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Resumen

Este proyecto plantea contribuir mediante una propuesta de interaccién en-
tre el espacio interior y la cromoterapia al tratamiento de los adultos mayores. Para
el desarrollo experimental-conceptual del color y su materialidad se propuso vincular
este tema a la terapia de baile del centro gerontoldgico del IESS.

En los capitulos iniciales se analiza temas como la autosuficiencia y prevenciéon del en-
vejecimiento, conceptos que posteriormente se vinculan a la propuesta de matrices
conceptuales entre la funcién de las cualidades del color y de la musica con la percep-
cién acustica y visual; de esta manera se posibilita un sistema genérico de estimula-
cién que a través de grandes criterios de disefio interior, mejoran la neuroplasticidad
y las caracteristicas motoras de los adultos mayores.
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Introducc10n

El enve]ec-lmlento se ha deﬁ-nldo como un proceso de deterioro donde se su-
man todos los cambtos mora‘oldglcos, psicolégicos y funcionales que se dan con el
tiempo, caracterizados por una pérdida progresiva de la capacidad de adaptaciényla

capacidad de reserva del organismo.

Hoy en dia los adultos mayores sienten la necesidad de formar parte de la sociedad,
de que sus opiniones tengan valor y de llevar una vida digna, capaces de poder rela-
cionarse y realizar actividades por si mismos. Es una responsabilidad de toda la socie-
dad interesarse por los derechos de los adultos mayores, brindarles espacios en los
cuales la funcionalidad, tecnologiay expresidon motive alos mismos a unainteraccién
espacio — persona, obteniendo como resultado, mejorar su condiciones motrices, si-
coldgicas y a su vez su calidad de vida.

A partir de esta problematica social, la presente tesis tiene el objetivo de contribuir
al tratamiento del adulto mayor, por medio de la cromoterapia aplicada a espacios
interiores.

Como estudio de caso, se tomo el ejemplo de la “Sede de la tercera Edad del IESS de
Cuenca”.

Para el desarrollo de los capitulos, se trabajé con entrevistas, encuestas y continuas
interacciones con coordinadores, terapistas y usuarios del aula de bailo terapia de
este centro; se analizaron nociones sobre la vejez, la autosuficiencia, la calidad de
vida, conceptos que asociandose con la experimentacién de la accién que cumple la
cromoterapia en relacidn a terapias alternativas como la musico -bailo terapia y la
percepcidon sensorial de los adultos mayores, permitieron realizar matrices concep-
tuales, las cuales son una herramienta para llegar a establecer criterios generales de
disefo interior.

El interés de hacer un modelo genérico de espacio interior es, no sélo dar a conocer
las bondades del color, sino proponer un espacio integral que proporcione bienestar
al adulto mayor, le motive a recuperar su gozo por la vida, su salud mental y fisica.
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El envejecimiento es enfocaco desde distintos puntos de
ista. Un concepto muy acertado resume que es el conjunto de
ambios morfoldgicos, funcionales y psicolégicos, que el paso

del tiempo ocasiona de forma irreversible en los organismos vi-
os.

Estas modiiicaciones no. se presentan de forma repentina y con-
junta en una persona por el simple hecho de alcanzar determina-
da edad o cambiar su situacion laboral, sino debido a un proceso
universal que afecta a todos los seres, presentando una variabili-
dad individual ya que no todos envejecemos al mismo tiempo, ni
de la misma forma.

El plantearse en la actualidad reflexiones sobre el enve-
jecimiento, implica mirar con otra perspectiva el rol que el adulto
mayor desempefia en este siglo; debido a los avances de la cien-
cia y la tecnologia que ha priorizado el deseo de humanidad, de
lograr vivir mds afios y tener mayor esperanza de vida, enfocan-
dose en la vejez activa y la autosuficiencia de los ancianos.

Es por eso que la organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha lla-
mado al envejecimiento como envejecimiento activo, concibién-

Acceso: 22 de Noviembre de 2010
2 Ibid.

1.1 Proceso de Envejecimiento

El hecho fundamental del proceso de envejecimiento, es la pér-

dida progresiva de la capacidad de adaptacién del organismo a
circunstancias andmalas, internas o externas, debido a la dismi-
nucién de la reserva funcional de los distintos drganos y siste-
mas.

Esto supone que, en las condiciones habituales o basales, la per-
sona mayor, con sus caracteristicas fisicas, psiquicas y funcio-
nales, podra tener un buen nivel de adaptacién al medio que la
rodea.

Su funcionalidad fisica y psiquica es la caracteristica fundamen-
tal para determinar su capacidad de ser auténomo y de vivir de
forma independiente y adaptada a su entorno.

dose como “el proceso de optimizacién de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad
de vida a medida que las personas envejecen”.!

“Y entendiéndose “activo” a la vinculacién de los adultos mayo-
res a procesos de estimulacién, educacién y proyectos de vida
los cuales los encaminen a una mejor potencialidad de salud tan-
to fisica como psiquica incorporando a los mismos a un concepto
diferente de vivir la vejez.””?

1 VIGUERA, Virginia, Calidad de Vida y estilo de vida http://www.psiconet.com/tiempo/cvepe2/clase12.htm



1.1.1 Calidad de Vida

La calidad de vida recubre elementos y contenidos que
radican en el bienestar psicofisico y socioecondmico de las perso-
nas, teniendo en cuenta los factores personales que influyen en
la satisfaccidn personal, independencia, salud, etc.

Parala OMS, la calidad de vida es concebida como “la percepcién
del individuo de su posicidn de vida en el contexto de cultura 'y
sistema de valores en los cuales vive en relacién con sus objeti-
vos, expectativas, patrones y preocupaciones”.?

Y a su vez se ha relacionado la calidad de vida con la participa-
cién social, entendiéndose tal, como, “la satisfaccion que experi-
mentan los individuos como resultado de su participacion en mas
actividades que se realizan en el medio familiar, en el centro de
trabajo y en el ambito comunal y nacional, en relacién con los
cuales se ejercitan sus capacidades humanas y desarrollan su per-

sonalidad”. ¢

En el adulto mayor el concepto de calidad de vida ademas
de verse relacionado con los estados bioldgicos se rela-
ciona con las condiciones del medio ambiente como,
interaccidn social, uso adecuado de tiempo libre y
recuperacion de su autoestima ante la sociedad.

La calidad de vida en las personas esta valorada
por el estilo de vida de las mismos, es decir, de-
pendiendo de sus caracteristicas que posea en su
vejez, como lleva su proceso de envejecimiento
de acuerdo a su biografia y en funcién de ésta 'y
al posicionamiento personal que adopte frente a
este momento de vida.

El estilo de vida que llevan las pe sonas adultas y de
cémo abordan los cambios bioldgicos, psicoldgicos y so-
ciales se puede enfocar como el producto de elaboraciones
previas, asi el estilo de vida del que envejece estaria en la posibi-
lidad de formar parte integra en esta etapa de proyectos de vida
auténomo.

3 Calidad de Vida http://www.psiconet.com/tiempo/cvepe2/clase12.htm Acceso: 22 de Noviembre de 2010

4 Ibid.




Estudios realizados por la OMS, han demostrado que las
personas adultas que participan en grupos sociales mantienen
un estado de salud superior a los que estan aislados y que una
vidarica en relaciones afectivas significativas tiende a prolongar-
se.

Algunas investigaciones presentadas en el Boletin de Estudios
Internacionales sobre educacion permanente de las personas de
la Tercera Edad (1998) demostraron mediante datos empiricos,
la importancia de la educacidn permanente en la actividad psico-
social para una mejor calidad de vida.

Las conclusiones muestran que “los ancianos que no desarrollan
actividad alguna, se enferman mas y mueren mds jévenes que los
que se mantienen dindmicos”.

Estudios realizados por la OMS, han demostrado que‘las
personas adultas que participan en grupos sociales mantienen
un estado de salud superior a los qué€ estan aislados y que una
vidarica en relaciones afectivas significativas tiende a prolonga-
se. ‘

Algunas investigaciones presentadas en el Boletin de Estudic
Internacionales sobre educacién permanente de las personas d
la Tercera Edad (1998) demostraron mediante datos empirico.
la importancia de la educacién permanente en la actiyi(jad psicc
social para una mejor calidad de vida. fee
Las conclusiones muestran que “los ancianos que no desarrolla
actividad alguna, se enferman mas y mueren mas jévenes que Iq
que se mantienen dindmicos”.

El hecho de plantearse objetivos y metas en la vida y de seguir
formando parte activa de un grupo social esta relacionado con el
mantenimiento de un buen nivel de salud.

Los que envejecen deben mantener una funcién productiva en-
tendiéndose como tal el hecho de sentirse responsables consigo
mismo, relacionarse con los demas y ser participes de procesos
de estimulacién que ayuden a su vigorizacion.

En el envejecimiento, la actividad significa la realizacién de ta-
reas que causen placer, gratificacion, desarrollo tanto intelectual
como social, corporal, recreativo y solidario evitando asi eliminar
los fantasmas de la vejez, como el aburrimiento, la rutina, el ais-
lamiento entre otros.

Buena calidad de vida quiere decir también, lograr una
buena capacidad de comunicacidn, una disposicién activa y crea-
tiva que ayuden a conseguir estrategias para adaptarse a un me-
dio y a un tiempo cambiante.

En sintesis, cuando se habla de la calidad de vida vinculada al en-
vejecimiento activo, nos referimos a que los adultos mayores asu-
man esta etapa con actitud vital, ocupandose de su auto-cuidado
y preservando su autonomia, adaptandose satisfactoriamente al
tiempo en la actualidad y encontrando las potencialidades que se
tigne para desarrollarlas y lograr desde alli bienestar y satisfac-
cién personal.




1.1.2 Calidad de Vida y Autosufieciencia

Al hablar de Auto-suficiencia en los adultos mayores, describo el hecho de
poder convivir consigo mismo, adquirir la capacidad de eleccidén, desenvolvimien-
to fisico y metal y auto cuidado.

Afadir vida activa, plena y con salud a los afios de los adultos mayores es en de-
finitiva, el objetivo final del programa planteado, el cual se dirige hacia la expe-
rimentacion de soluciones que conducen al dptimo y favorable desarrollo de Ia
autosuficiencia de las personas tratadas. o®

Se debe saber cudles son las necesidades que poseen los adultos mayores para en, *
posterior generar proyectos de vida, el cual plantee nuevas formas de vivir, mo-
. . . . oy . *
tive a un intercambio social y sobre todo sepan llevar positivamente la senectud

Estudios recientes sobre individuos sanos, demuestran que las personas
con la edad de 70 afos, pueden desarrollar actividades mucho mas que cuidar de
si mismos, estan en condiciones de realizar una buena jornada de tareas, utilizar
su mente de manera creativa y desempefiar un papel activo en la comunidad.

En consecuencia, es preciso descartar la imagen estereotipada del viejo imposibi-
litado e inutil.

En algunos campos, gracias a los avances de la ciencia, se puede determinar qué
tipo de estimulacidn los ancianos requieren para cumplir su objetivo de rejuvene-
cimiento y ayuda sicomotriz, ademas, se puede experimentar procesos de estimu-
lacion con elementos tactiles y visuales que ejerzan en los mismos una reaccion en
su motricidad fina, gruesa y en su estado sicoldgico.

El espacio en el que los adultos mayores se desenvuelvan debe potenciar la au-
tosuficiencia de los mismos, contribuir a su movilidad y estimulacién cognitiva de
tal forma, estas personas se encaminaran a una mejor motricidad, creatividad,




Laadaptacidondelos espacios alas necesidades delaterceraedad,
favorece considerablemente en el proyecto de independencia de
cada uno, ya que al hacer un espacio interactivo o comunicativo,
logramos que se convierta en lenguaje o mensaje estimulativo
inconscientemente para los ancianos y que al involucrarse con
los ejercicios o tareas contribuya a la terapia.

La posibilidad de que la sociedad reconozca la eficacia de los
ancianos esta en funcidon de la tarea que desempefian. Por con-
secuencia mientras sus posibilidades fisicas y psiquicas se los
permitan, la sociedad aprendera que la vejez no es una etapa de
muerte sino de continua educacién, formacién y de ejemplo para
muchas generaciones.

Concluyamos acerca de este punto, afirmando que la incapaci-
dad que concebimos como inseparable de la vejez no esta ligada
universalmente a ella por naturaleza, pero si estd asociada a las
costumbres sociales y a los habitos mentales.
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~1.2 Disefio Interior y Gerontologia

. 1.2.1 Disefio interior para la prevencidn del Envejecimiento

*.  Para prevenir el acelerapiiento del envejecimiento, se
debe evitar a toda costa el sedentarismo y fomentar la realiza-
cién de‘actjvidades fisicas en las distintas situaciones de la vida
diaria, controlados y adaptados al estado psiquico y fisico de

cada anciano.

La actividad fisica, se dirige al mantenimiento de las habilidades
y aptitudes especiales que se requiere en la tercera edad, como
la restauracién o conservacién de la movilidad articular, la fuerza
muscular y la buena coordinacién sicomotriz; ademds aumenta
la resistencia y mejora todo el sistema funcional del organismo,

ayuda al equilibrio psiquico y afectivo, mismo que, proporciona
seguridad e integracion social mas aun sila actividad se realiza en
grupo con aptitudes y aficiones similares.

El disefio interior por lo tanto, debe mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores, es decir, debe estar en funcién de las activi-
dades que van a realizar en un espacio determinado y al grupo de
personas que lo utilizan.

El proporcionar al ambiente una expresién dindmica, innovadora
y de interaccidn ludica contribuye a que la ejercitacidn fisica, be-
neficie no solo a sus musculos y articulaciones, sino al organismo
en su totalidad.

Los ancianos necesitan espacios conductores

para sus patrones de actividad y su descenso en las

percepciones sensoriales. Tan tempranamente como en

1980, Lawton® sugirié que mediante un disefio apropiado, con

menos barreras fisicas y mds atencidn a las necesidades de los

ancianos, debia ser posible mejorar las capacidades funcionales

de muchos adultos mayores al tener un entorno que se acomo-

dara a ellos, mds bien que el individuo tuviera que acomodarse
al entorno.

> Lawton MP, Simon B (1968) The ecology of social relationships in housing for the elderly.

Vale analizar también que mientras menos compete nte se vuelve
un individuo, mas influyente resulta el entorno en la limitacidn de
las capacidades de la persona. De este modo, para mejorar las
capacidades y el bienestar de los ancianos, es necesario disefiar
entornos que realcen las oportunidades de independencia y auto-
confianza.

Un buen disefio ambiental refleja una serie de necesidades del

usuario y se acomoda a la variacion.

Gerontologist tomo8: Pag. 109-115




Los siete principios fundamentales del Disefio Universal indican
que un producto o atributo debe:

1) ofrecer un uso equitativo,

2) ser flexible en el uso,

3) ser simple e intuitivo en su uso,

4) comunicar informacién perceptible,

5) ofrecer tolerancia al error,

6) requerir poco esfuerzo fisico,

7) tener un tamafio y ocupar un espacio para el enfoque y uso del
atributo (Center for Universal Design, 2003).

1.2.2 Aspectos de la Gerontologia y el Disefio interior

Gerontologia

Una de las ciencias interdisciplinarias que trata
sobre la vejez es la gerontologia, misma que trabaja con ciertos
aspectos como:

“* Bioldgicos: refiriéndose a la investigacion sobre los cambios
de la edad y cdmo el paso de los afios afectan a los sistemas bio-
I6gicos del organismo.

* Psicoldgicos: que describen el estudio sobre los cambios que el
paso del tiempo produce en las funciones psicoldgicas como la
atencidn, percepcidn, el aprendizaje, la memoria, la afectividad y
la personalidad, entre otros fendmenos psicoldgicos.

Noviembre de 2010

* Sociales: Busqueda de cambios debidos a la edad, relativos a
los roles sociales, intercambio y estructura social. “¢

Pues estos conocimientos influyen de manera directa en laforma
como el ser humano asume su proceso de envejecimiento dan-
do como resultado un doble objetivo desde diferentes puntos
de vista:

- Desde un punto de vista cuantitativo, la prolongacion de la
vida y retardar la muerte.

- Desde un punto de vista cualitativo, la mejora de la calidad de
vida de las personas mayores, dar mas vida a los afios.

¢ Calidad de Vida http://www.psiconet.com/tiempo/cvepe2/claset12.htm Acceso: 22 de



El disefio interior al igual que la gerontologia son herra-
mientas que favorecen al tratamiento de los adultos mayores, a
rehabilitarles y a reinsertarles en un medio activo, ademas pu-
diéndose fusionar con terapias alternativas se puede abordar
nuevos sistemas que acondicionen favorablemente por medio
de la percepcidn las caracteristicas sensoriales de estas perso-
nas.

En este caso se estudia, la interaccion que cumple la cromotera-
pia en el aula de baile de la Sede de la Tercera Edad de Cuenca
“IESS”, misma que, juntamente con la musico y bailo terapia se
pretende favorecer los aspectos gerontoldgicos y a los adultos
asistidos, recobrar su ego y remozar sus caracteristicas fisicas,
siquicas y motoras.

1.3 Cromoterapia

1.3.1 EI Golor como funcién

: €| color a manera de interaccién en el espacio cualifica al
mismo es detir, puede faflorecer, descartar, disimular y ocultar,
puede crear diferentes sensaciones o significar temperaturas, ta-
mafo, profundidad o peso.

El color, como otra variable de disefio, estd sometido a ciertas
leyes, que conociéndolas serd posible dominar el arte de la ar-
monizacion, conocer los medios Utiles que sirven para evitar la
monotonia en un combinacién cromatica, estimular la facultad
del gusto selectivo y afirmar la sensibilidad.

El color debe resolver las necesidades psicolégicas de
quienes actlen en ciertos espacios. La eleccidn del color esta ba-
sada en factores psiquicos, culturales y sociales. Los colores que
se manejen en el espacio interior y exterior deben ser especifi-
camente psicoldgicos, reposados o estimulantes porque el color
influye sobre el espiritu y el cuerpo, sobre el caractery el animo e
incluso sobre los actos de nuestra vida; el cambio de un esquema
de color afecta simultdneamente a nuestro temperamento y en
consecuencia a nuestro comportamiento.

El espacio interior por su lenguaje y sus elementos pueden re-
forzar la psicomotricidad de los ancianos, en consecuencia de
los mensajes e informaciones que automaticamente emite ha-
cia cada persona, de la misma forma, la informacién receptada
trabaja cognitivamente en cada uno de los individuos; permitien-
do que se produzca una adecuada regulacién y control del acto
mental y motor, ademas de una mejor organizacién temporal y
espacial.

En definitiva, la conservacion de una correcta tonicidad funcio-
nal, un control postural flexible y una mejor imagen corporal esta
ligado al buen desempefio sicomotriz que cada persona posee.




1.3.2 Lainteraccién del color

Cada color ejerce sobre la persona que lo observa una triple ac-
cion.

e Impresiona al que lo percibe, por cuanto que el color se ve y
llama su atencién.

eTiene capacidad de expresidn, ya que cada color, expresa un
significado y provoca una reaccién y una emocion.

e Construye, porque todo color posee un significado propio, y ad-
quiere el valor de un simbolo, capaz de comunicar una idea.

No solo la apariencia de un color depende grandemente de su
contexto en el espacio y en el tiempo, seria también necesario sa-
ber a qué tinte preciso se hace referencia, a que valor de claridad,
y a qué grado de saturacion.

A todos nos genera una sensacion el color y cada uno tiene sus
propias ideas sobre gustos o desagrado sobre aquel color, pero
de manera general, todos percibimos una reaccidn fisica ante la
sensacién que produce un color, como la de frio en una habita-
cién pintada de azul o la de calor en otra pintada de rojo.

- —— . @
Enla psicologia de los colores estan basadas ciertas relaciones de
estos con formas geométricas y simbolos.
Los colores calidos se consideran como estimulantes, alegres y
hasta excitantes y los frios como tranquilos, sedantes y en algu-
nos casos deprimentes.

Aunque estas determinaciones son debidas a la interpretacién
personal, todas las investigaciones han demostrado que son co-
rrientes en la mayoria de los individuos, y estdn determinadas
por reacciones inconscientes de estos, y también por diversas
asociaciones que tienen relacién con la naturaleza.

La utilizacidn de los colores en la prevencién y en el tratamiento
de las enfermedades, se basa en el hecho de que los sentidos
tienen una gran influencia sobre la mente, haciendo permeable
al ser humano segun la informacién que recibe.



1.3.3 Relacién Entorno-Persona y Cromoterapia

“El entorno en que se realiza la valoraciéon también puede
influir sobre la ejecucidn y tener un efecto capacitador o restrictivo é é
sobre el funcionamiento de la persona”. ¢

El entorno es percibido por la gente como los elementos fisicos (ac-
cesibilidad, barreras arquitecténicas y adaptacién estructural) del
encuadre en el que se mueve una persona; sin embargo; el entorno
es el marco fisico, social, cultural, de actitud, institucional y organi-
zativo en que tiene lugar el funcionamiento humano.
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La persona, su entorno y su ocupacion interactdan continuamente a
lo largo del tiempo y el espacio. Cuando mayor es el solapamiento, o
ajuste, entre la persona-entorno-ocupacion, mejor sera la capacidad
funcional del sujeto.

A menudo utilizamos estimulos que no pertenecen al entor-
no mas inmediato de la persona mayor o presentamos propuestas y
actividades basadas en recursos que pueden parecernos adecuados
para los usuarios con los cuales actuamos.

Utilizar el entorno como herramienta educativa y estimulativa signi-
fica observar y hacer observar el entorno, estar atento a la informa-
cién que el propio entorno ofrece y que, en ultimo término, consti-
tuird el estimulo mas util que la persona mayor necesita.

Debemos tener en cuenta que cada persona es Unica y que cada
usuario tendrd una forma propia de percibir, un modo propio de co-
municar, un sistema unico de relacionarse con el entorno y en con-
secuencia y hara uso de la comunicacidn verbal y no verbal con una
forma propia e individual.

Conviene que veamos qué estimulo proponemos, con qué
estética y a quién va dirigido. Debemos tener en cuenta cudl es el
grado de decisidn, en la propuesta de dinamizacién de la persona a
quien dirigimos nuestra intervencidn, la edad de las personas a tra-
bajar y las expectativas del grupo, para llevar a cabo una terapia
totalmente funcional y estimulativa.

Sibien es cierto, los colores no son Ginicamente importantes
para ambientar un lugar, son esenciales para el estado de animo de




las personas, ya que percibimos el color a través de los sentidos, por
lo tanto, son una influencia en la conducta del ser humano. El color
es una elaboracidn de nuestra mente, es decir, tiene un gran efecto
en nuestro estado mental, fisico, y emocional. Es importante saber
utilizar esto en nuestro favor para lograr una mayor tranquilidad,
mejor salud, y eficiencia en las acciones diarias ya que el color ejerce
en cada una de las personas un efecto subliminal al cual reaccio-
namos automaticamente debido a que esta fuera del control de la
consciencia.

Generalmente aplicamos cualquier color a nuestro entorno
sin pensar en que ciertos colores pueden estar afectando positiva o
negativamente nuestra calidad de vida. Saber, qué deseamos trans-
mitir en nuestros espacios es tan importante como saber aplicar los
colores indicados. De aqui la importancia de conocer y llevar a cabo
las reglas de la Cromoterapia.

1.3.3.1 Principios de Armonia

1. Orden. La armonia entre los colores se consigue seleccionando y
colocando los colores segun un plan coordinado.

2. Familiaridad. La armonia entre los colores se consigue utilizando
secuencias que la gente conoce. La naturaleza es la verdadera guia
para la armonia entre los colores.

3. Aspecto comun. La armonia entre los colores se consigue redu-
ciendo el contraste entre dos colores discordantes. Por ejemplo,
cuando dos colores de pintura resultan incompatibles, se pone un
poco de cada uno en el otro y se mezclan. Esto reduce la diferencia
entre los dos colores. Sin embargo, es aconsejable utilizar colores
del mismo grado de luminosidad.

4. Ambigliedad minima. La armonia entre los colores se con-
sigue combinando colores sin diferencias de tonos desagra-
dables. Para hacer esto, Albert Henry Munsell, pintor ameri-
cano de retratos, desarrollé la escala de Munsell. Esta escala
presenta una muestra de cada color evaluado segun su tono,
valor y saturacién en una escala de 100 puntos. Los colores se di-
viden en diez tonos, con veinte tonos de transicién para cada una
de las divisiones principales: rojo, amarillo, verde-amarillo, ver-
de, azul verdoso, azul, purpura azulado, purpura y rojo purpura.
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1.3.3. Postulados Bésicos para la Curacién mediante el Color

El color es la medida curativa de la propia naturaleza y funciona
segun postulados basicos, la siguiente lista resume los funda-
mentos sobre la cromoterapia, investigacion realizada por R.B.
Amber, de Calcuta, en la India, en su libro Color Therapy:

1. Todos los objetos terrenales, animados o inanimados, tienen su
frecuencia y vibracién propia.

2. Todas las células vivas, tejidos, drganos y cualquier parte del
cuerpo humano tienen su propia frecuencia vibratoria en la sa-
lud.

3. la enfermedad es una alteracién del funcionamiento fisioldgico
que se produce como respuesta natural del cuerpo al estrés. Esta
alteracién del funcionamiento no es otra cosa que un cambio de
la frecuencia, un aceleramiento oesaggleramiento de la vibra-
cién causado por un agente
de proceder de una fuente

5. La aplicacién de una frecuencia correctiva en forma de comida,
fisioterapia, inyeccién, nutrientes, medicamentos orales, ejerci-
cio, color o alguin otro método eclético de curacidn contribuird a
que una funcidén alterada vuelva a su estado homeostatico nor-
mal.

6. Las células del cuerpo realizan la absorcién selectiva de los ra-
yos o vibracién normales del entorno cuando lo necesitan. Sin
embargo, si el entorno presenta rayos y vibraciones demasiado
fuertes, las células los absorberan, incluso cuando éstos no sean
necesarios ni deseados.

quimica o medicamentos), porque se presenta para el
uerpo en la manera correcta, en el sitio y momento ade-



1.3.3.3 Principios de la Cromoterapia

El color es el elemento de mas facil absorcidn y
utilizaciéon para el cuerpo, porque sus vibraciones las aceptan
muy facilmente los tejidos humanos. Seguin los médicos cromo-
terapeutas, la cura mediante el color se rige por 8 principios.

“1. El color puede inducirse en una persona a través de alimentos
coloreados, liquidos y sdlidos; luz del Sol o rayos de sol aplicados
a la piel; decoracién interior; ropa de colores, cristales y gemas;
meditacion sobre el colory en el color; luces de colores y respira-
cion del color, que cambia la conciencia del individuo y le ayuda a
alcanzar su aura o campo de fuerzas electromagnéticas.

2. Se ha de proporcionar el color, es decir neutralizar el mismo
con su tono complementario.

3. Han de aplicarse las luces de colores en el momento mds estra-
tégico y de la manera mas adecuada para los sistemas, érganos,
partes, tejidos y estructuras celulares del cuerpo humano.

4. Cuanto mas puro sea el color, mds penetrante seran los rayos
y mas rapida sera la reaccién del cuerpo.

5. Una exposicion demasiado prolongada a un color puede reme-
diarse aplicando su color complementario.

6. Los rayos de color absorbidos por la piel afectan a todas las
glandulas, células sanguineas y sustancias quimicas en el cuerpo.

7. la luz artificial, como la que proviene de una bombilla y la luz
natural del sil curan mediante la estimulacidn, la aceleracion del
metabolismo y la regulacién del sistema inmunitario.

8. la curacidn mediante el color tiene como objetivo restablecer
el equilibrio corporal y liberar la tensidn causada por la falta de
color”.?

. ?WARLKER, Morton “El poder del Color” Arkano Books, Tercera edicidn 2004. p. 143,144



1.3.3.4 Cromoterapia Médica

La Cromoterapia es una Terapia que se suele uti-
lizar dentro de la Medicina Natural y que se lleva a cabo a través
de los colores en que se divide el espectro de la luz solar. Es un
método de armonizacién y de ayuda a la curacién natural de cier-
tas enfermedades por medio de los colores.

Es una terapia suave, ya que no es toxica ni tiene efectos secun-
darios, pudiendo ser aplicada en cualquier edad y asociarse con
otras medicinas para potenciar sus efectos.

“El uso del color para tratar enfermedades, aumentar el grado
de aceptacién de la curacién y mantener un nivel de bienestar
alto puede tener efectos sobre la enfermedad, la reposicién del
cuerpo, el crecimiento el desarrollo y la calidad de vida”.®

Es de gran utilidad conocer las propiedades, vibraciones y la in-
fluencia que ejercen los colores, para combinarlos de la forma
mas adecuada, consiguiendo armonia y equilibrio.
Investigaciones sobre la fisica, la bioquimica y la psicologia de los
colores han revelado, en primer lugar, que el érgano de la vision
no es el Unico sistema que percibe variaciones luminosas croma-
ticas.

1.3.3.5 Sico - Fisiologia del Color

“La psicologia, le atribuye a los diversos colores el siguiente sim-
bolismo, accién fisica y sicoldgica:

Para reforzar la plasticidad cerebral de los adultos mayo-
res se obtuvo colores de diferentes elementos como alimentos,
plantas, objetos, etc., los cuales por la percepcién visual provo-
can un estimulo metal, haciendo que los adultos mayores men-
talmente, vinculen tal color con su elemento, su forma o a un
tiempo o cultura determinada.

En la Universidad de Viena se han realizado diversos experimen-
tos mediante la exposicién de muchas personas, con los ojos ven-
dados o ciegas, ala accion de luces de diversa longitud de onda, o
lo que es lo mismo a diversos colores. Todos reaccionaron igual,
sin que pudieran verlas. No hubo respuesta a la luz blanca, la
amarilla los hizo mover los brazos inconscientemente; la roja los
atrajo, y la azul los repelid. De estas investigaciones se deduce
que las sensaciones cromaticas no sélo entran en el organismo
humano por los ojos y que debe existir otro aparato receptor si-
tuado en la piel.

Desde hace mucho tiempo, es sabido que los ciegos detectan las
vibraciones de la luz mejor que quienes disfrutan de buena vista,
lo que hace suponer que tales vibraciones actiian no sélo sobre la
sensibilidad, el ritmo respiratoria y la presién sanguinea, como ya
es sabido, sino en muchas mas facetas de las que generalmente
imaginamos

8 WARLKER, Morton “El poder del Color” Arkano Books, Tercera edicién 2004. p. 26 .



ACCION SICOLOGICA

Despierta los sentidos y las pasiones, se aso-
cia con la energia, la vitalidad y las emociones de la vida.
Estimula la  alegria, Ila felicidad y el amor.
En tonos suaves evoca la vibracién del amor maternal.

ACCION FiSICA

Estimula los nervios sensoriales (la vista, el oido, olfato,
gusto, tacto). Activa la circulacion sanguinea, los rayos rojos que
son los que ejercen sobre el lado izquierdo del cerebro.

Es relajante muscular para las contracturas.

Funciona como

ACCION FiSICA

ACCION SICOLOGICA

una

fuerza

atdmica

de

Estimula la creatividad, la ambicion junto con la activi-
dad energética. Despierta el instinto protector hacia uno mis-
mo Yy hacia otras personas; se le asocia con la alimentacidn.

cohesidn.

Estimula la glandula de la tiroides, y deprime la para
tiroides. Expande los pulmones, tiene un efecto antiespasmo-
dico sobre los dolores musculares, ayuda al metabolismo del
calcio, aumenta el pulso, sin afectar a la presidn sanguinea
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: Amarillo
“. o ACCION SICOLOGICA
Aflora la sabiduria, la compren-
sién y la mas alta penetracion intuitiva.

Representa la paz, la perfeccién espiritual y el descanso.
Es el color del sol, la juventud, la alegria y el jubilo.

Genera en ambientes claridad y alegria.
ACCION FiSICA

Activa los nervios moto-

res y genera energia para los musculos.

Estimula, limpiay eliminaimpurezas del higado, de los intestinos y
de la piel, purifica la sangre, activa los vasos linfdticos. Levanta los
animos y siguiere alegria, jubilo, intelecto, percepcion y jolgorio.

ACCION SICOLOGICA

Es el color de la naturaleza, es calmante, curativo, tran-
quilo y fresco.
Es un balsamo relajante para las personas que estdn fisica y men-
talmente fatigadas. En tonalidades obscuras puede deprimir y
debilitar.
En colores claros estimula la generosidad en el plano men-
tal y expulsién de los excrementos en el plano fisico.

ACCION FiSICA

Favorece a los musculos, los huesos y otras célu-
las de los tejidos. Es refrescante tanto fisica como men-
talmente. Alivia la tensién, reduce la presién arterial, ayu-
da a estabilizar las emociones y a estimular la pituitaria.
Actia contra las bacterias, virus y otros gérmenes.
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: A?U| ACCION SICOLOGICA

E

sqor dela consciencia celestial, laverdad, |
la tranquilidad y la esperanza. En tonos suaves calmal |
Combinado con el verde puede estimular el
alto del talento y creatividad en el arte y

ACCION FiSICA
la vitalidad

Aumenta
miento, desacele
ciona

ACCION SICOLOGICA
! .Representa las buenas intenciones, las inspiraciones
esplrltuales elevacFas'y.la consagracion definitiva del alma.
. ° Estd relacionado con la prosperldad la riqueza y el aumento
."  delaproductividad. .
| . Ofrece superacién personal , niveles més altos de creatividad
ciencia real.

ACCION FiSICA

Estimula el sistema nervioso central y los® hue-
sos. Controla la irritabilidad, reduce el apetito, aumen-
ta el nimero de leucocitos y mantiene el equilibrio’ j6-
nico, especialmente en cuanto a potasio y el sodio.”*®

o Referencias: WARLKER, Morton “El poder del Color” Arkano Books, Tercera edicidn 2004 P. 46-49, 128 - 135
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~1.4 Cromuoterapia y activacién sensorial

El disefio interior es una tarea compleja y dindmica. Cum-
ple con un proceso minucioso'y selectivo de soluciones a nece-
sidades planteadas; en conjunto, integra requisitos técnicos,
sociales y econdmicos, necesidades bioldgicas, con efectos psi-
colégicos, m;%eriales, forma, color, volumen y espacio, todo ello
pensado e interrelacionado con el medio ambiente y en funcién
de las personas que ocupan el mismo.

-

A partir de los siguientes conceptos, se crea un mode-

lo que induce a que la cromoterapia funcionen en una armonia

compositiva con la musico - bailo terapia, y mediante las ma-
trice§ .concep,tL %}lue;_.sie:_ f@g‘m:r , llegar a una pr,opuesta que
propicie la maxima capa k&!aiireééptora de la energia que emana

cada color para el tratamiento sicofisico del adulto mayor y la
maxima capacidad cognitiva, ademds mejore su equilibrio, coor-
dinacién, disminucién de falefl_cjas neuromusculares, etc.

AL

La versatilidad del baile y Ia di\?ersa combinacién de los colores
en funcién de la musica, brinda a la ejecucion de la terapia por la
sicologfa del colorylas nociones que el color posee como terapia
dentro de cada individuo, mayor participaciéon de los usuarios,
creatividad, control general de su cuerpo en su parte animica,

respiratoria, sedante, etc.

Revisar Video Relacion Musica -Color en:

1.4.1 Cualidades del Sonido

El sonido segun el diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola es, la sensacién producida en el érgano del oido
por el movimiento vibratorio de los cuerpos, transmitido por un
medio elastico, como el aire.

Desde el punto de vista de la percepcidn del sonido por el ser
humano, los sonidos se caracterizan por su intensidad, tono y
timbre.

“La intensidad o el volumen es la cualidad que nos permite clasi-
ficar los sonidos en fuertes o débiles y estd relacionada directa-

mente con la magnitud fisica “Intensidad de la onda” que es la
cantidad de energia que transporta la onda por unidad de super-
ficie y unidad de tiempo.

El tono es una cualidad del sonido que nos permite clasificar los
sonidos en altos y graves y esta relacionada directamente con la
magnitud fisica “frecuencia”. Los sonidos graves son los de fre-
cuencia baja y los sonidos altos son los de gran frecuencia.




16 Hz

El timbre nos permite distinguir dos sonidos de la misma
intensidad y la misma frecuencia. Por ejemplo nos permite dis-
tinguir el sonido de una trompeta y un violin aunque emitan la
misma nota con la misma intensidad”. *°

La funcién que cumple cada una de estas cualidades nos servird
para identificar el tipo de musica que ven en la terapia, y cdmo

1.4.2 Cualidades del color

El color segun el diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola es, la sensacidn producida por los rayos lumi-
nosos que impresionan los drganos visuales y que depende de la
longitud de onda, sus cualidades son:

Valor:

Es laintensidad luminosa del color. Una escala de valores tonales
tiene como extremos el blanco y el negro. Todo pigmento posee
un coeficiente de valor, que varia desde muy claro hasta muy os-
curo. Cuando mezclamos pigmentos de distintos valores, el tono
resultante serd alguno intermedio entre ambos. Asi, tenemos:

* Agregando blanco, se aumenta el valor.

* Agregando negro se disminuye el valor.

Acceso: 14 de Abril de 2011

>
20.000 Hz

estas pueden trabajar armdénicamente con el color, de tal forma
resaltar la composicién musical por la emisidn que dan los colo-
res al trabajar conjunto con el ritmo mdsical y los pasos de baile;
en conclusion, la recepcidn que los adultos mayores poseeran de
la energia del color serd positivo y terapeutico.

Tinte o tono:

Son las caracteristicas cromaticas del color. Es la sumatoria de
longitudes de onda que puede reflejar una superficie.

)

Intensidad o Saturacion:

Es la intensidad cromdtica del color. Un color saturado es aquel
que se manifiesta con todo su potencial cromatico, inalterado,
completo. La presencia o ausencia de color, no afecta al tono,
que es constante. La intensidad puede controlarse incrementan-
do un gris.

Lumnisidad

™ http://web.educastur.princast.es/proyectos/jimena/pj_franciscga/cualison.htm



Aligual que el sonido y sus cualidades estan orientadas a
trabajar armdnicamente con la cromatica; el color trabaja con sus
cualidades para generar diferentes expresiones dindmicas en el
espacio, produciendo a los adultos mayores diversas sensaciones
equilibradas que potencializan las cualidades fisicas del grupo y
fomenten positivamente un cambio sicoldgico.

A un color no se lo debe considerar aisladamente, sino estudian-

1.4.3 Percepcidn Visual

1.4.4 Percepcién Auditiva

“Ver, oir, palpar, oler, saborear son fenémenos
neurofisiolégicos épticos, acusticos, hapticas, sinestésicos, per-
cepciones que, comprenden lo fisiolégico, la esencia y el animo,
lo sensorial, lo psiquico y lo cultural; creer que solo se ve con los
ojos, a través de los ojos, que se oye con los oidos, por medio
de los oidos, que el tacto solo es experiencia dérmica, que solo
se toca con la piel, que los sabores son fendmenos quimicos y
fisicos que estrictamente solo ocurren en las papilas gustativas
y que los aromas o hedores solo afectan a las fosas nasales seria
separar la mente del cuerpo, separar al sujeto de sus imagenes y
de sus expectativas, de sus recuerdos y de sus proyectos”. "

" http://museosvirtuales.azc.uam.mx/sistema-de-museos-virtuales/sinopsis/vision.html

do la intensidad que adquirird segun tenga que ir junto a una u
otra tonalidad. También es importante tener en cuenta el uso
que se vaya a tener dentro de ese espacio para saber cémo des-
empefia como terapia.

La posibilidad de activacién de todos los sentidos a partir,
de la estimulacidn visual, serd mediante la oportunidad de desa-
rrollar lenguajes visuales, fundamentalmente no verbales, como
instrumentos de perfeccionamiento de las facultades intelectuales
de los seres humanos.

Propiciar procesos de pensamiento agil a partir de imagenes per-
ceptuales (que faciliten la organizacion perceptual del usuario),
complementados por la inteligencia y la sensibilidad. Se propone
trascender el nivel de profundidad de captacién de imagenes vi-
suales de la pura sensacidn e identificacion hacia la descripcidn, el
analisis, la reflexién y la argumentacion.

“Se puede saber mas y conocer mas del universo a través de los
ojos de la mente, porque la mente reconoce, entiende y compren-
de todo lo que presencia a través y por medio de la interaccién de
todos los sentidos.” (MANDELBROT, Benoit, 1988)

Las emociones provocadas por los sonidos son “intermodales”,
es decir, se contagian facilmente de un sentido a otro, ya que
los sonidos pueden influir en la percepcién de estimulos visuales
cuando se presentan simultaneamente, las emociones evocadas
por el sonido influyen en la percepcién del contenido emocional
de estimulos visuales que se presentan a posteriori. Estos resulta-
dos vienen a reforzar la idea de que el procesamiento emocional
tiene lugar fuera de la consciencia, en vez de estar basado en jui-
cios y decisiones. Los sonidos estarian pues relacionados con los
automatismos de nuestro cerebro.

Acceso : 14 de Abril de 2011.




1.4.5 Lenguaje

Al hablar del lenguaje me refiero a la composicién de la
sonido y color plasmado en una grafica a utilizarse en un espacio,
la cual es el conjunto de las cualidades mas identificativas del co-
lory el sonido, que a través de lo visual, ofrecera las posibilidades
de interaccidn con los usuarios desde las perspectivas: sensorial,
cognitiva, emocional y experimental, modulados a partir de un
eje compositivo que hard posible el reconocimiento de la terapia,
la musica y el color, asi como, motivar procesos de aprendizaje
que por medio de elementos de disefio, posibilitan el mejora-
miento de calidades de vida, de existencia, de comprensidn, de
fraternidad, ademas por la dignificacién de los entornos, permite
que el disefio interior sea pensado en funcién de la usabilidad,
habitabilidad y confort.

1.4.6  Experimentacién: Percepcién del Color en base de la Msica

En base a una evaluacién que se les realizé a los adultos
mayores asistentes de la terapia de baile de la Sede del IESS, se
determino que colores son los que asocian inmediatamente al oir
cierta musica.

Esta experimentacién se abordd para saber, qué cromatica tra-
baja de forma armdnica con el sonido y cédmo por medio de la
percepcidn visual y acustica, la musica y el color se integran crea-
tivamente para dinamizar el entorno y mejorar el estado sicofisi-
co de las personas.

Los siguientes colores y canciones son los que se estipularon
para la asociacidn musica-color; cabe recalcar que previamente
se analizd el tipo de musica que usan en la terapia y se mezclo
con musica relajante, vals y bolero, por el mismo hecho de saber
la vinculacién cromatica con los distintos sonidos.




Tabla de Colores

Lista de Canciones

1. Arafiita de Martita Intérprete Los Wawanco.

2. Alpamayo san joanito Intérprete Grupo Andino.

3. Dulce november Intérprete Enya.

4. Eres muy bonita cumbia Intérprete La sonora dinamita.
5. El baile del Perro Intérprete Wilfrido Vargas.

6. No me toquen ese Vals Intérprete Julio Jaramillo.

7. En miviejo San Juan Intérprete Trio los panchos.

8. Pump up the jump Intérprete Technotronic.

Conclusiones

La musica tropical, bolero y tecno se vinculé con los colores ca-
lidos desde la longitud de onda 750 - 570; segun las personas
encuestadas, respondieron que la asociacién que realizaron fue
porque al oir la musica y pensar en los colores, despertaron cier-
tos aspectos de su vida o vincularon de forma cultural la musica
y el color, generando de esta manera una asociacion inmediata.

La musica Relajante y Vals se relaciond con los tonos frios desde
la longitud de onda 380-570; esta asociacion la realizaron debido
a que su imaginacion les traslado a un ambiente natural, a seme-
jar el color del agua, del cielo, de los bosques, etc.

La percepcidn del sonido mediante la estimulacién del color, es la
base de este trabajo, con un planteamiento perceptivo y de ob-
servacidn, ordenando sensaciones y acumulando experiencias.
Por lo tanto se considera que existen profundas afinidades entre
el oir y el ver, es decir, los ojos y los oidos trabajan al unisono en
la valoracién de un lenguaje espacial.

* Revisar en anexos: Encuesta de Colores

Verde 495-570 Nnm
Amarillo 570 - 590 Nnm
Anaranjado 590 - 620 nm
Rojo 620-750 nm
Violeta 380-450 nm
Azul 450 - 495 nm
Verde 495-570 Nnm
Amarillo 570 - 590 Nnm

*Ver Tabla de Conclusiones segun la Encuesta




Canciones

Colores 1. Arafiita de Martita |2, Alpamayo sanjoanito | 3.dulce novemberenya | 4.Eresmuy bonita cumbia | 5.Elbaile del Perro | 6.Mo me toquen ese Yals [ 7. Enmi Yiejo San Juan 8. Pump up the jump
B i 14 5 0 f 8 ; ; ;
Rojo violeta
. I 1 4 3 5 3 3 3 i
Violeta
. 1 3 3 3 4 5 3 :
. Baulvioleta 3 6 4 0 3 8 » ’
Aaul
. 4 9 2 2 s 0 :
. Baulverde 2 $ 2 1 2
5 4 0
. Verde 3 8 4 4 8
0 5 1
[=—=1 .
[_1 Amarillo Yerdoso 7 7 3 4 7 5 0 s
Amarillo 5 9 4 ] 10 5 i g
. Amarillo Naranja 8 5 4 ] 6 : » 7
. Maranja 8 1 1 5 7 » 2 5
. Rojo naranja 8 2 1 10 3 0 3 5

Tabla 1: Tabla de Resultados Segun la Encuesta de Asociacién Mdsica - Color
Fuente y Elaboracidn: Tesis
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diciones espaciales del aula y de cémo acontece las mismas a la

En este capitulo, se analiza el estado actual del aula de
calidad de vida de los asistentes.

bailo terapia de la Sede del IESS, con el objetivo de interactuar
con sus asistentes, terapistas y coordinadores para saber las con-

'.~"2-1 Situé&'ién Actual

. Plano Actual del Aula -
° Elaboracién: Tesis N
o. .0 jm
.. .. 13.84
®e e 0 ® ¢ L 1
A A

Corte A:A y Cote B:B

Elaboracion: Tesis

318
288

168

0.00

TN

NN
Corte A:A

3.18
3.00
2.88

212
168

—0.00

Corte B:B




Anilisis Espacial

Funcional

* No posee una buena circulacién en el espacio, ya que el grupo es
de 25 a 30 personas y es reducido para la actividad que se realiza en
el mismo. Solo en el caso cuando asisten menos nimero de perso-
nas se vuelve beneficioso el espacio.

* El ordenamiento de las personas en el espacio limita la visibilidad
de la terapista cuando la misma indica los pasos.

e Existen sillas que almacenan en esta aula, las cuales colocan en
diferentes partes del aula para el descanso de las personas que acu-
den a la terapia y tambien hacen uso de ellas, para dejar sus perten-
cias cuando realizan el baile. Esto hace que disminuya aun mas el
area para el ejercicio.

Esquema de Circulacidon e ubicacion de los asistentes

Fuente y Elaboracidn: Tesis

Ubicacion | |
Terapista .

Muebles

Asistentes

Linea de
Circulacidn
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La recomendacién segun Julius Panero y Martin Zelnik
sobre la ergonomia en espacios interiores cita que la distancia
entre una persona en este caso la terapista con el resto de per-
sonas debe tener ser: minima de 120 a 210cm y una maxima de
210 a 360cm. Lo cual en la disposicion actual de la organizacion

Técnico - Ambiental

e En el salén de Bailo terapia la ventilacién no es la mejor, se be-
neficia por la altura de las ventanas vy la del aula pero se dificulta
en la salida del aire caliente ya que el disefio de las ventanas hace
que el aire frio ingrese y el aire caliente salga por las mismas.

e La terapia se realiza en el dia por lo cual es imprescindible la
iluminacién natural.

e Debido a la necesidad de aire en el interior los accesos perma-
necen abiertos mientras dura la sesiény el sonido que provoca la
misma, se escucha por los pasillos cercanos al salén.

Expresivo - Estético

¢ La cromatica actual del espacio es en combinacién de dos colo-
res crema y verde en tonalidad opaca. Denotando cierta frialdad
en el espacio.

e Son colores poco animicos que se encuentran con dafios y des-
postillados en ciertas paredes.

e Las luminarias son viejas y su estado no es el éptimo; las insta-

espacial de la terapista y los ancianos no cumple con estas medi-
das por la falta de espacio que existe en el saldn.

laciones de las mismas son antiguas e inseguras porque, cuelgan
de alambres y tubos delgados.

¢ No consta de un cielo raso, se muestra las estructuras y techo
de zinc provocando desagrado visual y un fuerte impacto de la
constitucién arquitectdnica del centro.



Cromatica Actual del aula de baile de la Sede del IESS.
Fuente y Elaboracidn: Tesis

Materialidad

e Las paredes son enlucidas y pintadas con los colores mencio-
nados anteriormente.

e El piso del salén no es el adecuado de tal forma, pueden causar
dafios a los adultos mayores; posee desgastes en la mayoria de

su area.

¢ Los espejos que estan ubicados en ciertas paredes estdn rotos,
pudiendo en cualquier momento causar algun accidente.




2.1.1

Segun las 21 encuestas elaboradas a los miembros de la terapia
demostraron que son personas que se han adaptado al mismo,
ya que el servicio que les dan es bueno y la terapia la realizan con
agrado, sintiendo asi, una conformidad en el espacio desapare-
ciendo en la mayoria de los casos, la necesidad de un espacio di-

Funcional

Calidad del Espacio seguin opinidn a encuestados

10

Tabulacién y conclusiones sobre encuestas del analisis Espacial

seflado mas alla del plano estético sino un espacio que le brinde
calidad, seguridad y confort.

Cuadro 1: Consideracidn de la calidad del espacio
del aula de baile de la Sede del IESS.
Fuente y Elaboracidn: Tesis

. Excelente . Aceptable . Malo

Conclusiones

e Consideran que el espacio es pequefo, que no pueden ejecu-
tar el baile con facilidad ya que temen golpearse entre si.

e Consideran que no pueden ver a la terapista por que la canti-
dad de gente y su organizacidon no ayuda en la visibilidad de la

misma.

e La existencia de muebles en el aula, limita el uso total del drea.

Cuadro 2: Conclusiones del espacio del aula de baile
de la Sede del IESS.
Fuente: Tesis Elaboracidn: Tamara Palacios O, 2011

Conclusiones Espaciales

No tienen
problemas

Se han
Adaptado

Pequefio Es deprimente



Técnico Ambiental

En las calificaciones del 1 al 10, evaluaron al espacio como:

Sabiendo que del 1 al 5 es malo, desfavorable y que del 5 al

Cuadro 3-8: Calificaciones del 1al 10 enrelacidn al espacio del aula
10 es bueno y dptimo

de baile de la Sede del IESS. Fuente y Elaboracidn: Tesis

8
6
Grafico 3
4 . .
. Limpio
Lalimpieza en el espacio considerada buena, aunque
2 como su infraestructura estd en malas condiciones,
I I no se puede observar una total nitidez en el aula.
© N B R S
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8
6
Grafico4
4 7
. Cémodo ) ) ) )
El espacio es cdmodo y grande pero existe dificultad
> cuando asisten bastantes personas al aula, ademas
por la existencia de muebles alrededor dificulta la
I realizacién de la terapia y el uso del espacio.
0
| | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8
6
Graficos
! S
| Seguro Al aula le consideran seguro, aunque no descartan
N que por el estado de los pisos y algunos elementos
del espacio es riesgoso para los mismos.
© [ —
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10

N Wb~ U1 O N

10

Grafico 6
. Ordenado

Grafico 7
. Frio

. Caliente

Grafico 8
. Ventilado

. Iluminado

Todos los elementos o muebles que rodean al aula
pasan en orden para no dificultar el drea donde se
realiza la terapia pero no deja de ser incomodo y
desagradable para los asistentes la presencia de los
mismos.

La ventilaciéon que les propicia el aula es buena,
pero se dificulta cuando asistentes mayor nimero
de personas a la terapia, por este hecho es que las
personas encuestadas no consideran ni frio, ni ca-
liente al espacio.

La iluminacion del aula es buena, posee grandes
ventanas en el aula, pero los acabados que posee
la misma, hace que laluz que ingrese no tengan una
buena reflexién dentro de la misma.

Conclusiones

e Una vez mas se notd que no tienen ninguna per-
cepcién de un espacio con calidad y que les motive
por su forma arquitecténica mas que por la terapia
que realizan.



Expresivo Estético

En las calificaciones del 1 al 10, evaluaron al espacio como:

e Sabiendo que del 1 al 5 es malo, desfavorable y que del 5 al 10 es bueno y dptimo

Le gusta la cromatica Actual

14

12

10 Cuadro 9: Conclusiones de agrado sobre la cromati-
8 . Si ca actual en las paredes del aula de baile de la Sede
6 del IESS.

A . No Fuente y Elaboracion: Tesis.

2

0

Colores de Preferencia

mBlanco mNegro m Morados mNaranja m Amarillo

B Crema HEVerde ®Azul Rosados ™ Fucsia

Cuadro 10: Colores de Preferencia por los asistentes
de la terapia de baile de la Sede del IESS.
Fuente y Elaboracidn: Tesis.

Conclusiones

e Elresto de personas se han acoplado al color, y es de sugus- ¢ Deducen que son colores parecidos al de sus viviendas y
to, comprobado en el cuadro anterior la preferencia por el que le trasmite vida y tranquilidad.
verde y los tonos cremas y amarillos.




2.1.2 Conclusiones

Conclusiones

Por los Coordinadores y Terapistas

Segln la entrevista a los coordinadores de la Sede y a la terapista
de Bailo terapia, todos concluyeron de que el espacio no es apto
para las diferentes actividades que realizan, mas alla de que, han
tratado de darles un buen servicio para recompensar las malas
instalaciones; ellos sienten la necesidad de un disefio interior en
el mismo, el cual sirva como parte de su estructuracién personal,
es decir, les motive y les influya en su estado fisico y sicoldgico,
en sus emociones y por ende mejore su capacidad de desenvol-
verse en las actividades que se realice dentro de la terapia.

Soc. Martha Ugalde Noritz.
Coordiandora Nacional de los Servicios
Sociales de |la Tercera Edad del IESS

Observaciones y Conclusiones

El centro posee cantidad de falencias tanto funcionales, técnicas
y expresivas, partiendo desde el hecho de que esas instalacio-
nes fueron bodegas del antiguo hospital del IESS “José Carrasco
Arteaga” y que han tenido que mejorarle en cierta forma para
el funcionamiento de la Sede, los pisos se han mantenido como
eran, han abierto accesos, ventanas, bafios, pasillos, etc., para
acoplar al centro y darle provecho a esas instalaciones.

Muchos de los Jubilados pasan cierto tiempo en las terapias,
pero no les ha afectado la calidad de espacios que poseen, ya

Pas

Dr. Jorge Ipiales Montesdeoca
Coordinador de los Servicios Sociales

de la Tercera Edad del IESS - Cuenca

Concluyeron que un buen espacio contribuye a la calidad de vida
de todas las personas, debido a que el ser humano se vuelve par-
te del espacio en el que habita, donde realiza ciertas actividades
0 pasa gran parte de su tiempo, ya que somos personas que sico-
légicamente actuamos en base al entorno que estamos, si habi-
tamos o acudimos a un lugar funebre, frio y de expresion sin vida,
nuestro caracter cambia y por consecuencia nuestro desempefio
laboral y Ia relacidn entre personas empeora provocando asi, el
encierro de la persona, la falta de comunicacién y motivacién.

Tecndloga Gabriela Cubero L.
Instructura de Baile de los Servi-
cios Sociales de la Tercera Edad

del IESS - Cuenca

que no han tenido problemas graves y ademas los servicios son
gratuitos como para exigir mas de la atencion buena que les dan,
son personas que todo lo que estd en la situacién actual les pa-
rece bien, desconociendo los aspectos importantes para ellos,
como es un buen disefio interior, cdmodo, motivador, seguro y
ordenado, que cumpla con criterios de ergonomia y contribuya a
la terapia.



2.1.3  Ergonomia de los espacios

Junto a los factores psicoldgicos, la dindmica espacial
también afecta a las personas con el entorno. Estas, como bien
dice Kaplan™, estdn constantemente en movimiento. El cuerpo
humano, ain cuando no esté comprometido a ninguna actividad

61 cm (24 pulg.)

Anchura de Hombros

47,5 cm (18 pulg.)

Profundidad de Cuerpo

Las medidas de los ancianos de uno y otro sexo tienden
a ser mas bajos que los jévenes. Esta diferencia puede explicarse
basdndose en que las personas mas viejas pertenecen a genera-
ciones mds tempranas y estudios recientes confirman que por lo
general, las dimensiones del cuerpo humano estan aumentando.
También insindian que esta reduccion puede deberse a una super-
vivencia relativa de individuos bajos y delgados, por causa de la
artritis o limitaciones en el movimiento de las articulaciones.

Por ejemplo, los datos sobre «antropometria funcional de los an-
cianos» (imagen 8), elaborado por Damon y Stoudt * que extraje-
ron de la observacion de 133y 78 personas respectivamente son
los mejores datos disponibles presentados en forma de percen-
til, idénea para el disefiador, con informacién de poblacién por
encima de los 79 afos.

2 Kaplan, Archie, “Designing for Man in Motion”, en AIA Journal, noviembre, 1971.
3 DAMON, Albert; STOUDT, Howard, The Human Body in Equipment Design, Harvard University Press, Cambridge,

Massachusetts, 1966

o trabajo concreto, nunca estd quieto o en reposo absoluto e in-
cluso en estado de completa rigidez, realmente oscila en toda
direccién. El cuerpo es flexible y puede estirarse.




Percentiles

Medida Mdm Hombres D.E. i 5 10° 50 a0 Bs* o
Peso {libras) 130 152.42 23.18 112 119 124 151 184 182 204
Estatura 119 6628 2.08 a1.6 633 637 661 GE,3 82,8 70,3
Albura sentado, erguido 118 .77 1.21 325 330 332 347 35 370 37,2
Altura sentado, nomal 131 3342 1,45 .7 3.0 M6 334 352 ise 65
Altura tronco, sentado 13 22 57 1.24 19.8 205 20,8 227 243 245 24 0
Altura rodilla, sentado 132 21,18 0,85 194 8.9 20,1 212 223 228 234
Altura poplitea, sentado 13 17,3 0,83 154 15,7 18,3 17,2 184 18,8 18,2
Envergadura 120 68,50 276 83.3 64,2 .8 68,5 71.5 27 5.7
Envergadura, en jarras 121 35.80 152 324 334 33B 357 373 aro 304
Alcance frontal brazo 118 34,21 1.9 31.2 T 3232 34,2 361 ar.ao 384
Largura hombro-codo 3] 14,53 D.Ga 134 135 13.7 4.5 15,3 15,6 16.4
Largura codo-dedo medio 120 1827 0.71 16,8 172 174 18,3 18,3 10,5 20,4
Largura nalga-popfiteo 3 18.57 1.00 16,5 169 174 1B.5 198 203 21.1
Largura nalga-rodilla 132 23.28 0.bad 21,0 21,48 221 232 248 25,0 254
Largura cabeza 133 7.74 0.25 T 73 T4 1.7 8.0 a1 33
Largura cara 127 4 B 027 4.4 4.0 4.6 5.0 53 55 3,6
Largura nariz 133 237 0.14 20 21 22 24 25 28 .7
Largura cido 132 04 0.2 25 28 27 28 32 3.3 34
Largura mano 130 741 0,31 67 7.0 T.0 74 T8 8.0 8.2
Largura pie 132 10,24 0,38 82 BT 548 10.2 108 108 11.3
Anchura biacromial 133 14,00 0,84 13.3 13.7 14,1 14,9 15.7 15.8 18.3
Anchura bideftoidea 128 17.07 0.80 15,3 15.6 158 17.0 182 1456 18.1
Anchura pecho 133 11.84 0.81 pa 10.2 10,6 1.7 12,7 13.0 134
Anchura codo-codo, sentado 132 17.81 132 13.0 15.5 162 17.8 19.3 20,1 210
Anchura biliaca 132 12,28 0.87 10,8 11.2 11.4 12,3 13,2 13,5 13,9
Anchura caderas, sentado 131 14,87 084 13.2 13.5 13.7 148 18.1 18,7 172
Anchura rodilla-rodilla. sentado 129 B.O7 0,52 ] 75 T6 B0 B3 BT 10.1
Anchura cabeza 133 6.07 0,20 56 a8 a8 61 63 6.4 [
Anchwra cara 132 5,55 0,23 51 52 53 56 5B 58 B4
Anchura nariz 13 157 015 13 14 14 16 18 15 20
Anchwra oido 1x2 1,47 0,12 12 12 14 15 18 17 1.8
Anchwra mano 120 332 0,15 3.0 a1 31 33 35 36 3.7
Anchura pie 119 303 D18 ah 3.6 3T a8 42 43 4.3
Profundidad pecho 133 8,58 0,78 T.H | B3 B.a 10,8 10,8 11,2
Profundidad abdominal 128 10,83 1. a4 8.6 31 10.8 124 13,2 14.0
Perimetro toracico. reposo 1313 ar.aT 288 20 333 a7 re 413 42.0 48,0
Perimetro toracico, inspirando 130 33,42 282 326 335 M8 3|4 421 429 44,2
Permetro toracico. espirando 130 37.28 300 35 320 333 374 400 421 440
Perimetra cinfura 108 35,468 3.63 285 30,2 0.7 352 40,2 421 44.1
Penmetro brazo 133 11.28 111 a4 25 3.8 1.4 128 13.0 14,0
Perimetre pantorila derecha 110 13.50 1.07 1.6 12.0 12.2 134 14,8 152 16,2
Perimetro pantorrilla zquierda 108 13.48 1.01 1.7 118 121 134 148 154 15,8
Perimetro craneal 133 22,34 0,72 21.0 21,3 215 124 232 23.3 23.8
Flisgue cutanec triceps (mmj 133 11.36 422 42 58 BT 10.8 171 18.0 24,2
Pliegue cutaneo subescapular mm) 133 18,18 6,78 58 7.0 83 15.5 248 247 43,2
Fuerza asimiento de’echa 118 G348 17,33 278 412 456 G624 ar.3 90.8 102,1
Fuerza asimiento, izguierda. 119 BB.TT 18,10 a|e 410 2432 61,3 Ta.4 B4 4 ar.e

&)

Las medidas tomadas en cuenta para determinar el area
requerida del esquema genérico del saldn seran las medidas en la
cuales intervengan el movimiento articular del cuerpo.

Para la explicacién de las siguientes imagenes sobre el movimien-
to articulatorio definiremos algunas terminologias:

Flexidn: curvatura o reduccién del angulo que forman partes del
cuerpo. Para completar las flexiones de brazo y piernas, que son
las mds comunes, y a fin de satisfacer necesidades especiales, se

han identificado otras varias: flexién lateral del tronco, en que
diferentes segmentos del cuerpo tienden a disminuir el angulo
que forman con las caderas rectas; flexién radial, movimiento
del lateral de la mano que ocupa el pulgar hacia el lado radial del
antebrazo; y flexién ulnar, movimiento de la parte opuesta a la
anterior hacia el lado ulnar del antebrazo.



Extensién: enderezamiento o incremento del dngulo que forman  Rotacién media: giro hacia el eje medio del cuerpo. Rotacidn late-

partes del cuerpo. Se define, por lo general, como el retorno de  ral: giro mas alla del eje medio del cuerpo.

la flexion. Cuando la extensién de una articulacién excede a lo  Eversidn: giro del pie para que su planta se oriente hacia afuera.

normal, se denomina hiperextension.

Inversion: elevacion del pie para que su planta se oriente hacia

Abduccién: movimiento de un segmento del cuerpo mas alld del  adentro.
eje medio de éste o de la parte a que va unido.

Aduccién: movimiento de un segmento o combinacién de seg-
mentos del cuerpo hacia el eje medio de éste o de la parte que
estd o estan unidos.
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pulg. cm
A 65-80 165,1-203,2
B 61-88 154,9-223,5
C 31-37 78,7-94.0
D 29-41 73,7-104,1
E 3-6 7.6-15,2
F 144 365,8
G 120 3048




Circulaciéon Horizontal
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Analisis de densidad en “Colas”

DENOMINACION DESCRIPCION RADIO SUPERFICIE
A Pulg. cm. pie. cm.
Zona de Contacto En esta area de ocupacidn es casiin- 12 30.5 3 0.28

evitable el contacto corporal; impo-
sible la circulacién, movimiento re-
ducido a andar arrestando los pies,
ocupacion andloga a un ascencor
algo lleno.

B

Zona de no Contacto Mientras no sea preciso desplazarse 18 45,7 7 0,65
puede eludirse el contacto corporal,
movimeitno posible en forma de

grupo

Zona Personal La profundidad de cuerpo separa 21 53,3 10 0,95
a las personas; esta area esta en la
categoria de ocupacion espacial se-
leccionada, experimentada con nor-
mas de confort.

Zona de circulacion Es posible circular en “cola” sin mo- 24 61 13 1,4
lestar a las demds personas.




Movimiento Articular
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Las medidas o angulos de referencia
en este tema, nos ayuda a determi-
nar el drea por persona que se nece-
sita para tomar de referencia en un
espacio, tales movimientos o area
de circulacion o personal es necesa-
rio para trabajar ergondmicamente
segun la actividad que se realice en
el espacio.
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3 1 Matrices Conceptuales

Como se menciond anteriorfnente en base a los concep-
tos que inducen a que la cromoterapla funcione en una armonia
tompositiva con la musico - bailo tefapia, se procederd median-
te las siguientes matrices conceptuales, abordar una propuesta
dé graficas para manejarse conjunfamente en el espacio interior

como lenguaje de estimulacién, que a través de la percepcidn,
propicie la maxima capacidad receptora de la energia que emana
cada color para el tratamiento sicofisico del adulto mayor vy la
maxima capacidad cognitiva, ademas mejore su equilibrio, coor-
dinacidn, etc.

I . Lenguaje

Cromatica

Percepcion Visual

Sonido j D ﬂ?*f?

Percepcion Acustica

Matriz 1

Lenguaje

Cromatica Sonido

Percepcion Visual Percepcidn Acustica




Cromatica y Lenguaje

3.1.1

El lenguaje ritmico, establecido como fundamento
estético para el espacio, nace de las formas vibratorias u
ondas, producidas por la musica como por las longitudes
de ondas del espectro visible del color y de la funcién dina-
mica que representa la terapia.

La matriz geométrica de la cual partird este lenguaje incor-
pora la grafica generada por el compas del ritmo de la mu-
sica.

3.1.1.1 El compds como matriz

El compas es la entidad métrica musical, compuesta por
varias unidades de tiempo. El compas se representa graficamen-
te por unas lineas verticales, llamadas «lineas divisorias» que se
colocan perpendicularmente a las lineas del pentagrama. En una
obra musical escrita, las notas y los silencios que estén compren-
didos entre dos lineas divisorias componen un compas. Un frag-
mento musical, estard compuesto por el conjunto de compases
que lo conforman, los cuales tendran la misma duracién hasta
que se cambie el tipo de compas.

BINARIOS
Los compases binarios se miden en dos tiempos:
* El primer tiempo con el brazo hacia abajo.

* El segundo tiempo con el brazo hacia arriba.

En la musica tropical los compases que llevan en su ritmo es de
2/4 0 4/4, los mismos compases que se tomaron en cuenta para
la geometria matriz del lenguaje espacial.

Al obtener la guia del movimiento de las manos del director de
orquesta ante esta musica obtenemos lo siguiente:

Tipos de Musica en compas Binario:

(B ]

Polca

Musica Medieval, renacentista
Marcha

Corrido

Pasodoble




TERNARIOS
Los compases ternarios se dividen en tres tiempos.
* El primer tiempo con el brazo hacia abajo
* El segundo tiempo con el brazo hacia afuera

* El tercer tiempo con el brazo hacia arriba.

CUATERNARIOS
Los compases cuaternarios se miden en cuatro tiempos:
* El primer tiempo con el brazo hacia abajo

* El segundo tiempo con el brazo hacia dentro

I

* El tercer tiempo con el brazo hacia afuera

* El cuarto tiempo con el brazo hacia arriba.

Segun los movimientos en los pasos de baile basicos den-
tro de este género musical son diferentes pero graficamente se
vinculan con la forma de llevar el compds en las mismas, es de-
cir, la marcha basica del baile en cuatro tiempos genera una linea
que virtualmente se proyecta creando una forma.

La terapia como tal estd compuesta de pasos basicos, los cuales
sirven de guia a los adultos mayores para guiarse ante cualquier
ritmo.

2e ®3
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Tipos de Musica en compas Binario:

Vals

=

Tipos de Musica en compas Binario:

Cumbia
Merengue

L J
[

Salsa

Bolero

Danzdn

\ Bachata

Baladas en general

Para que la funcidn de los colores y la musica estén ligadas a la te-
rapia multisensorial del adulto mayor se estimd, necesario crear
una superficie ritmica de cuadrados, los cuales se vinculen con la
grafica virtual que se crea entre los compases musicales y en los
pasos de baile basicos.




Superficie Ritmica

/? Médulo

Identificacién del compds en la ma-
lla (superficie ritmica)

3.1.2  Cromaticay Sonido

Partimos de una visidn experimental, de acuerdo a la per-
cepcidn que cada adulto mayor posee al asociar ciertos sonidos
con los colores, concluyendo que ciertas tonalidades son las que
trabajan en armonia con los sonidos establecidos.

El color como terapia esta vinculado con la parte sensorial, sico-
Iégica y fisica de una persona, generando conductas individuales
en las mismas. Cada color emite vibraciones caracteristicas que
nos llegan de distinta manera. El sonido a igual que el color, esta
vinculado con la parte sensorial de cada persona, es decir, indivi-
dualmente los seres humanos percibimos las ondas vibratorias,
el ritmo, la altura que posee cada musica y emitimos ciertos com-
portamientos al oirla, este proceso de percepcién depende en

gran medida de la atencidn, el medio ambiente, la intensidad de
la musica y la capacidad del oyente para comunicarse o identifi-
carse. A su vez, la musica permite la libertad de expresién por
tanto, los oyentes deciden como percibirla fisica, mental y emo-
cionalmente.

Para la fase experimental de las percepciones humanas ante el
color y la musica se planted interactuar con estos esquemas en
las gréficas logradas, procurando llevar equilibrada y dindmica las
caracteristicas cromo-sonoras de los dos elementos en relacion
al disefio interior.

- Colores Calidos
Sonido Bajo - Verde 495-570 nm
> Amarillo 570 - 590 NM
Anaranjado 590 - 620 NM
Sonido Alto
Rojo 620 - 750 NnM
i Colores Frios
Sonido Bajo Violeta 380-450 nm
> Azul 450- 495 nm
Verde -570 nm
Sonido Alto 495-57
Amarillo 570 - 590 NM




3.1.3  Cromatica y Percepcidn Acustica

La percepcidn acustica enrelacién con la cromatica inter-
viene de manera directa hacia las sensaciones que emiten conti-
nuamente sus mensajes, radiaciones o vibraciones.

Las sugerencias para lograr énfasis en la percepcién acustica a
través de los colores es crear las graficas antes mencionadas, que
por su accién visual, enfatiza el dinamismo, equilibrio, y estimu-
laciones hapticas.

El color como proceso de comunicacion depende de la radiacion
que emite de acuerdo al entorno que nos rodea y nuestra mente,
lainformacién que emite el color es inmediatamente relacionado
con la musica, ya que al escuchar los sonidos las persona asocia-
mos a momentos trascurridos en la vida o a lugares, de [a misma
forma identificamos los colores que envuelven a esos espacios
o simplemente es una reaccion a los estimulos sensoriales, los
cuales nos conducen a pensar en dichos colores.

3.1.4 Cromdticay Percepcién Visual

La percepcidn visual es la interpretacion de los estimulos
externos visuales relacionados con el conocimiento previo y el
estado emocional del individuo; es un proceso activo mediante
el cual el cerebro transforma la informacién luminica que capta
el ojo en una recreacidn de la realidad externa, que es personal,
adquiriendo una tonalidad emocional Unica.

Los atributos perceptuales del color son la luminosidad, el tono
y la saturacién. Desde el punto de vista fisico, el color es una pro-
piedad que va relacionada a la iluminacién y esta directamente
relacionada con la forma. A nivel funcional, psiquico, el color tie-

ne un papel fundamental en la comunicacidn, ya que se conecta
de un modo muy directo con el campo emocional del individuo.

Matriz 2
Lenguaje

Cromatica

Percepcion Visual

Sonido

Percepcidn Acustica



3.1.5 Lenguaje- Percepcion Visual - Percepcion Acdstica

El lenguaje posee tres elementos claves en el cual se sus-
tenta su concepto para el proceso de experimentacidn:

1. Estética Conceptual: Basado en la armonia del espacio con la
terapia con criterios de expresidn formados por elementos que
dinamicen la musica, los pasos de baile de forma conjunta con
los colores y la energia que emiten.

Lenguaje

Estética
Conceptual

Comunica-
cién Visual y
Auditiva

2. Comunicacidn Visual: Lo que se busca, identificacidon, lectura
espacial-estimulativa,

3. Percepcidén sensorial: Conclusiones del comportamiento Fisico

Percepcién
y Sicoldgico de los adultos mayores.

Sensorial

Estética Conceptual
Comunicacion Visual y Auditiva Percepcion Sensorial
Comportamiento Sico-fisico Funcionalidad

Matriz 3

Lenguaje

Cromatica )\Somdo

Percepcidn Visual Percepcion Acustica




3.1.6  Sonido - Lenguaje

La dindmica generada por la terapia es un criterio esen-
cial para simbolizar en el lenguaje espacial, mismo que se vincu-
la con el ritmo (color-sonido) y con la expresién comunicativa
- perceptiva. El sonido al ser un factor importante en la terapia
y ser el fundamento de la percepcidén acustica, estd identificado
con las formas logradas en las gréficas, poseyendo la manera de
armonizar los colores con su melodia, armonia y ritmo ademas
con la actividad del baile y el estado sicofisico de cada adulto ma-
yor al realizar la terapia.

3.1.7 Sonido - Percepcién Visual

La percepcidn visual esta aliada con el sonido, por el mis-
mo hecho de que al escuchar ciertas melodias o piezas musicales,
nos creamos un ambiente, despertamos individualmente grados
de creatividad imagindndonos nuevas atmdsferas o retomando
ambientes del recuerdo.

El sonido como tal nos induce a diferentes estados animicos,
mismo hecho que da a la funcionabilidad y expresién del espacio
cierta caracterizacion, ademas, al lenguaje conceptual espacial y
alaterapia ejercida, se lareceptard de acuerdo al estado sicoldgi-
co y fisico que la musica al escucharla nos injerto como mensaje.

Las emociones provocadas por la musica son “intermodales”, es
decir, se contagian facilmente de un sentido a otro. La musica
puede influir en la percepcién de estimulos visuales cuando se
presentan simultdaneamente, las emociones evocadas por la mu-
sica influyen en la percepcién del contenido emocional de esti-
mulos visuales que se presentan posteriormente.

3.1.6  Sonido - Percepcién Acustica

En funcién del timbre, el ritmo, la armonia, el tempo o el
tono de la musica, sus efectos sobre el oyente serdn calmantes,
equilibrantes o vigorizantes. La musica genera, sobre todo, tres
tipos de efectos:

1. Vibraciones que provocan reacciones corporales.

2. Emociones capaces de alterar el estado de dnimo.
3. Un orden y una armonia capaces de eliminar posible bloqueos

y psiquicos y asi restaurar el equilibrio interior.

La vibracidn y el sonido acttian sobre el nervio auditivo, el siste-
ma nervioso, la musculatura y el tono muscular. Sorprendente-
mente, la simple escucha favorece la postura corporal, la flexibi-
lidad y la coordinacién.



Matriz 4

Lenguaje

Cromatica Sonido

Percepcion Visual Percepcion Acustica

3.1.6  Percepcién Visual - Percepcién Acustica

La combinacidn de la percepcidn visual y acustica contri-
buye como alternativa natural a la terapia de bailo terapia, toda
esta recepcidn de los sentidos, juegan como componente im-
portante en la estimulacién cognitiva que las personas adultas
mayores requieren a su edad, el desarrollo sicomotriz que se eje-
cuta en la terapia conduce al buen desempefio de las actividades
planteadas y genera nuevos estados emocionales y fisicos forta-
leciendo la plasticidad receptora del cerebro.

“La percepciéon humana tiene gran dependencia de la percepcidn
visual y acUstica ya que el sentido del oido y la vista confirman lo
que ha percibido.” (MARSHALL, Herbert, 1980)

Las graficas incorporadas en el aula de bailo terapia sos-
tuvieron a que la imagen cromo-sonora emitida fortalezca dife-
rentes estimulos, es decir sea un sistema multisensorial que ac-
tive de forma positiva los sentidos, la creatividad y el dinamismo
en cada persona.
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4.1 Propuiesta Gréfica

° Como se menciond, para abdrdar la vinculacion de la fun-
[ ]

€ion de los colores y la musica ligados a la terapia multisensorial
del adulto mayor, se ideé una grafica para beneficiar a los usua-
rios de la terapia de baile, para ello se propuso trabajar en una su-

] . z . . . [ 7

pérficie ritmica e identificar una forma en un mddulo de la malla,
plartteandose incrementar espagfos virtuales que se crean con la

Encontrandose asi, una composicion, el cual mediante la
percepcidn visual ayuda a recibir la energia que emanan los colo-
res e identificar a con mayor precisién los compases de la musica
que se les ejecute en la terapia, es decir, la forma que se cree a

A partir de la forma establecida, se secciond a cada lado
de la figura cuatro cortes totalmente perpendiculares a la cara a
cortar, con la finalidad de encontrar una representacién propor-

unién del compas y la base ritmica (cuadrado) toso esto, con el
objetivo de proveer dinamismo a la forma geométrica base e in-
corporar cualidades del color que ayudan a la visualizacidn inme-
diata del médulo creando un fondo - figura en el resultado final.

» Base Ritmica
Geometria del Compas

Elementos Virtuales - Simetria de la Figura origen (compds)

partir de [a malla servird como un eje, el cual direccione los pasos
de baile y les permita a los adultos mayores ubicarse con mejor
vista hacia la terapista, ademds provocar un recordatorio de Ia
forma, experimentar el color y trabajar su desarrollo cognitivo.

34

cionada, que acompaiie a la figura base (compds) y a la forma
creada en la superficie ritmica.



No se planted, que la forma lleve secciones curvas, ya que al
sustraer algunas secciones, deformaria el origen por el cual par-
timos y no facilitaria a la lectura inmediata que necesitasemos,
sino perturbaria la vista de los asistentes en el aula.

Se fue incrementado el color de acuerdo a la longitud de onda
establecida y prevaleciendo el concepto del compas, que el pri-
mer golpe es el que da la pauta para el inicio, los dos siguientes
golpes son medios en cuanto a intensidad y el Gltimo golpe es el
mas inferior en la medicidon musical, para ello se distribuyé que el
color con mayor longitud de onda se coloque en el primer golpe
y los siguientes colores de longitud en los dos siguientes golpes

y asi sucesivamente.

Se retird algunos elementos de las secciones realizadas y se mo-
difico el valor luminico de los colores para ganar protagonismo
en la forma, incrementar movimiento y profundidad.

FASE 1 FASE 2

Medicién del modulo

4.1.1

El modulo estd dimensionado de tal forma una persona
pueda trabajar confortablemente de acuerdo al espacio y posea
un facil uso de la forma y acompafiamiento del baile.

Para dar un equilibrio cromatico, no se trabajo con todos los co-
lores saturados, ya que es molestoso a la vista y puede producir

La fase 1 al trabajar con pocos elementos virtuales, deshomoge-
nizo la figura base del compas y la superficie ritmica, por lo cual
al vincular ciertas secciones virtuales con la figura base se obtuvo
la fase 2, mismo mddulo que acompafa la lectura del compds y
maneja la longitud de onda de acuerdo a la intensidad musical
del compas.

ciertos niveles de estrés y de intolerancia en algunas personas.
Obteniendo como resultado esta gradacion de saturacién segun
las dimensiones del médulo.




4.1.2  Saturaciény Medidas

Al unir todas las saturaciones de color en un sola grafica,
tendriamos el modulo que se muestra en laimagen “x”; |la satura-
cién se haincorporado segun las medidas de los mdédulos que se
ubiquen en la superficie del aula para cada adulto mayor, tenien-
do en cuenta que una persona ergonémicamente para realizar

movimientos de baile ocupa un espacio de 60x60 cm minimo y
maximo de 80x80 cm.

Saturacion 20%

\V

120 cm

100 cm

80 cm

60 cm

Saturacitn B0%

40cm

Saturacion 100%

& 2
2 ¢

20cm

Modelo 80x80 cm, conjunto de todas las capas de sa-
turacién hasta la medida respectiva.



4.1.1  Propuestas crométicas seguin la longitud de onda

Longitud de onda 380 - 570 nm

Longitud de onda 750-570 nm

Verde 495-570 Nnm
Amarillo 570 -590 Nnm
Anaranjado 590 - 620 Nm
Rojo 620 - 750 Nm

Violeta 380-450 nm
Azul 450 - 495 nm
Verde 495-570 nm
Amarillo 570 -590 NM

Colores Calidos

Colores Frios
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4.2 Expéﬂmentacién Espacio- Graficas

N Como se menciond, para abdrdar la vinculacion de la fun-

€idn de los colores y la musica ligades a la terapia multisensorial

tel adulto mayor, se ided una grafica para beneficiar a los usua-

rios de la terapia de baile, para ello se propuso trabajar en una su-
[ . 7. . . . [ 7

pérficie ritmica e identificar una foyrma en un mddulo de la malla,

plantedandose incrementar espacios virtuales que se crean con la
unién del compas y la base ritmica (cuadrado) toso esto, con el
objetivo de proveer dinamismo a la forma geométrica base e in-
corporar cualidades del color que ayudan a la visualizacién inme-
diata del médulo creando un fondo - figura en el resultado final.

Revisar Videos en:

cromoterapiaydisenointerior.blogspot.com

Video en Cd: ”Experimentacion”- Video 1



4.2.1

Conclusiones de la Experimentacidn

COLORES CALIDOS  Longitud de onda 380 - 570 nm - l

Al experimentar los colores de esta longitud de onda, se
notd que existe una relacion armdnica con la musica tanto musi-
ca con intensidad baja como alta.

Los adultos mayores al oir musica con intensidad baja y trabajar
con esta gama de color, dieron un cambio positivo en relacion
a su animo y disposicién para realizar la bailo-terapia, pudieron
sentir que la musica se volvia dindmica con el color y con los pa-
sos de baile, ademas no tendia a desmotivarles, mismo hecho
que ocurria cuando ofan y bailaban musica de este tipo.

Por otra parte, se trabajo con musica con intensidad alta, que

vinculdandose con estos colores, dieron resultado en la resisten-
cia de las personas, por ejemplo, la secuencia de pasos en estas
canciones es mas rapida y diversa y su estado fisico no se notd
cansado, vigorizaron su energia y pudieron concluir con éxito la
terapia.

COLORES CALIDOS  Longitud de onda 380 - 570 nm

Al proyectar esta gama mientras bailaban las personas,
tendian a distraerse y no coordinar con los pasos de baile, en
consecuencia no hubo integracidn positiva entre la musica ya sea
con intensidad alta o baja y estos colores, por lo tanto se proce-
dié a mostrar estos colores mientras realizaban la relajacion, en
consecuencia que en la experimentacién de asociacién musica-
color, resultaron fusionarse con la musica de relajacién, dando

por resultado un buen trabajo de relajacién, un buen manejo de
la respiracién, profundizaron su relacién consigo mismas, libe-
rando cargas y alegrando su espiritu.




4.3 Conditionantes de Disefio

° Segun las necesidades espaciales y ergonémicas que
[ ]
requiere una aula para bailo terapia.y las caracteristicas que se
bresentan en la ejecucién de la terapia, se planteé como condi-

cionantes funcionales, expresivas y tecnoldgicas incrementar un
L] °
L] L]
L] L]
° L]

. 4.3.1.. Actividades transitorias

Como se sabe, el baile puede contribuir al buen estado
fisico de sus participantes a través del ejercicio versatil (pasos de
baile) que ayuda el tono muscular, control de peso, la gracia, el
control general del cuerpo y la salud.

La bailo-terapia posee varias actividades empezando con un ca-
lentamiento, luego con el baile y finalizando con el enfriamiento
y relajacion.

En el baile se ven pasos bdsicos que se manejan en tiempos de
4 u 8, que son utilizados en diferente manera u orden segun las
canciones, de tal manera los adultos mayores captan en segui-
da los pasos que se les indica; ademas, al final de cada terapia
tienen un enfriamiento y relajacién, que al igual que en el baile,
tienen pasos establecidos de estiramiento y respiracion.

4.3.2 Variaciones de la Mdsica

La musica con la que se ejecuta la bailo-terapia depen-
de de las cualidades fisicas que presenta el grupo, se inicia con
musica con intensidad baja como salsa, merengue hip-hop suave,
cumbia, etc., a medida como vayan calentandose se incrementa
la intensidad musical y por ende la velocidad de los pasos de bai-
le. En el momento del enfriamiento no se les colocaba musicay la
mayoria de las personas se retiraban sin hacer el debido ejercicio,
por ello se planted experimentar con musica suave y relajante
dando resultado, un mejor manejo de su respiracion, su estado
gustoso se reflejaba en sus rostros y el agotamiento y cansancio
no se vio en el grupo.

Los diferentes tipos de baile pueden llevar a diferentes tipos de
interaccion entre el grupo.

disefo interior versatil, que vivifique las actividades transitorias
de la terapia, su percepcion cromatica en base a diferentes can-
ciones y motive al buen desempefio de la misma.

El baile puede contribuir:

o Ritmo y coordinacién
o Relajacién y evasion
o El reconocimiento y la comprensidn de la propia cultura

A medida funcional y tecnoldgica, el espacio debe estar dispues-
to a cambios de cromética segun la actividad que realicen, de tal
forma el espacio comunicard cambios de actividad, ademas de si-
tuar a las personas en un espacio adecuado para ver a la terapis-
ta, fomenta su organizacidn, distribucién y buen uso del espacio.

1. Buscar su posicion en el aula y la coordinacién con todo el gru-
po.

2. Protagonismo personal.

3. Comunicacion entre el grupo.

En lo expresivo, experimentar con los colores y la musica en fun-
cién de la bailo-terapia, se plantea generar un espacio dindamico,
el cual posea la funcién versatil de jugar con los colores y su ener-
gia en base ala musicay ala posicidn de los pasos de baile, de tal
forma, contribuir al buen desempefio del adulto mayor dentro
de la terapia.



44 Partido de Disefio

4.4.1 Criterids de Disefio

‘ €n base a las condi.cio'nantes de disefio y la percepcidon
cromo-sondra de los adultos mayores se plantea que el disefio
tenga un concepto de versatilidad expuesto en sus elementos
y en la lectura espacial, de esta manera posibilitar un sistema

Versatilidad en el espacio

Percepcion Cromatica

4q@-------

La versatilidad es la capacidad de poder cambiar, adap-
tarse con rapidez y facilidad a distintas funciones, ademas de co-
municar diferentes lenguajes trabajados desde la tecnologia para
concebir una forma y funcién coherente al uso del espacio.

La versatilidad en el disefio a proponer debera resolver lo morfo-
I6gico, lo funcional, lo tecnoldgico y sus relaciones, dando pau-
ta de como ejecutar caracteristicas espaciales que denoten esta
conceptualizacion.

Este concepto, inspirado en el cambio del color en relacién a la
musica, fundamentalmente estard destinado a orientar el proce-

Actividades Transitorias

genérico de estimulacién que a través de grandes criterios de
disefio interior, mejoren la neuroplasticidad y las caracteristicas
motoras de los adultos mayores.

Variaciones de la Musica

so de disefo, que a través de un modelo de espacio, demuestre
el uso cambiante del color y la funcién que cumplird dentro de la
terapia.

El sistema versatil es concebido como una estructura de elemen-
tos cambiantes, articulados bajo los criterios de disefio que seran
presentados como conjunto de objetos que fomentan la comuni-
cacion visual, configurados a través de estimulos:




Visuales:

Que generen mensajes iconicos a través del sentido
de la vista.

Perceptuales:
]

Referencias establecidas que ofreceran al usuario po-
sibilidades de ser ordenados en la mente, de manera
eficiente y impregnantes.

Cognitivos:

I ——
Sistemas que estimulan a la formacién de pensamien-
tos mediante la atraccion, la activacion de procesos
derecuperacion de lamemoria, la incitacion de laima-
ginacion y el estimulo de la voluntad.

Emocionales:
.|

Generan cambios de distintas intensidades y tempo-
ralidades en los organismos de los usuarios y predis-
ponen comportamientos.

Experimentales:

]
Que proponen la creacién de experiencias intere-
santes para el usuario, asi como la posibilidad de
provocar la prefiguracion de nuevas experiencias.




La expresividad con la versatilidad se concreta a partir de
la funcién de la composicidn espacial, ya que mediante la lectura
heterogéneay los procesos de iluminacidn, permitira denotar los
mensajes que los elementos compositivos del disefio dan a los
usuarios, disponiéndolos a realizar diferentes actividades y a in-
teractuar entre todos los miembros de la terapia y el espacio.

Uno de esos elementos compositivos en el disefo serad el jugar
con el color en funcidn de la musica; estos atributos de ser ver-
satil, permite identificar a los usuarios cuando se cambiara de ac-
tividad o de musica, desarrollando una comunicacién visual de
todo el grupo.

Los diferentes mensajes que el espacio emitira a sus usuarios,
permitird que cada persona adquiera nuevos cambios sicoldgicos
y fisicos estimulados por el color y la musica.

El espacio a constituirse mediante determinadas significaciones
resolvera problemas de cardcter practico relativos al uso del es-
pacio, el refuerzo de la percepcidn sensorial y la seguridad de
ejercer cada paso de baile.

Versatilidad

La versatilidad con la tecnologia estara realizado por un
sistema que me permita un manejo y uso debido del color en fun-
cién de la musica que se plantee en el aula, lo mas 16gico es incor-
porar una modalidad trabajada con iluminacidn, proyecciones y
elementos modulares para poder tener diferentes organizacio-
nes y lenguajes.

El manejo del resto del espacio, se debe adaptar y modificar se-
gun las necesidades de la terapia —color- musica para ello se re-
quiere el uso del lailuminacidn, trabajada en puntos de interés.
Para la utilizacidn de los proyectores, se necesitaran superficies
en las cuales despedir las imagenes que ayudaran a la percepcidon
y estimulacidon sensorial y otras que acompafien al trabajo versa-
til del color.




Dentro de lo funcional, se requiere un espacio, el
cual pueda ser modulado para tener una dinamica
visual y una organizacion de sus usuarios, es decir,
permita tener varias distribuciones teniendo en
cuenta que se requiere 1,20 m2 por persona.

El incrementar un sistema que me ayude el manejo
de media luz, ventilacion natural hara posible facili-
tar los sistemas de iluminacién y proyeccion.

Al generarse un espacio heterogéneo en donde
prevalece la grafica del piso/pared, provocara una
organizacion de las personas en el espacio y una
mejor asociacion personal con la musica.

La funcidén que cumplen los mdédulos en el piso es
interactuar con las personas, ya que nadie sera
duefio de sumodulo, ni de su puesto, sino todas las
personas deberan rotar por los médulos, ademas la
trama en el piso permitira que sin modulo, puedan
coordinar de igual forma los pasos de baile. Estos
modulos estaran dispuestos de forma que desde
todos los puntos se pueda observar a la terapista.




4.4.2 Ejemplificacién Digital - Criterios de Disefio

Las medidas analizadas en el tema: << Ergonomia de los espacios >>, determinardn que un espacio apto para realizar la bai-
loterapia debe constar de las siguientes medidas:

Medidas para asistentes

Anchura Hombros: 61cm

Profundidad de Cuerpo: 45,7 cm

Holguras minimas: revisar imagen  en pag. 37

Zona de Circulacion: Radio 61cm  Superficie 1.4 cm?

Zona Personal: Radio 53,3cm Superficie 0.95 cm?
Zona Personal: Radio 53,3cm Superficie 0.95 cm?

Inclinacidn Lateral: 40°

Rotacion: 35°

Flexion: 35°

Hiperextencion: 30°

Abduccidn: 45°

Adduccidn: 40°

Rotacidn en Flexidn: Interna 30°, Externa 60°

Rotacion en Extensidn: Interna 20°, Externa 35°

Espacio entre terapista y asistentes: 120 - 210cm

. Area de Baile en el puesto: 0.64 m? - 80x80ocm
. Area de Baile extendido: 2.44 m?
. Area de terapista: 14.47 m?

. Area de asistentes: 85.97 m?

. Area de circulacidn libre: 13 m?




escripcion del Espacio

En base a las matrices conceptuales y los criterios
de disefio manejados por la versatilidad, la tecnologia, funcién y
expresion, el espacio comprendido pretende manejar elementos
arquitectdnicos que generan diferentes experimentaciones sen-
soriales y cognitivas.

El manejo de la cromoterapia en el disefio interior tiene como
objetivo, incrementar al espacio caracteristicas terapéuticas, es
decir, que el espacio se convierta en terapia.

El espacio maneja cualidades y funciones sicofisicas del color
en vinculacién con la musica, permitiendo a sus usuarios la ac-
tivacion de diversos estimulos, seguridad, participacion y mejor
recepciéon cromo-sonora manejada a partir de efectos visuales,

tactiles y auditivos.
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Para la ejemplificacidn de los criterios de disefio se planteo reali-
zar un modelo de espacio el cual consta de un drea de 123,45 m>.
Este espacio muestra una lectura heterogénea en donde jerar-
quiza el colory las diferentes propuestas graficas.

El espacio inspirado en la versatilidad y en el cambio de color se-
gun la musica, utilizard materiales de vanguardia para lograr in-
novacion, protagonismo, interactividad usuario-espacio, a fin de
convertirse en terapia estimulativa inconsciente para los usua-
rios, ademas contribuird a su calidad de vida, prevencién del en-
vejecimiento y mejorar su salud sicoldgica y fisica.
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Planta de Cielo Raso e lluminacién

//

Esquema de Ubicacidn de Asistentes

Ampliacion




El disefo y ubicacién del cielo raso tiene la finalidad de
ayudar a la circulacién de aire frio y caliente, ya a que estard ubi-
cado a 3.30mts. de altura desde el piso y las canales que presen-
ta, permite mayor recorrido de la ventilacidon y gracias a la luz que
se refleja por las mismas ayuda a la comunicacién cromo-sonora
que se busca en el espacio.

El piso de vidrio templado es manejado a base de sensores, los
cuales al recibir las pisadas segun los pasos de baile se van encen-
diendo los respectivos colores y graficas geométricas correspon-
dientes al tipo de musica que se estd ejecutando en la terapia,
por ejemplo: cuando estén bailando musica tropical, la cromatica
a funcionar es la de colores cdlidos. Esta caracteristica comuni-

Cortes A:Ay B:B

cativa que presenta el piso permite recibir positivamente la ener-
gia del color, ya que no se producird una emisién prologada mis-
ma que puede afectar visual como sicoldégicamente al individuo.
El uso de la luz, depende de la cromatica con la que se esté tra-
bajando en el espacio y el tipo de musica que realizan la terapia,
de tal forma, el espacio trabaja armdénicamente en conjunto, sin
saturar ni causar molestias visuales.

El uso de proyectores en el espacio sirve para mostrar efectos
visuales, animaciones con las propuestas graficas que ayudan
a la precepcidn visual y al estimulo cognitivo del adulto mayor
permitiendo identificar una forma, colores culturales y diferentes
experimentaciones personales.
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Esquema de Ventilacidn Cruzada

Aire Frio

ire Caliente
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En la pared frontal dentro del espacio se ubicara un es-
pejo de 1.8omts. de altura desde el piso, mismo que sirve a la
terapistay a los usuarios coordinar con los pasos de baile, poseer
una postura erguida y controlar la ejecucidn de la terapia.

En la pared posterior a las personas ubicadas en el espacio (ver
esquema de ubicacién pag.66), se manejard espejos que ayudan
alavisualizacidn del aula y ventanas las cuales representan el 15%
de la superficie del piso, necesario para iluminacion.

En las paredes laterales se ubicaran paneles giratorios en los cua-
les, el color se presenta fisicamente, mientras que en el resto de
espacio el color se presentara como luz; se colocara a la altura de
3.10mts desde el piso ventanas de 0.9omts de altura, que repre-
sentan el 5% de la superficie del piso, necesario para ventilacién.
(ver esquema de ventilacién cruzada pag. 68).

El piso de vidrio templado es manejado a base de sensores, los
cuales al recibir las pisadas segun los pasos de baile se van encen-
diendo los respectivos colores y graficas geométricas correspon-
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dientes al tipo de musica que se estd ejecutando en la terapia,
por ejemplo: cuando estén bailando musica tropical, la cromatica
a funcionar es la de colores cdlidos. Esta caracteristica comuni-
cativa que presenta el piso permite recibir positivamente la ener-
gia del color, ya que no se producird una emisién prologada mis-
ma que puede afectar visual como sicoldgicamente al individuo.

El uso de la luz, depende de la cromatica con la que se esté tra-
bajando en el espacio y el tipo de musica que realizan la terapia,
de tal forma, el espacio trabaja armdénicamente en conjunto, sin
saturar ni causar molestias visuales.

El uso de proyectores en el espacio sirve para mostrar efectos
visuales, animaciones con las propuestas graficas que ayudan
a la precepcidn visual y al estimulo cognitivo del adulto mayor
permitiendo identificar una forma, colores culturales y diferentes

experimentaciones personales.
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Detalles Constructivos

Detalles Cielo Raso de Gypsum

7

AN

Detalle Clelo Raso de Gypsum con esquinas chaflanadas

7 4 5 6 1 Angulo Sangrado de (2x2.5cm)
2 Cinta de ALA externa

e 3 Tomllio BH para sujecién de Placas de Gypsum de 1 §°
n 4 Placas de Gypsum de 3"

1 5 Canal de Carga (92.07x38.1cm)

T 6 Tornlllo LH para sujecién de estructuras de 3"

7 Omega (2.3x3.2x2.3cm)

8 Entrepiso

————— 9 Angulo Metélico de (2x2.5cm)
10 Clavo Fulminante

Detalle1.1
Esquema de Armado de Perfilerfa Metdlica




Detalle1.2 8

Vista Transversal yd

Detalle1.2 "
Vista Longltudinal
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Detalle Cielo Raso de Cypsum con esquinas chaflanadas

1 Angulo Sangrado de (2x2.5cm)
2 Cinta de ALA externa

3 Tomlllo BH para sujecién de Placas de Gypsum de 1 §°
4 Placas de Gypsum de 3"

5 Canal de Carga (92.07x38.1cm)

6 Tornlllo LH para sujecién de estructuras de 3"

7 Omega (2.3x3.2x2.3¢m)

8 Entreplso

9 Angulo Metélico de (2x2.5¢m)
10 Clavo Fulminante




Especiﬁcacién Técnica

Para el disefio de cielo raso de yeso cartdn se creard una estruc-
tura con perfileria metalica la cual consta de angulos metalicos,
7 de omegas, canales de cargas y los respectivos tornillo para la
instalcion.

6 5 Al armar la estructura se necesita realizar destajes en el los an-
6 gulos metdlicos, los cuales permite realizar curvaturas, estas cur-
4 vaturas deberdn ir en las esquinas del disefio de cielo raso. A
/ los dngulos se les sujetan los omegas con tormillos LH los cuales,
3 a su ves sujetan las canales de carga de manera contraria a los

omegas, estos estardn sujetados a los dngulos que van hacia la

! 2 Detalle1.3 losa con clavos fulminate de 1 1/4”, mismos que determinan el

alto del cielo raso.

A los angulos sangrados se colocard cinta de ala externa para
evitar su deformacién. Se procederd a instalar la caras de yeso
cartdn bajo la estructuras.

\ Se empastara las juntas con empaste romeral para juntas, se co-

locara la cinta de papel en la juntas y se procede a empastar todo

@ el cielo raso, por cada mano de empaste se procedera a lijar, se

6 ; eliminard el polvo generado de lalijaday se pintara de color blan-

B [~ (¢ ¥ 7/ co cod.1800 de Céndor.
3 2 \, 4 /
Wy vvwbvloveyw A 4
1 2 Detalle1.4
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Detalles Constructivos

Detalles de Paneles
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Detalle Paneles de Gypsum

1 Canal Metdlico Track de (38.1 x92.07cm)
2 CInta para juntas
3 Tornillo BH para sujecién de Placas de Gypsum de1 3"
4 Placas de Gypsum de §"
5 Parante vertical metdlico Stud de {g2.07x38.1¢cm)
6 Tornille LH para sufecién de estructuras de g"
7 Piso Existente
8 Piso de Vidrio
8 Pared Existente
10 Perfll metdlico estructural "U ™ 100x50x2mm
11 Empaste de Romeral
12 Tubo estructural cuadrado 75x2.0mm

13 Pemo de sujecién de 2 1/2°
6
/ 1
i i i | i | =
5
6
| | I
Detalle1.1

Armado de Perfilerfa metalica para Panel

10
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Detalles Constructivos

Detalles de Piso
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6
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10

Detalle 1.2

Detalle Piso De vidrio

1Vidrio Templado Laminado 19.0mm

2 Estructura de Aluminio para vidrio, disefio
especial

3 Perno de sujecién de 23"

4 Placas de MDF de gmm

5 Cimbra especial

6 Taco de madera de 40x50mm

7 lluminacion Led: Tira de Led adhesiva cod.
8 Felpa para Vidrio

9 Caucho
10 Tornillo de 2"

11 Perfil Metalico "U" 125x50x2mm

12 Fin de Carrera - Sensor de Peso
13 Piso Existente

14 Tornillo de 1"
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Conclusion

Al comenzar la investigacidn sobre la problematica social de inclusién al adulto mayor
y cémo influyen las caracteristicas ambientales y arquitectdnicas ala condicidny ca-
lidad de vida de los adultos mayores se determind, que mediante el disefio interior se
puede contribuir al tratamiento del anciano y la forma de llevar su vejez.

El punto de partida del estudio fue analizar temas sobre el proceso de envejecimien-
to, la autosuficiencia, la calidad de viday el disefio interior logrando con ello, conocer
los aspectos gerontoldgicos que rodean al anciano y establecer guias para abordar
un sistema que beneficie por el disefio interior vinculado a terapias alternativas, al
mejoramiento de las cualidades sicofisicas del adulto mayor.

La interaccidn realizada con el grupo de baile de la Sede de la Tercera Edad del IESS de
Cuenca, permitié ver cdmo los adultos mayores se han acostumbrado a un estableci-
miento de malas condiciones arquitectdnicas ademas, por su etapa de vida y la falta
de protagonismo ante la sociedad, no exigen sus derechos como el tener un espacio
adecuado que ayude a su rehabilitacién y participacion.

Para poder comprobar la hipdtesis de cdmo la cromoterapia y el disefio interior son
una herramienta para la rehabilitacién fisica y sicoldgica de los ancianos, se establecié
el manejo de matrices conceptuales en las cuales, vinculando el color mas la terapia
que queremos reforzar, en este caso la musico-bailo terapia, creamos un lenguaje
mismo que, mediante la percepcidn visual y auditiva que se produce en los adultos
mayores se genera un sistema estimulativo que hace posible el mejor desempefio de
la terapia, reconocimiento de la musica y la recepcidn positiva de la energia emanada
por los colores. De esta forma, el espacio inconscientemente se convierte en terapia.

El modelo de espacio genérico, producto de grandes criterios de disefio interior, rea-
liza una interaccidon entre la persona y el espacio, de esta manera, el entorno se con-
vierte en instrumento educativo y estimulativo que fomenta la maxima capacidad
receptora de la terapia y la maxima capacidad cognitiva; contribuyendo asi, al trata-
miento del adulto mayor.
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clinica-2/

e Imagen 33: Cromoterapia, sanacién en colores por: Viviana
Martinez Pérez vinculo:http://www.eluniversal.com.co/cartage-
na/vida-sana/cromoterapia-sanacion-en-colores-27266

e Imagen 34: Cromoterapia y Relajacién Visual por: El aula
vinculo:http://www.remansodepaz.es/spip/article84.html

e Imagen 35: Cromoterapia Ambiental por: WordPress.com
vinculo:http://fengshuicolores.wordpress.com/2011/02/09/cro-
moterapia-ambiental -colores/

e Imagen 36: La cromoterapia por: El oraculo de Ana vinculo:
http://www.eltarotdeana.com/la-cromoterapia/

e Imagen 37: El color es luz por: Proyectacolor vinculo:http://
www.proyectacolor.cl/teoria-de-los-colores/el-color-es-luz/

e Imagen 38: El Valor en el color por: Dario Fabian Giardiola
vinculo:http://de6ha6b.blogspot.com/2010/12/el-valor-en-el-co-
lor.html

e Imagen 39: Peonza de Munsell por: unidad de necropsias
vinculo:http://udidacnecropsias.wikispaces.com/2+T%C3%A9cnic
as+necr%C3%B3psicas

e Imagen 4o0: Ciencia y Tecnologia Un Mundo de Luz por: haypa-
ches.net vinculo:http://www.haypaches.net/web/index.
php?option=com_content&view=article&id=117:un-mundo-de-
luz-4-capitulos&catid=48:tecnologia&ltemid=65

e Imagen 41: Paneles coloridos y aislantes de Glimakra por: Ele-
na espadas vinculo:http://decoracion2.com/paneles-coloridos-y-

aislantes-de-glimakra/4004/

e Imagen 42: Asociacidon Musica Color, Experimentacion Elabora-

cién: Tesis Fuente: Tamara Palacios O.

e Imagen 43, 44: Estado Actual Sede de la Tercera Edad del IESS
de Cuenca Elaboracidén: Tesis Fuente: Tamara Palacios O.

e Imagen 45: Ubicacidn del los asistentes en el aula de baile de
la Sede de la Tercera Edad del IESS de Cuenca Elaboracidn: Tesis
Fuente: Tamara Palacios O.

e Imagen 46: Ubicacion de las sillas en el aula de la Sede de [a Ter-
cera Edad del IESS de Cuenca Elaboracidn: Tesis Fuente: Tamara
Palacios O.

e Imagen 47: Ubicacidn de las ventanas en el aula de la Sede de
la Tercera Edad del IESS de Cuenca Elaboracidn: Tesis Fuente: Ta-
mara Palacios O.

e Imagen 48: Ubicacion y estado de [dmparas en el aula de la
Sede de la Tercera Edad del IESS de Cuenca Elaboracidn: Tesis
Fuente: Tamara Palacios O.

e Imagen 49: Ubicacién de otros muebles en el aula de Ia Sede
de la Tercera Edad del IESS de Cuenca Elaboracidn: Tesis Fuente:
Tamara Palacios O.

e Imagen 50: Estado de pisos en el aula de la Sede de la Tercera
Edad del IESS de Cuenca Elaboracidn: Tesis Fuente: Tamara Pala-
cios O.

e Imagen 51: Estado de espejos en el aula de la Sede de la Tercera
Edad del IESS de Cuenca Elaboracidn: Tesis Fuente: Tamara Pala-
cios O.

e Imagen 52: Estado de lamparas en el aula de la Sede de Ia Ter-
cera Edad del IESS de Cuenca Elaboracidn: Tesis Fuente: Tamara
Palacios O.

* Imagen 53: Grafico de las zonas de distancia, propuesto por Hall
E.T., The Hidden Dimensién, Doubleday & Company. Inc., Garden
City, Nueva York, 1966. Fuente: PANERO, Julius , ZELNIK, Martin.
Las Dimensiones Humanas en los espacios interiores, Ediciones
G. Giii, S.A. de C.V Cap. 2 pag, 39

* Imagen 54: Viejos y jévenes vinculo:http://questiondigital.com/
wpontent/uploads/2011/01/viejos-y-jovenes.jpg

e Imagen 55: Antropologia Funcional de los ancianos. Extraido

de “The Functional Anthropometry of Oid Men”’, en Human Fac-
tors, 1963 Fuente: PANERO, Julius, ZELNIK, Martin. Las Dimen-




siones Humanas en los espacios interiores, Ediciones G. Giii, S.A.
de C.V Cap. 2 pag, 39

e Imagen 56: Cuadro de dimensiones para area de Gimnasio
Fuente: PANERO, Julius, ZELNIK, Martin. Las Dimensiones Huma-
nas en los espacios interiores, Ediciones G. Giii, S.A. de C.V Cap. 7

pag. 251

e Imagen 57: Circulacién Horizontal en Espacios Fuente: PANE-
RO, Julius, ZELNIK, Martin. Las Dimensiones Humanas en los es-
pacios interiores, Ediciones G. Giii, S.A. de C.V Cap. 8 pag, 266

e Imagen 58: Cuadro adaptado de Pedestrian Pianning and De-
sign, 1971, de John Fruin. Fuente: PANERO, Julius, ZELNIK, Mar-
tin. Las Dimensiones Humanas en los espacios interiores, Edicio-
nes G. Giii, S.A. de C.V Cap. 8 pag, 266

* Imagen 59: Departamento de la Fuerza Aérea.Human Factors
Engineering, AFSC Design Handbook, enero 1977, Fuente: PANE-
RO, Julius, ZELNIK, Martin. Las Dimensiones Humanas en los es-
pacios interiores, Ediciones G. Giii, S.A. de C.V Cap. 9 pag, 114

e Imagen 60: Switch Restaurant Karim Rashid por: Afroman
vinculo:http://[www.dsgnr.cl/2009/09/switch-restaurant-karim-
rashid/#more-707

e Imagen 61: Acustica por: Didgenes Rodriguez vinculo:http://
diogenesrodriguez.blogspot.com/2010/08/acustica.html

e Imagen 62: Percepcion Visual y Cognicion — Parte 1: La Percep-
cién por: Julio Flores vinculo:http://origenarts.com/percep-
cion-visual-y-cognicion-parte-1-la-percepcion/

e Imagen 63: Arquitectura: Centro Infantil Municipal en El Cha-
parral: Alejandro Mufioz Miranda  por: arg.com.mx  vinculo:
http://www.arq.com.mx/noticias/Detalles/11236.html

e Imagen 64: Percepcién Auditiva por: Alfonso Garcia de la To-
rre vinculo:http://www.espacioluke.com/Diciembre2001/alfonso.
html

Imagen 65: Experimentacion con el colory la musica en el aula de
baile de la Sede de la Tercera Edad del IESS de Cuenca Elabora-
cién: Tesis Fuente: Tamara Palacios O.

* Imagen 66: materiales educativos vinculo:http://www.
secureforservers.net/anisapr/index.php?option=com _

virtuemart&page=shop.browse&category id=43&Itemid=29

e Imagen 67: Las ilusiones del cerebro por: Dr. Masud Hus-

ain vinculo:http://www.asociacioneducar.com/newsletter/ju-
nio2007/revista.php

* Imagen 68: La divisidn metafisica cuerpo-mente vinculo: http://
ultimahoraonline.com/la-division-metafisica-cuerpo-mente/

* Imagen 69: Reconocery expresar emociones, sensaciones, sen-
timientos... por: Carlos Diez vinculo:http://trestizas.wordpress.
com/2010/02/08/reconocer-y-expresar-emociones-sensaciones-
sentimientos/

e Imagen 70: Lego vinculo:
com/2010/10/lego.html

http://xandytsx.blogspot.

e Imagen 71: museos virtuales vinculo:http://museosvirtuales.
wordpress.com/

e Imagen 72: Museos Virtuales entornos para la interactividad
por: Laura Regil Vargas vinculo:http://museosvirtuales.wor-
dpress.com/2009/02/02/entornos_interactivadad/

e Imagen 73: Multitoe: tecnologia para tener pisadas interactivas
por: Gerardo Torrealba vinculo:http://gizmologia.com/2010/04/
multitoe-tecnologia-para-tener-pisadas-interactivas

e Imagen 74: Centros de Ciencia y Museos Cientificos Virtuales:
teoria y practica por: Marcelo Sabbatini vinculo: http://museos-
virtuales.wordpress.com/2009/02/04/centros_ciencia/

e Imagen 75: Paradigm Dance vinculo: http://www.paradigm-
nyc.org/photos.php

e Imagen 76: Lightfader, piso de discoteca por: Maria vinculo:
http://domokyo.com/lightfader-piso-de-discoteca/



Nexos



Modelo de Encuesta 1- Capitulo 2 Diagndstico

Fecha de Nacimiento..............................Edad..................... Instruccidn: Prim Sec Sup
Y=) (e F R il [o To e [<S 18] o11 F-Yoi [ ] o HINAYARNN | Jer BM
DI oTo g I 103V 71 I [=F4 I o g Lo ) 4 Yo TR

éQué tiempo usted acude a la Sede?
éA qué terapias acude en la Sede?
¢En cual de las terapias mencionadas encuentra mayor gusto y le ha sido util para su salud?

éCon que regularidad acude a la terapia/as?

Siempre.....eeeeee.. Algunas Veces......cccceeeee... CasinUNCa....ceeeeceeeenee.
El aula o lugar en donde realizan la Terapia de Gimnasia/Bailoterapia lo considera:
Excelenteianmammvas Aceptable.....ccceeeeeeeeil 17 = | [ Pre——

G P O L EIR susassassarsaasis oo s a5 A 4 A 3 B A B R A 8 00 S B AR

éLa actividad realizada en la terapia es efectuada con?

Facilidad............cccccc cueuue ... Dificultad......................... Demora pero la realiza al final...............
éLa actividad que realizan en la terapia permite la comunicacion del grupo?

Si.cceeveeee. NOuoo.o. Parcialmente.........

Posee amistades dentro del grupo NRO ..o et e e e e



Cree que el lugar donde realiza la terapia es un espacio:

Limpio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cémodo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Seguro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Caliente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ventilado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
lluminado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

éEl color que el lugar posee es de su agrado?

Siismanansanase: NOuisannimanssm

éCree usted que el lugar en donde realiza la terapia motiva a realizar las actividades de la
misma?
Sl NOusswsssnsns PORQUIET,

¢Qué sensacion le transmite el lugar donde se realiza la terapia?



Modelo de Encuesta - Asociacién Musica - Color

* En esta encuesta, los adultos mayores escuchaban la mu-
sica y asociaban a un color; por cada musica tenian una hoja
con el mismo contenido.

Revisar en el CD: “ Experimentacidn “ Proceso Experimental - Interactivo








