas en grandes volumenes y optimizar el proce-
so de diseno realizado para dichos cuerpos. Logrando generar impacto al
implementar una mitologia tradicional en un cuerpo con determinadas
condiciones o caracteristicas que nos permitira también dimensionar lo
eficaz que sea la metodologia aplicada y desarrollada en este trabajo.
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A lo largo de la historia se han desarrollado diferentes métodos para
dimensionar y ajustar las medidas de las prendas al comun de los cuer-
pos de las personas.

Inicialmente, a comienzos del siglo XVIII toda la ropa era hecha a medida,
y las prendas eran cosidas a mano por un llamado modisto que lograba
ajustar las prendas a cada una de las medidas corporales de los diferen-
tes individuos.

Dos métodos para crear patrones predominaron en la primera parte del
siglo XIX: la escala proporcional y la medicion directa. El primero se
basaba en el concepto de que todos los cuerpos tenian formas estandar
y relacionadas; asi, a partir de una medida critica (como el contorno de
pecho) podian obtenerse todas las demas. Por otro lado, los sistemas de
medicidn directa, se basaban en la construccidon de patrones a partir de
todas las medidas de una persona, para lograr una prenda exacta. Un
sastre media a su cliente con una cinta larga de papel o pergamino, gra-
bando en ella las dimensiones pertinentes por medio de cortes o pique-
tes. Debe senalarse, que los sastres solian calcular las distancias espacial-
mente, no en medidas concretas, puesto que la cinta métrica no aparecié
hasta el siglo XIX y la mayor parte de la poblacion era analfabeta.

Pero a partir de mediados de la década de 1700, aumenté la demanda de
ropa para ser producida en masa, por lo que se implementaron tamarnos
promedio, pero las personas con diferentes medidas y rangos corporales
a menudo tenian problemas para encontrar ropa que se ajustara a su
cuerpo. Este fue el origen de la necesidad de un sistema de clasificaciéon
estandar, que permitiera que la mayoria de las personas pudieran ajustar-
se a las prendas sin presentar problemas por malos ajustes de las
mismas.
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Es entonces cuando se produce el “boom” del patronaje a finales del siglo
XVIl'y durante todo el XVIll; entendiendo por patrén, “una plantilla bidi-
mensional, hecha generalmente en papel, con unas medidas determina-
das, que representa una parte concreta del cuerpo y permite (junto con
otras piezas) construir una prenda tridimensional’, también definida por
Saltzman (2005) como, “un proceso de abstraccion que implica traducir
las formas del cuerpo vestido a los términos de la lamina textil” (p.85).

Entendiendo entonces que no todos los cuerpos son iguales y por ende
es necesario la realizacién de patrones que varien de acuerdo a la antro-
pometria de los cuerpos; siendo ésta la disciplina que estudia las medi-
das, proporciones y caracteristicas fisicas del cuerpo humano. Con lo que
se han realizado tablas de medidas corporales universales que se ajustan
a estandares de tipos de cuerpos, las cuales son resultado de un analisis
antropométrico realizado y segmentado generalmente de acuerdo ala
zona geografica a la que pertenecen las personas, ya que ésta es un
factor determinante en las dimensiones corpéreas de los individuos.

La necesidad de encontrar soluciones al problema del dimensionamiento
de las prendas de vestir ha sido reconocida durante mucho tiempo, por
lo que en los ultimos anos se ha producido una cantidad de trabajo en el
campo de la antropometria y el dimensionamiento de la ropa, Desarro-
llando diferentes técnicas que permitan realizar dichos andlisis, como por
ejemplo la elaboracién de tablas antropométricas unidimensionales por
talla; para ello, se establecen las dimensiones que definen la talla de cada
tipologia de prenda y, sobre esa base, se realiza el escalado y el calculo
de la tabla antropométrica por talla.
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También se ha venido desarrollando el analisis bajo un escaner 3D, el cual
permite realizar un analisis casi exacto del cuerpo en todas sus dimensiones
volumétricas. Proporcionando grandes beneficios para los clientes y provee-
dores de vestuario.

pero a pesar de que actualmente se estan generando avances en la medicion
antropométrica del cuerpo, que permite una mejor estandarizacion y ajuste
de tallas para la generalidad , se presenta una falencia en cuanto a la realiza-
cion de patrones o sistemas vestimentarios para cuerpos que no cumplen
con medidas que se rigen bajo patrones o modelos de cuerpos que se en-
cuentran dentro de la“normalidad”; concepto que viene ligado a la época del
renacimiento cuando se concebia el cuerpo como una simetria perfecta
basada en la proporcién de las partes. Dicho concepto hoy se podria conside-
rar obsoleto, ya que la morfologia de los cuerpos es completamente diversa,
no en vano se considera el siglo XXI como la era de la diversidad donde estos
cuerpos con funcionalidades diversas empiezan a tener un rol de participa-
cion importante dentro de la sociedad.

Se han propuesto diferentes construcciones conceptuales para explicar y
entender la discapacidad, La cual puede ser expresada en una dialéctica de
"modelo médico" versus "modelo social". Segun la clasificacién internacional
del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud: CIF; el modelo médico
considera la discapacidad como “un problema de la persona directamente
causado por una enfermedad, trauma o condicidén de salud, que requiere de
cuidados médicos prestados en forma de tratamiento individual por profe-
sionales”. Y segun la organizacién mundial de la salud (OMS), la define como
"un término genérico que incluye déficits,
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limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspec-
tos negativos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de
salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)". Por otro
lado, el modelo social de la discapacidad, considera el fenémeno fundamental-
mente como un problema de origen social y principalmente como un asunto
centrado en la completa integracion de las personas en la sociedad. La disca-
pacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de con-
diciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto/entorno social.

Las causas de la discapacidad son muy diversas, se relacionan con lo biolégico
y sociocultural y en ellas el medio fisico y social desempenan un papel impor-

tante; el nUmero de personas con discapacidad y el tipo de deficiencias varian
en todo el mundo dependiendo de las condiciones socioecondmicas, politicas
y de las medidas que la sociedad emprenda en pro de esta poblacion.

En Colombia, hasta hace poco se comenzé a trabajar bajo un nuevo enfoque
de inclusién social, con el desarrollo de espacios y productos que permiten el
normal desarrollo de personas con funcionalidades diversas, los cuales se en-
cuentran en la cartilla ISO9999 “productos de apoyo para personas con disca-
pacidad, clasificacion y terminologia”; esta cartilla establece una clasificacion
de productos/objetos de apoyo producidos especialmente o disponibles en el
mercado, para personas con discapacidad.

Sin embargo no se encuentran en el mercado referencias de productos textiles
vestimentarios que estén enfocados a acudir o suplir las necesidades basicas
que tienen estos tipos de cuerpos con productos que hacen parte de las nece-
sidades basicas de una persona como lo son las prendas de vestir, pues el
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mercado, pues solo se dirigen a una parte de la poblacion. Lo que permite
identificar una deficiencia en cuanto a la inclusién y al mismo tiempo una
oportunidad de disefo que contribuya a la inmersién de estas personas como
parte de la sociedad en el mercado de la produccién textil, teniendo en cuenta
el contexto en el que se desenvuelve cada uno y las principales necesidades
funcionales que presenta cuando se realiza determinada acciéon. Donde para el
desarrollo de un sistema vestimentario es necesario en la mayoria de casos
iniciar con el desarrollo de un patrén, sea éste bi-dimensional o a través de la
técnica de drapeado, la cual consiste, de acuerdo a la definicion dada por Sei-
vewright (2017), en un“(...) proceso de creacién de patrones y formas de las
prendas a través de la manipulacion de tela sobre un cuerpo o maniqui”
(p.106).

Para lo que es necesario iniciar con el desarrollo de un sistema o método de
patrones que se ajusten y se acoplen a las diferentes morfologias y las activida-
des diarias que realiza cada una de las personas estudiadas. Donde se logren
satisfacer necesidades vestimentarias basicas y especificas de las diferentes
tipologias de cuerpo.
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4.1 ENTENDER EL CUERPO COMO UN ASIMETRIA

La simetria se define como la disposicién de las diferentes partes de un sujeto
de una forma ordenada y correspondiente. La simetria supone equilibrio, y
segun la Real Academia de la Lengua, la correspondencia exacta en forma,
tamano y posicion de las partes de un todo.

Dicha concepcion surge desde la propuesta de Da Vinci del hombre de Vitru-
bio, En él se realiza un estudio anatémico buscando la proporcionalidad del
cuerpo humano, el canon clasico o ideal de belleza.

HOMBRE DE VITRUVO
Leonardo Da Vinci
Renacimiento 1490
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-“Una palma es la anchura de cuatro dedos.

-Un pie es la anchura de cuatro palmas.

-Un antebrazo es la anchura de seis palmas.

-La altura de un hombre son cuatro antebrazos (24 palmas).

-Un paso es igual a cuatro antebrazos.

-La longitud de los brazos extendidos de un hombre es igual a su altura.

-La distancia entre el nacimiento del pelo y la barbilla es un décimo de la altura de un hombre.
-La altura de la cabeza hasta la barbilla es un octavo de la altura de un hombre.

-La distancia entre el nacimiento del pelo a la parte superior del pecho es un séptimo de la altura
de un hombre.

-La altura de la cabeza hasta el final de las costillas es un cuarto de la altura de un hombre.

-La anchura maxima de los hombros es un cuarto de la altura de un hombre.

-La distancia del codo al extremo de la mano es un quinto de la altura de un hombre.

-La distancia del codo a la axila es un octavo de la altura de un hombre.

-La longitud de la mano es un décimo de la altura de un hombre.

-La distancia de la barbilla a la nariz es un tercio de la longitud de la cara. -La distancia entre el
nacimiento del pelo y las cejas es un tercio de la longitud de la cara.

-La altura de la oreja es un tercio de la longitud de la cara”
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Donde se crea un concepto de perfeccién que va ligado a la simetria, olvidan-
do completamente que existen otras tipologias de cuerpos que no cumplen
con estos canones, por el contrario rompen completamente con esta teoria de
proporcionalidad; entre estas tipologias traemos a colision a las personas que
no cuentan con alguna de sus extremidades, ya sea por algo congénito o por
algun accidente o enfermedad.

Dichas tipologias corporales corroboran ain mas, que el cuerpo humano no
puede entenderse como un conjunto de proporcionalidades si no como un
cuerpo asimétrico, que es diferente en cada uno de sus lados y angulos.

Es alli donde radica la importancia de este proyecto, pues tal concepto de asi-
metria o proporcionalidad es usado hoy en la industria confeccion textil,
donde se crean prendas y atuendos para personas en situacion de “normali-
dad” que estan dentro de los canones de belleza actuales; y no generan
ningun tipo de solucidén a las necesidades de las diversas tipologias de cuerpos
que existen.

Esto radica desde el momento en que se construye la prenda inicialmente, mas
exactamente en la creacién de patrones o moldes, que seran la base de cons-
truccion de la prenda de acuerdo a unas medidas estandares o industriales.

Actualmente para la construccidn de vestuario es usado el método de patro-
naje tradicional, el cual consta de:

1.  Determinar disefo

2. Toma de medidas

- Tomar contornos completos de busto, cintura, cadera

- Dividir contornos en 4 partes iguales
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- Tomar 1 solo largo, (sea este el largo de una extremidad derecha o
izquierda)

3.  Realizar patrén derecho o izquierdo

4.  Espejar patrén en tela

Y es de ésta manera que obtenemos una prenda simétrica, realizando unica-
mente 1 solo patrén en el caso de un basico, construido con las medidas cor-
porales de un solo lado del cuerpo, asumiendo inmediatamente que ambos
lados son completamente iguales, 6sea, que son simétricos.

Pero debe entenderse que ningun cuerpo es completamente simétrico, como
se menciond anteriormente, el disefio de prendas debe acaparar también a los
cuerpos que se salen completamente del canon; que hoy en dia son una gran
parte de la poblacién.

Por esto surge la necesidad de plantear un método de pratonaje que permita
incluir o esté enfocado en solucionar mediante el vestuario necesidades estéti-
cas y funcionales que optimicen el desempeno de las actividades diarias de
dichas personas, y sobretodo que los incluya como parte de la sociedad
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5.1 METODO DE PATRONAJE PARA CUERPOS'QUE NO CUNTA CON ALGUNA DE
SUS EXTREMIDADES

METODO DE PATRONAJE PARA DEPORTISTAS QUE PRESENTAN AMPUTACION EN ALGUNA DE 5US EXTREMIDADE:
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5.2 NIVELES DE AMPUTACION

Es importante conocer los niveles de amputacion que existen para determinar
asi, las amputaciones mas recurrentes y lograr con dicha informacién realizar
unos percentiles, que mas adelante sean los que determinen medidas o
rangos para la realizacién del patréon, de acuerdo a la necesidad del usuario.

NIVELES DE AMPUTACION

El término “nivel de amputaciéon” describe el sitio por el que se amputa una
parte del cuerpo. Junto a otros factores, el nivel de amputacioén se utiliza para
elegir una protesis adecuada para cada caso.

Niveles de amputacién de miembro superior

Amputaciones parciales de mano:

Hay varios niveles y tipos de amputaciones parciales en la mano. Principalmen-
te se dividen en:

. Transfalangica: Amputacion que se da a través de uno o mas dedos de la
mano.

El o los dedos puede estar amputado en su totalidad o parcialmente, siempre y
cuando no se afecten otras estructurar de la mano.

. Transmetacarpiana: Amputacion parcial de la mano que se da por medio
del metacarpo (por el medio de la palma de la mano). La cantidad de dedos
afectados puede variar en cada caso.

. Amputacion transradial: Amputacion que se realizara por medio del
hueso del radio (en medio del antebrazo). En este nivel de amputacion el am-
putado conserva su articulacion de codo.
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. Desarticulacion de codo: Amputaciéon donde el brazo es removido a
partir de la articulaciéon del codo.

. Amputacion transhumeral: Amputacion que se realiza por medio del
hueso del humero, (en medio del brazo). En este nivel de amputacién el ampu-
tado conserva su hombro mas no su codo.

. Desarticulacion de muneca: Amputacion donde la mano es removida
desde la articulacién de la muneca.

. Desarticulacion de hombro: Amputacion donde es removido el brazo en
su totalidad a partir de la articulacién del hombro.

. Interscapulotoraxica: Amputacion donde el brazo es removido en su
totalidad junto a una parte del torax.

Niveles de amputacion de miembro inferior

Amputaciones parciales de pie:

Hay varios niveles y tipos de amputaciones parciales en el pie. Principalmente
se dividen en:

Amputacion de los dedos del pie: Amputacion que se da a través de uno o mas
dedos del pie.
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Tipo Chopart: Amputacion que se da a través de los huesos del metatarso y el
tarso, el amputado conserva su talon del pie.

. Tipo Syme: Amputacion que se da por medio del hueso del tarso, es removido
todo el pie pero el amputado conserva su tobillo.

. Desarticulacion de tobillo: Amputacion donde el pie es removido en su totali-
dad desde la articulacion de tobillo.El amputado posee su tibia (Pantorrilla) com-
pleta.

. Amputacion transtibial: Amputacién que se realiza por medio de los huesos
de la tibia y el peroné (en medio de la pantorrilla). El amputado conserva su articu-
lacion de rodilla.

. Desarticulacion de rodilla: Amputacion donde la parte inferior de la pierna
(pantorrilla) es removida en su totalidad a partir de la articulacion de la rodilla.

. Amputacién transfermoral: Amputacion que se realiza por medio del hueso
del fémur (por medio del muslo). En este nivel de amputacién el amputado no
conserva su articulacién de rodilla.

. Desarticulacion de cadera: Amputacion donde la pierna es removida en su
totalidad a partir de la articulacion de cadera.

. Hemipelvectomia: Amputacion donde es removida la pierna en su totalidad.
La amputacion se realiza a través de una porcion del hueso del sacro.
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NIVELES DE AMPUTACION

DISTRIBUCION de
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Grafica de niveles de amputaciones

Grafica de distribucion de amputaciones segun nivel
tomado de : http://www.arcesw.com/niveles.htm P B

tomado de : http://www.arcesw.com/niveles.htm
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5.3 CONSTRUCCION DE TABLAS DE MEDIDAS

5.3.1 TABLAS DE MEDIDAS INDIUSTRIALES

Después de conocer los grados y recurrencia de dichas amputaciones se preten-
de realizar una tabla de medidas que permitan la realizacién de patrones enfo-
cados a estas tipologias de cuerpos y ademas de esto nos sirva como recurso
para poder industrializar dicha molderia.

Para la realizacion de la tabla de medidas se partié de una tabla de medidas
anatémicas industrial, las cuales abarcan una cantidad amplia de tallajes, donde
se pueda trabajar desde la talla6 ala 18..
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FEMENINAS
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..3.2 FICHAS TECNICAS INDUSTRIALES

Ademas de esto se tuvo como recurso las fichas técnicas industriales de una em-
presa de Medellin, de las cuales se abstrajeron las tablas de medidas de prendas
inferiores deportivas; que permiten obtener datos aproximados en los que estan
concebidos a grandes rasgos los diferentes largos y contornos de sus prendas de
acuerdo a diferentes puntos del cuerpo, como lo son, rodilla, tobillo, media pierna,
que al realizar una investigacion sobre los puntos en los cuales se realizan los
cortes o amputaciones, se encuentra que estos puntos coinciden con cierto grado
de tolerancia con las zonas de cortes o amputaciones de las extremidades.

Debido a que no se realizé una medicion directa a los usuarios que son amputados
de una extremidad, se tomaron como base prendas deportivas ya existentes que
coinciden dentro de sus medidas y silueta con los cortes en los cuales hay amputa-
cion, y fueron dichas medidas las que se usaron para crear la tabla de medidas ana-
tomicas para personas amputadas.



’\M%%%GICO

v

CHATECNICA #1 AMELISSA S.A.S

FELMA, JROR LAMPANA 16 HEFERERCIA, {240
: i1, PHOMAHTAS TALLA Fakes ESTUDRD
CRCeCh TPAMT AL O LANYEH TALLAS PHOCSRCIR S -]
TELAS AMELLA COLOR: VERDE COMPUOSICION. FATON 84 ELASTANG &h
+ CHIHLLICH AN

MEDIDAS D La PDWDA TERWERNADA TW
Al L

WETHERE 1 TALLAS g il Tl =
A CINTURA (sobve sastco oo earema | 3] 33 35 37 1
e |

B ALTUIEA FAJCR (08 lem0 8 3 3 3 3 i
_"""""";'.";l e

I . LAMGK PANTALLE (08 Crtra & ) ar i ] 1
Bedi o wemm L))

0 BOTAGE CoshEg A Coshra) 3 I3 T3 {7

£ ENTHEFIE RS GOt § S o4 & 4% 4% 1 i
terr)

F TGO DELANTERD | 98 oo 99 T3 ) i) 3 i
ok @ S ) S0 prebng

G TIRD POSTERIORI oo awce o0 o | 31 1 (§] T 1




’\M%% LOGICO

CHA TECNICA #2 AMELISSA S.A.S

FICHA TECHICA DE DISERO Srubaing di Gaslidan e

Om®| 1ISSO | it

F 118
[FECHA - AV CAMFERA TS W Likrr]
L AR T,
[TELA SWEET COLCH . RECH PESO Zi0 Ghos |
e acon TR
NBLLED PLAKD

MEINDAS DE LAS PRENDAS FISICAS

MEDIDAS TALLAS 5 7] [ ’_l
[ CIRTOE 5] i 3

[ CROTEL = 40 [F]
T TR o2 L
T BECTTERD o) T |
Lggigisn | -]
[ ICTCHE BT 125 13 115
[ CAFERT R COa T ALK o2 151 [
[ TN T T T




AM%%%GICO

CHA TECNICA #3 AMELISSA S.A.S

(FRODUCTOS)

aMelissQ | mesims=

F-GC09

Sistema de Gestion de
Calicad
Nomma 150 9001

FECHA . 0602014

CAMPANA TT

REFERENCIA. 50678

PROVEEDOR : DODO ACTIVE WEAR SAS.

TALLA PARA ESTUDIO: M

JOMERE DEL FRODUCTO: CAFRI DEF. FARINA MORADO

TALLAS A PRODUCIR S-M-L

TELA TWIS COLOR . GRIS FESD: 210 GRAMDS
COMPOSICION: 93% POLIESTER 7% ELASTAND
Renovacion: nuevo: X

HELJO PLANO

DETALLE DE CONFECCION Y OTROS FR

OCESOS

LO: 120 tono a tono

T
| RECUBRIDORA: 12 FFF

| NYLON: fono a fono

UBICACION DE MARQUILLA: firo postenior a 3 cm de la prelina

INSTRUCCION LAVADO: con plasiifiacha entre la costura de la prefina coslado lado Eaquwerdo prenda puesia

MEDIDAS DE LAS PRENDAS FISICAS

MEDIDAS DE LA FRENDA TERMINADA EN CME

MEDIDAST TALLAS 5 M L

CINTUPA 28 30 32
TADERR 37 34 1
TIRD TRASERD 27 28 29
TIRD DELAMIERD 23 24 25
ENTEEPEEA 445] 455] 455
ANCHO EOTA 125 13 135
TANGO R COS TADO B2 ! [
F NA 1.9 L] L]




'\M%%%GICO

Las anteriores fichas técnicas permiten identificar una tabla de medidas industria-
les, para usuarias de género femenino de la ciudad de Medellin. Entre ellas se
pueden apreciar 3 tipos de siluetas diferentes, con distintos largos, y a partir de
estos se ajustaron a las medidas de los cortes de amputacion dandoles un rango
aproximado.

De igual manera dichas fichas, permitieron realizar un comparativo de medidas
anatomicas en los diferentes tallajes, comparadas con tablas de medidas de dife-
rentes marcas y se abstrajeron las medidas mas pertinentes y necesarias para la
construccién de la tabla anatémica para personas amputadas.

Para la construccion de la tabla de medidas enfocada en personas que no cuentan
con una de sus extremidades, se encontraron algunos rangos aproximados de los
cortes dados en cm, a los cuales se llegan cuando se realizan los tipos de amputa-
ciones, los cuales son:

Longitud adecuada extremidades inferiores

« Muslo: 20-30 cm desde el trocanter.
El mundn de muslo mas corto que pueda conceptuarse eficaz funcionalmente es el
de 7,5 cm por debajo del trocanter mayor.

« Pierna: 12-15 cm desde el borde interno de la meseta tibial.

. Amputacion tipo syme o transmaleolar: esta amputacién se efectia dejando
practicamente intactas la tibia y el peroné. Consiste en una seccién transmaleolar
0,6 cm sobre la superficie articular de tibia y astragalo.



gitud adecuada extremidades superiores

. Desarticulado de hombro/interescapulo toraxico
. Brazo: aproximadamente 20 cm desde la punta del acromion.
. Antebrazo: aproximadamente 18 cm desde la punta del olecranon

Al tener la recopilacién de la informacidn anterior se realizé un cuadro de medidas
universales y “normales”Versus un cuadro de medidas para personas que tienen
alguna de estas amputaciones, tomando en cuenta dichas medidas de cortes que
permitirdn estandarizar los largos adecuados para los diferentes niveles de ampu-
tacion..



CONSTRUCCION DE TABLA DE MEDIDAS ANATOMICAS (Cm)

TABLA PARA REALIZAR PATON A TABLA PARA REALIZAR PATRON B
(EXTREMIDADES O ARTICULACIONES AMPUTADAS)
Medidas | 6 8 10 12 14 16 18 6 8 10 12 14 16 18
C busto 42 |44 46 | 48 50 53 56 |42 |44 |46 | 48 50 53 56
Ccintura | 30 | 32 34 36 38 41 44 30 |32 34 36 38 41 44
Ccadera | 44 | 46 48 50 52 55 58 44 |46 | 48 50 52 55 58
Aespalda | 16.5 | 17 17.5 | 18 18.5 | 19.2 | 20 10 |10.3 |10.5 | 10.8 | 11.25 | 11.4 | 11.8
A pecho 15.5 | 16 16.5 | 17 17.5 | 18.2 | 19 9 93 |95 |98 |10.25 (104 | 10.8
T frente 21.7 | 22 222 | 225 | 227 |23.1 |235 |23.7 |24 242 | 245 | 25.1 | 25.1 | 25.7
Hombro* | 11,5 | 11.75 | 12 12.25 (125 | 12.8 |[13.2 |5 5 5% 5* |5 5 5
Ccuello 33 345 | 36 37.5 |39 412 | 435 | 33 34.5 | 36 37.5 | 39 41.2 | 435
:-mansa 59 59.5 | 60 60.5 | 61 61.7 | 62.5 | 59 59.5 | 60 60.5 | 61 61.7 | 62.5
arga
L;nanga 38 38.5 |39 30.5 (40 |40.7 |425 |36 |365 |37 37.5 | 38 38.7 | 405
3/4
Lmanga |20 |[205 |21 215 | 22 20 |20 20 20 20 20 20
carta
L blusa 61 61.5 | 62 62.5 | 63 63.7 | 64.5 | 63 63.5 | 64 64.5 | 65 65.7 | 66.5
Lpantalén | 103 | 104 105 | 106 107 | 1085 | 110 | 101 | 102 | 103 | 104 | 105 106.5 | 108
a tobillo
Lpantalén | 60 | 62 64 66 68 70 72 62 64 66 68 70 72 74
A rodilla
L pantalén | 66 68 70 72 74 76 78
Abajo
rodilla
Tiro 24 |25 26 27 28 205 |31 24 |25 26 27 28 205 |31
C: CONTORNO L blusa: aprox 2 mas alto X Desarticulacion de hombro
A: ANCHO L blusa: aprox 2 mas alto X Amputacion de brazo o transhumeral
L: LARGO T frente: aprox 2 mas alto X Amputacion transradial o antebrazo
T-TALLE X Desarticulacion de rodilla
* para patron B X
X Amputacion tipo SYME o desarticulado de tobillo
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¥Las medidas dadas en largos o verticales, en las que se ve implicada la desar-
ticulacion de hombro se le dio un valor aproximado de 2 cm de aumento
debido a que esta zona en la cicatrizacion aumenta su volumen. Esta aproxi-
macion se realizé al hacer un analisis mediante fotografias.

Para la construccion de dicha tabla, se tomaron medidas industriales que hoy
se trabajan para la construccion de prendas inferiores y superiores deportivas,
ademas de medidas anatdmicas femeninas; con el fin de construir una nueva
tabla de medidas anatémicas para cuerpos que han sufrido una amputaciény
que por ende su morfologia y anatomia es diferente a la que se trabaja tradi-
cionalmente.

Durante la construccion de esta tabla se identificé cudles de estas medidas
siguen siendo adecuadas y funcionales para un cuerpo el cual no tiene una
extremidad, estas medidas se conservaron y en algunos casos se realizaron
variaciones que vande 1 a 3 cm de acuerdo a el tono muscular que pierde
determinada zona o la forma que adopte el muidn en la cicatrizacion.

Otras medidas se realizaron con el fin de incluir los largos mas recurrentes en
los cuales se realizan los cortes de la extremidad, estos se basaron en los
largos hoy usados en diferentes tipos de prendas (shorts, capri, torero, leg-

guing).

El objetivo de realizar un cuadro de tablas convencionales VS. Tablas para
personas que tienen una amputacion, es que estas personas sean incluidas en
los lineamientos de la industria textil y confeccion, ademas de generar los
recursos para la construccion de los moldes de acuerdo a cada necesidad o
amputacion, donde se pueda realizar un molde para una pierna que no es
amputada y otro para otra que si lo es.
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Por ejemplo; para realizar el ancho de hombro en un patrén, para una persona que es
amputada por el codo, se debe tener en cuenta la medida para PATRON A, pues en este
caso no se ve afectado en ningin momento la medida de hombro, pero para realizar el
patrén basico para una persona que es amputada desde el hombro hay que referirse a
la tabla PATRON B

Se demarcaron con colores las medidas utiles y necesarias de acuerdo a cada tipo de
amputacion, en la tabla B.
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641 VALIDACION DE METODO DE PATRONAJE

El objetivo de esta validacién es identificar la percepcién que otras personas logran tener
de este proyecto en el que se trabajan con este tipo de usuario con morfologias diversas

La actividad de validacién consiste en identificar si los validadores seleccionados recurren
al método tradicional y como creen ellos que éste le soluciona la problematica a los usua-
rios. Siendo importante determinar Si ellos trabajan bajo la metodologia de patronaje
tradicional o si por el contrario identifican la falta de un método adecuado como una
necesidad latente.

6.2 REALIZACION DE PATRONES CON EL METODO PROPUESTO

Se realizaron diferentes patrones basicos utilizando el método de patronaje propuesto,
para validar la eficiencia del mismo y su posible aplicacion a la vida real.

Inicialmente se realizé un patréon Ay un patrén B, luego se pasoé a industrializarlos en dife-
rentes tallas

6.3 HERRAMIENTAS EXPERIMENTALES
VALIDACION METODO DE PATROAJE 1
Mariela Gémez/ patronista — costurera

Teniendo en cuenta que la validadora ya habia tenido contacto con nifos en situacién de
discapacidad, entre ellos ninos con amputaciones, se identific6 como una oportunidad
para validar el método propuesto y conocer como desde su perspectiva de patronista y
costurera, soluciona una necesidad de construccién de vestuario deportivo para personas
que sufrieron alguna amputaciéon o que no cuentan con una de sus extremidades.

Se le indico proponer la construccién o desarrollo de una prenda deportiva para una am-
putacion inferior con las siguientes indicaciones
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Usuario 1

Sexo: masculino

Edad: 24

Ocupacién: deportista

Tipo de Funcionalidad diversa: amputacion de rodilla
Necesidad: prenda inferior tipo legguin

Y se procedio a realizar la pregunta ;jcuales serian los pasos o método para la construccion
de dicha prenda?

El método propuesto fue el siguiente

1. Partir e identificar el diseno

2. Tomar las medidas de la persona o identificar su talla

3. Tomar medidas que se consideren necesarias de acuerdo a la forma que tenga el
cuerpo

« en este caso la amputacion es en una sola pierna se deben tomar ambos largos
« Se toma el contorno completo de cintura y cadera

« Tomo el contorno completo de la pierna mas larga e igualmente en pantorrilla
« Tomar el contorno de la pierna amputada

« Determinar cuantos cm reduce y disminuir este % en la elongacién de la tela

4. Realizar 1 solo patrén basico de pantaldn que le servird inicialmente a la pierna mas
larga

5. Calcar el patrén de la extremidad amputada en tela

6. Espejar los basicos en tronco si la amputacion es en la extremidad

7. Realizar un patron para cada extremidad si se necesitara manga con cada uno de los
largos

8. Calcar el patrén 1 para realizar el patron 2 y realizar ajustes de medidas de acuerdo a
las variaciones corporales
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VALIDACION METODO DE PATROAJE 2

Carolina Montoya/ Disefiadora de modas/ Docente de la Arturo Tejada - Esditec
Disefadora de modas, actualmente se desempefna como jefe de disefio en una empresa
de Medellin.

En su profesidon nunca ha tenido contacto con un segmento de mercado con las especifi-
caciones que se estan validando en este trabajo, deportistas que han sufrido alguna am-
putacion.

Se le indico proponer la construcciéon o desarrollo de una prenda deportiva para una am-
putacion superior transhumeral con las siguientes indicaciones:

Usuario 2

Sexo: femenino

Edad: 20

Ocupacién: deportista nadadora

Tipo de Funcionalidad diversa: amputacion
en brazo transhumeral

Necesidad: traje de bafno para natacion

El método propuesto fue el siguiente

1. ldentificar cual es la parte del cuerpo que ha sufrido la amputacién

2. ldentificar como cambia su estructura morfolégica

3. Tomar las medidas de la persona

Para la toma de medidas, lo haria de la manera tradicional

« Tomar contorno de pecho

- Tomar contorno de cintura

- Tomar contorno cadera

« Tomar el largo del body

- El método utilizado por la validadora #2 es el método tradicional, pues esta no ve que se
generen cambios en la parte del tronco, y las extremidades no se ven implicadas en el
diseno de traje de bano
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VALIDACION METODO DE PATROAJE 3
Lorena Diaz / Estudiante de Disefo de vestuario

Estudiante de disefio de vestuario, de la universidad pontificia Bolivariana

En su desempeno como estudiante de la UPB, ya habia la oportunidad de realizar trabajos
universitarios con personas en situacion de “discapacidad” tras cursar el modulo funciona-
lidades diversas

Se le indico proponer la construccién o desarrollo de una prenda deportiva para una am-
putacién superior de desarticulacién de hombro, con las siguientes indicaciones:

Usuario 1

Sexo: femenino

Edad: 27

Ocupacion: deportista

Tipo de Funcionalidad diversa: desarticulacién de hombro
Necesidad: prenda deportiva superior

El método aplicado fue el siguiente;

1. El método propuesto para este usuario seria el drapeado
Debido a que todas las amputaciones son tan diferentes, el método mas adecuado seria
drapear sobre el mismo cuerpo, para con esto realizar una prenda que se ajuste completa-
mente a las formas de este.

Ademas de esto es importante centrarse en las formas de acceso cierre y sostén, es lo mas
importante la hora de realizar una prenda deportiva para una persona que no tiene un
brazo.

Después de drapear el cuerpo y tener un molde en tela, se comenzaria a buscar diversas
maneras de accesibilidad para el usuario que le pueda brindar un 6ptimo desempeno,
antes durante y después de la actividad que vaya a realizar.
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REALIZACION DE PATRONES CON EL METODO PROPUESTO

Inicialmente se realizé la prueba de patronaje, con un gabarit
Donde se tomo el método propuesto para realizar la toma de medidas

PASO 1: definir deseno, en este caso fue un patréon basico

PASO 2 : demarcar el cuerpo con una cinta por su eje sagital (Determinar cada lado como
lado Ay lado B)

Definir en el gabarit la siluetadel disefo o como en este caso del cuerpo que se va a trabajar
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PASO 3: Tomar las medidas de contornos de cada lado con una cinta métrica

PASO 4: Con ayuda de una guia realizar patron Ay B en papel




METODO

EXPERIMENTAL

PASO 5: pasar el molde de papel a tela, realizar el mismo paso tanto en patron A como en B

PASO 6: Medir el patron a el cuerpo o en este caso gabarit y hacer respectivos ajustes
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PASO 7: Unir ambs patrones por el centro y corroborar midiendo en el cuerpo
NOTA: este proceso debe hacerse en el molde o prototipo no directamente en la tela fina,
para evitar que quede una costura central, a menos que esta haga parte del disefo




CONCLUSIONES

7Y REDULTADQOS

%" Con este trabajo se quiso demostrar que el nicho de personas que tienen alguna discapaci-
dad hoy es gran numero de personas, que cada vez va en aumento, y que éstas aun no estan
siendo lo suficientemente incluidas dentro de la sociedad, especialmente dentro del sector
textil y confecciones y la comunidad que se encuentra en relacién con dicho sector.

Después de realizar las validaciones a 3 personas que se desenvuelven en ambitos diferentes
del sector textil, pero que tienen relacién directa con éste se pudo evidenciar que, aun falta
conocimiento por parte del area textil y de disefio en cuanto a el trabajo para cuerpos que se
salen del canon tradicional. Es importante mencionar que se deben realizar mas planes 'y
meétodos en los que estas personas sean incluidas dentro de cada uno de los sectores de la
sociedad, inicialmente se debe empezar por la academia, esta debe realizar mayores esfuerzos
para que los estudiantes y egresados se interesen en realizar mayores y nuevas apuestas hacia
la inclusion y el 6ptimo desempeno de las personas que se encuentran en situacion de disca-
pacidad, para que estos puedan cumplir el rol como agentes importantes dentro de una
comunidad.

El abordar el tema de patronaje para cuerpos que estan en situacion de discapacidad debido a
la perdida de alguna de sus extremidades, hizo evidente la falta de un método para la cons-
truccién de prendas enfocadas en solucionar las necesidades de dichos cuerpos, que son
completamente diferentes a las de un cuerpo en situacion de “normalidad “ El sector textil hoy
no esta asumiendo de manera responsable las necesidades de otros cuerpos; hoy las marcas
estan disefiando para cuerpos casi "perfectos” e ideales de cuerpos y no estan teniendo en
cuenta que hay muchas otras personas con todo tipo de morfologias y funcionalidades diver-
sas que tienen una necesidad latente y una problematica a la hora de darle solucién a una de
las necesidades basicas como lo es el vestirse. y de esta misma manera se pone en evidencia
una gran falencia en el mercado de prendas vestimentarias.

Después de proponer el método de patronaje para personas que no cuentan con alguna de
sus extremidades y que practican un deporte, se pudo notar que el método no solamente es
viable para deportistas si no que también funcionaria y puede aplicarse en cualquier persona
independientemente la actividad a la que se dedique.
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