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ABSTRACT

Infantile Cerebral Palsy Rehabilitation Equipment
A Vision from Inclusive Design

Author: Mayra Alexandra Gavilanes Aguacondo

ABSTRACT

Specialized rehabilitation centers for children suffering from PCI or "Newrological-Caused
Permanent Motor Disorder” use rustic equipment which does not take into account all the factors
that surround children.

For this reason, through observation and eantinuais relation to physiotherapists and children
suffering from this disorder, therapeutic, functional, aesthetic, ludic, ergonomic, and technological
variables are determined. If these variables are supparted by universal and emotional design, the
design of equipment that may favor its development and sacial inclusion if rehabilitation and
games are incorporated can improve the children’s HROL (health-related quality of life) and their
insertion in a home.
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La Pardilisis Cerebral Infantil Mixta con Predominio de la
espdstica, se puede desarrollar durante etapas prenatales,
perinatales y postnatales del individuo, quién para tener
una buana CVRS usa la fisioterapia, neurologia para su

rehabilitacion.
En la actualidad la rehabilitacion de PCI se realiza en clinicas
y hospitales especializadas en el campo con su respectivo
equipo médico, pero no existe un equipo para la rehabilitacion
infantil que se pueda usar en casa que sea ludico y permita la
insercion social del infante.
Teniendo presente que lo existente no cubre satisfactoriamente
la rehabilitacion infantil, se usardn conceptos existentes
tanto de la medicina como el Método Bobath y la visidon
contempordnea de Donald A. Norman en el dissnho emocional

como también de ofra teoria de diseno, el diseno universal.
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CAPITULO 1 DIAGNOSTICO




1.1 MARCO TEORICO

¢ QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL?

Little en 1887 infroduce el término Pardlisis Cerebral, Ia misma que definiria como
“una alteracion de la postura y del movimiento debido a un defecto o lesidon en el

cerebro inmaduro”.(Espinosa, Arroyo, Martin, Ruiz, Moreno,2009)

En la actualidad se propone reinterpretar y definir a esta enfermedad como un
Trastorno Motriz Permanente, debido a que no siempre es una paralizacion del

musculo sino es una alteracion que imposibilita su correcto funcionamiento.

Asien el 2005 en Espinosa et al, pp.66 2009, se define como: “un grupo de alteraciones
permanentes del movimiento y la postura que limitan la actividad”, tales alteraciones
son debidas a trastornos no progresivos generados durante el desarrollo cerebral del

nino ya sea en etapas prenatal, natal o posnatal.”

Entonces hablar de un Trastorno Motriz Permanente de Origen Neuronal es como
hablar de una Pardlisis Cerebral Infantil, ya que el trastorno frecuentemente se
acompana de alteraciones sensoriales, perceptivas, cognitivas, de comunicacion,
conducta, epilepsia y problemas musculares secundarios. Siendo un trastorno que se

da con una frecuencia de 2 ninos de cada 1000 nacidos vivos. (Espinosa et alt, 2009)

No todos los
ninos nacen
con las mismas
condiciones de
vida, de cada
1000 nacidos
vivos 2 o0 3 de

ellos nacen con
algun tipo de
trastorno motriz
permanente de
origen neuronal.
(Espinosa et al.
2009)




TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Segun Espinosa et al (2009), La pardlisis se clasifica:

SEGUN TOPOGRAFIA
NOMBRE DESCRIPCION NOMBRE DESCRIPCION
HEMIPLEJIA TRIPLEJIA Hay hemiplejia de un lado,
{ 1 -cr 1 mdas diplejia en extremidades
d Ilh\-\- \ . .
inferiores.
f\ l't 3
W\ Afectacion de una mitad del \
'-I .‘.1 ':I “'g-
| s cuerpo. b
|
|
1\
II |
| |
" Figura #1 Figura #2
DIPLEJIA TETRAPLEJIA Afectacion de las cuatro
Fa Y extremidades
T I;P i I.F
R
[ |
I L Afectacion mds marcada en
).-" “',f' '~5'~fn_~ extremidades inferiores que
o | .
i W las superiores
Figura #3 Figura #4
PENTAPLEJIA Utilizado para senalar los casos de grave afeccion

Tabla # 1

SEGUN EL TONO MUSCULAR

NOMBRE | DESCRIPCION
Discinética | Se caracteriza por la presencia de movimientos involuntarios y alteraciones del tono y de la
postura.
Atdaxica Presentan hipotonia, menor fono muscular (grado de confraccion presente en los musculos aun
cuando estdn en reposo) e Hiperextensibilidad articular, lo que no les permite tener equilibrio
Espdastica Existe una hipertonia, en este trastorno el nino desarrolla un aumento de la tonicidad del musculo,

es decir una mayor confraccion de lo normal, resistencia al estiramiento, presentando mayor

dificultad para controlar los musculos.

Forma mixta

Se combinan dos mds casos de PCI, donde para definirla se van senalando las caracteristicas de

cada una de las anteriores, como a la vez esto nos permitird saber cudl es la mdas predominante

en un caso de PCIM.

Tabla # 2

Asi también cabe senalar que a todos los ninos con Pardlisis Cerebral Infantil Mixta, se les tfrata segun la PCl que

mas predomina, teniendo en consideracion las pequenas caracteristicas de las ofras PCI, asi para este caso de

Pardlisis Cerebral Infantil Mixta con predominio de la espdstica nos enfocaremos en analizar la PCl espdstica.



TRASTORNO MOTRIZ PERMANENTE ESPATICO O HIPERTONICO , _ ,
TABLAS DE EVALUACION DE LAS HABILIDADES MOTORAS DEL NINO CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL MIXTA CON

® 6 6 06 6 6 0 0 & & o o o o o o o © o o © o o o o o o o o o o o o © o o o o o ©o o o o o o o o o o ©°o ©°o ©° o o PREDOMINIODELAESPASTICASEG(’NESPINOSAETAL(2009)

Evaluacion de Extremidades Superiores

GRADO | DESCRIPCION

1 Manipulaciéon de objetos con facilidad y éxito

2 Manipulacién de objetos con menor calidad y velocidad
3 Manipulacién de objetos con dificultad; necesita ayuda para preparar o modificar las actividades
“La espasticidad es la mdas comun en funcion al control motor, pues se manifiesta en 4 Manipulacién de una limitada seleccion de objetivos en situaciones adaptadas
un 70 a 80 % de ninos con PCI".(Cano y Collado, 2012, pp. 208) 5 Incapacidad para la manipulacion, incluso en las tareas mas sencillas
Segun Canoy
Collado el 70 a En este trastorno el nifo desarrolla un aumento de la tonicidad del musculo, es decir roplak
80% de ninos con una mayor contfraccidon de lo normal, resistencia al estiramiento, presentando mayor
Pardlisis Cerebral dificultad para controlar los mUsculos. GRADO | DESCRIPCION
Infantil, padecen 1 Puede caminar y subir escaleras sin restricciones.
ESpGSﬁCiddd. “Existiendo debilidad muscular que forma parte de las caracteristicas negativas del 2 Pueden caminar sin dispositivos de asistencia pero con limitaciones en terrenos inclinados,
sindrome de unidad motora superior.” (Espinosa et al, 2009, pp 68) desnivelados, o en aglomeraciones. Puede subir escaleras.
3 Caminan con dispositivos de ayuda. Pueden subir escaleras apoyados en una barandilla. Tienen
Segun la clasificacion del GMPCS (Gross Motor Function Classification System) la limitaciones en la marcha comunitaria. Necesitan ser transportados en distancias largas o terrenos
espasticidad se clasifica desde un grado uno — menos afeccion hasta un grado no nivelados.
cinco mas afectado. (Cano y Collado, 2012, pp. 209) 4 Movilidad auténomo limitada; pueden reptar, voltearse y desarrollar gateo homaologo. Precisan
dispositivos de ayuda para control de tfronco. Fuera de casa deben ser fransportados.
5 Movilidad auténoma y control antigravitatorio gravemente restringido incluso con uso de fecnologia
asistida.
Tabla # 4
000 000
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ESTRATEGIAS DE NEUROREHABILITACION - REHABILITACION

El Cuerpo Humano
es un mundo
complejo que da
las senales de
como ayudarlo,
por ello debemos

ser buenos
observadores
para entender qué
necesita y poder
ser parte de la
solucion

IMPORTANCIA DEL SISTEMA VESTIBULAR
Cano y Collado (2012) indican que el sistema vestibular contribuye a una amplia
gama de funciones de los reflejos posturales y éculomotores necesarios para la

representacion y la cognicion. (2012,pp.130)

El sistema vestibular administra informacion sensorial de la posicion y de los
movimientos de la cabeza con referencia a la gravedad. La informacion vestibular
es utilizada para estabilizar la mirada, la postura y el equilibrio y contribuye al sentido
consciente de orientacion en el espacio. Es por ello que es un receptor importante
de la informacidn, quién ayuda en el aprendizaje de todo lo que hacemos que es

enviado al cerebro y almacenado.

METODO BOBATH

El método bobath maneja varias técnicas para la rehabilitacidon de trastornos

neurolégicos, pero entre los que mds nos intferesan son:

1. Mecanismo de Conftrol Postural
Neuroplasticidad

Manejo de 24 Horas

A ON

Motivacion

1.- MECANISMO DE CONTROL POSTURAL O MCFP:

Cano y Collado (2012) senalan que el MCP se desarrolla con la maduracion del SNC
(Sistema Nervioso Central) , como respuesta de adaptacion a la interaccion con el
entorno e implica sensibilidad, tono postural, coordinaciéon. El correcto desarrollo del

MCP permite la realizacion de movimientos variados y organizados. (pp 285)

En los ninos con frastorno motriz permanente de origen neuroldgico éste MCP se
encuentra alterado por su fono muscular, lo que hace que no tengan un correcto
control contra la gravedad o se encuentran a favor de ella lo que genera patrones
de postura y movimiento anormales. Por o que se debe frabajar precozmente en
mejorar esta alineacion o postura incorrecta y movimientos anormales, debido que

por la plasticidad del SNC los puede llegar a identificar como patrones normales.

Para ello en este proyecto de graduacion una de las soluciones que se dan para
conseguir la mejora en la postura del cuerpo humano es a travez del diseno de
un body de conftrol postural que se ha disenado mediante el andlisis del sistema
muscular y 6seo del ser humano, cuyo diseno serd explicado mds detalladamente

en el capitulo 3.

Figura #5

Una correcta
orientacion

y posicion

en equilibrio
permite un mejor

desempeno en
el aprendizaje
y desarrollo de
las actividades
motoras.
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2.- NEUROPLASTICIDAD:
Cano y Collado (2012) establecen que los mecanismos que conforman la

neuroplasticidad del Sistema Nervioso Central:

. Mecanismo morfolégico.- El sistema nervioso tiene la capacidad de generar
nuevas células, asi como permite que las neuronas — axones intactos puedan formar
ramificaciones nerviosas, lo que permite nuevas sinapsis (comunicacion entre
neurona y neurona) para la transmision de la informacion que reemplaza a aquella
que se ha perdido, pero también el SNC tiene la capacidad de regenerar o reparar

aquellos axones danados.

. Mecanismofisiologico.- Las sinapsis silentes (conexion en estadoinerte) pueden
activarse funcionalmente en situaciones de neurotraumatismo, pudiendo influir en la
rehabilitacion del paciente. Y si la estimulacion es progresiva y potencial permite
una sinapsis a largo plazo relaciondndose con la memoria y almacenamiento de la

informacion en las neuronas.

. Mecanismo neuroquimico.- La plasticidad del SNC se mide mediante los
niveles de neurotransmisores que tiene su composicion quimica y permiten calificar

el estado del SNC.

Asi, se puede decir: la neuroplasticidad del sistema nervioso central por medio de la
actividad del GCP (Red de neuronas medulares capaces de generar patrones de
movimiento ritmico como actividad alternante entre muisculos flexores y extensores),
se sensibiliza a la retroalimentacion a tfravés de la informacidén sensorial que reciba el

paciente, teniendo un papel fundamental durante la neurrorehabilitacion.

En la Neuroplasticidad existen estrategias terapéuticas que han senalado Cano y Collado en su libro

Neurorehabilitacion.

. Ejercicio pasivo.- Son las movilizaciones y estiramientos que actia sobre el sistema muscular, estas son
aplicadas de manera precoz incluso antes de la etapa de recuperacion ayudando a prevenir la plasticidad

maladaptiva(Aprendizaje de movimientos, posiciones errdneas por parte de las neuronas).

. Movimiento activo.- Es de gran importancia y mejor que el ejercicio pasivo, porque se involucran diversos
sistemas moduladores del SNC que median la activacion, percepcion, memoria, atencion, emocion, etc. Potencia
la neuroplasticidad y disminuye la expresion de moléculas inhibidoras, modificando la estructura morfoldgica y
fisioldgica de las motoneuronas, por eso es sumamente importante que los pacientes participen de la manera
mas activa posible en el entorno que los rodea.

Esto se consigue mediante la aplicacion repetida de estimulos sensoriales activados durante el ejercicio que

permiten la reactivacion de redes neurales medulares. Por ejemplo: la terapia robotizada — Locomat.

. Aplicacion farmacolégica.- La aplicacion de sustancias quimicas utilizadas para potenciar los efectos de

enfrenamiento y neurorrehabilitacion.

En la propuesta de diseno se ven plasmadas principalmente las dos primeras estrategias de la neuroplasticidad,
mediante el body de control postural que debe usar el infante, enviando constantemente informacion al GCP
sobre como debe ser la posicidn correcta del ser humano y ésta a su vez es aprendida por las neuronas.

Por otro lado se ha aportado con un equipo que permite jugar al nino y cuyas actividades lUdicas realizadas
permiten al GCP aprender y desarrollar de mejor manera la parte motriz del nino, se recomienda revisar las

propuestas de diseno en el capitulo 3 apoyados con la imagen que esclarecen lo mencionado.
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3.- MANEJODE 24 H

Segun Bobath en Cano y Collado (2012), hablan de la terapia contfinua a lo largo del
dia ayuda a dejar una huella sindptica mayor, permitiendo mantener en el tiempo
los logros funcionales conseguidos durante la terapia, asi la practica continua de las
actividades de la vida diaria (AVD) con calidad de movimiento permite ir ajustando
paulatinamente la postura y las destrezas motoras facilitando la integracion,
independenciay aprendizaje del nino, por ello los padres y personas del hogar tienen
un papel importante porque es en casa donde los ninos pasan mds tiempo, antes
que en un centro especializado.

La propuesta responde plenamente a este tipo de manejo.

4.- MOTIVACION

Para poder conseguir una evolucion positiva en el nino, cabe resaltar que es
importante la motivacion y el estado emocional, debido a que todo esto influye en
el aprendizaje y en la realizacion de cualquier tarea, ya sea buscando la motivacion

infrinseca a la actividad, el procesamiento sensorial y el juego.

También éstas dos técnicas del método Bobath son aplicadas en la propuesta,
porgue se ha disenado pensando en que el equipo sea usado como un apoyo para
los padres, debido a que el nino en el dia pasa las 23 horas con su familiay 1 hora en
los lugares especializados, buscando aumentar la frecuencia de la postura correcta
y actividades de la vida diaria adaptivas que desarrollen su habilidad motora tanto

en casa como donde el fisioterapeuta.

Y teniendo presente que son ninos se ha disenado haciendo uso del juego con
diferentes actividades IUdicas que tienen inmersas los ejercicios de rehabilitacion,

donde el juego es la herramienta que motiva al infante a realizar la terapia.

Hay que tener presente que para poder tener éxito
en la rehabilitacion a mdas de aplicar estas fécnicas,
debemos tener conocimiento de como se desarrollan
normalmente cada uno de los movimientos y

actividades del ser humano, para asi poder saber qué
es lo que se va a rehabilitar o corregir, para no generar
maladaptaciones al Sistema Nervioso Central.
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HABILIDADES MOTORAS - (’,QUE SON? 2.- REACCIONES AUTOMATICAS Y CONTROL POSTURAL:
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De acuerdo con Mulligan (pp.115, 2006), “Son aquellos movimientos aprendidos por
la persona cada oportunidad que experimenta actividades nuevas y propias de la
edad.”

Las habilidades y comportamientos motores que conforman un marco completo de

trabajo motor del nino, se clasifican en dos variables:

1.-REFLEJO PRIMITIVO:
Son movimientos automdticos que se manifiestan en todo bebé para su supervivencia
como es el llanto para senalar la necesidad de cuidado, la prensidon automatica al

sentir algun estimulo en la palma tanto de la mano como del pie, entre ofros.

A medida que los bebés van creciendo la gran mayoria de estos reflejos primitivos
van desapareciendo, ya que después, cuando el bebé quiera algo ya alcanza y

sostiene por voluntad propia.

Asi, Espinosa (et al, 2009), senalan que cuando estos reflejos son “obligatorios” y se
mantienen en cualquier época de la vida en la cual no deberian estar presentes, son

considerados como patolégicos e indican una discapacidad motora.

En el caso de los ninos con PCIE, dependiendo el grado de la espasticidad, su tono
muscular hace que sus musculos estén siempre contraidos mds de lo normal haciendo

que estos reflejos sean casi nulos o de lenta reaccion.

permiten tener un control equilibrado al desplazarnos de un lado a ofro e influyen para desarrollar las habilidades
motoras finas y gruesas. Pero para poder conseguirlas se debe tener primero un control postural o del tronco ya

sea de pie como sentados.” (Mulligan, pp. 116, 2006)

Reaccion Estimulo Reaccion
En posicion sentada, inclinar al nino
RESPUESTA DE El brazo se extiende y se posiciona en la
. suavemente fuera de su eje, hacia al
PROTECCION superficie de apoyo para evitar su caida.

frente, hacia cada lado y hacia atrds.

En posicion sentada o en suspension El nino mueve la posicion de la cabeza en
ENDEREZAMIENTO
vertical, inclinar al nino suavemente de direccién opuesta para mantener la cabeza
DE LA CABEZA
lado a lado y de adelante hacia atrds. alineada con el cuerpo.

El cuerpo rota y el nino rueda hacia el
CUELLO EN EL
En decubito dorsal, rotar la cabeza del decubito ventral ya sea como una unidad o
ENDEREZAMIENTO
nino hacia un lado. por segmentos con alguna disociacion entre la
DEL CUERPO
parte superior e inferior del cuerpo.

CABEZA EN EL
En decubito dorsal, rotar la cabeza del El nino rota la parte superior de su cuerpo y
ENDEREZAMIENTO
niNno hacia un lado. rueda para alinear su cuerpo.
DEL CUERPO

Se inclina al nino hacia la izquierda existe

El nino en decubito dorsal o ventral, flexion lateral del lado derecho del tronco,
REACCIONES DE
inclinar al infante apoyando en la enderezamiento de la cabeza, abduccion
EQUILIBRIO
superficie a un lado, y luego a ofro. y extension del brazo y piernas derechos, y

rotacion del tronco hacia la derecha.

Tabla # 5
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A diferencia de un nino normal, el nino con PCI Espdstica presentan la hipertonia,
una mayor contraccion muscular, donde sus musculos no se relajan mientras realizan

alguna actividad.

La principal condicién para el crecimiento de los musculos, fendones, huesos es
el estiramiento regular de los mismos mientras realiza alguna actividad fisiolégica.
(Sommer, 2006) consiguiendo asi mediante la actividad diaria el desarrollo normal y

fortalecimiento del cuerpo como de su musculatura.

En el caso del nino espdstico, se encuentra impedido por esta hipertonia que
imposibilita realizar actividades al infante lo que le lleva a estar casi siempre en
estado inactivo provocando flacidez en los musculos, desarrollando debilidad y falta

de equilibrio.

Siendo asi, la debilidad comprensional del abdomen lo que no le da un conftrol
postural al tener los musculos débiles, lo que genera el colapso del fronco bajo su

peso, por una falta de fuerza de los musculos intercostales .(Sommer, 2006)

Y como ya se menciond anteriormente si la persona no tiene control del tfronco
no puede desarrollar sus habilidades motoras porque se encuentra siempre con el

cuerpo colapsado.

Por ello mediante el diseno del equipo se buscd la manera fortalecer estos musculos
intercostales para conseguir que el nino desarrolle la fuerza necesaria en los mismos

y asi consiga alcanzar un conftrol postural.

HABILIDADES MOTORAS

ACTIVIDADES MOTORAS GRUESAS Y FINAS.

La motricidad es importante por varias razones, asi por ejemplo: para la salud por
medio del ejercicio fisico, para la autovaloracion por medio del movimiento e
independencia, para la relacién social el juego, el deporte y para la autoexpresion,

el dibujo y la escritura.

A.- Motricidad Gruesa:

Berger(pp. 65, 2007) dice que, “la moftricidad gruesa comprende los movimientos
corporales amplios como correr, saltar, tfrepar y lanzar; y son aprendidas mediante el
juego y las relaciones sociales del nino con los demds y ésta se desarrolla tan rapido
como la maduracion y tamano de su cuerpo.”

B.- Motricidad fina:

“Mientras tanto la moftricidad fina es un poco mas dificil y de mayor y mejor control
ya que involucra los movimientos pequenos en especial de las manos y dedos, como
el sostener un vaso, cortar la comida, alimentarse con la cuchara o cubiertos, entre

otras.” Berger(pp. 65, 2007)

Para la propuesta de los juegos se considerd totalmente estos aspectos.




| eUMENDE LA HOWCION NOTORASEGUN BERGER HABILIDADES MOTORAS - PRENSION

EDAD HABILIDAD O LOGRO
Corre por placer, sin caerse (chocando con las cosas) Asi al desarrollar la prension también desarrollamos la motricidad gruesa y fina ya
Trepa a sillas, mesas, camas, sale de la cuna. que la prension involucra algunas fases, dentro de las cuales estan los movimientos

2 anos Sube escalones amplios y pequenos, siendo estas fases segun Espinosa et al (2009):

Come solo con cuchara

Dibuja lineas, espirales 1.- Transporte o aproximacion.- Se inicia con dos movimientos conjuntos la extension

Patea y arroja una pelota del brazo y la apertura de la mano; seguido por el control de los mUsculos de cuello

Salta separando ambos pies del piso coordinado con el movimiento de la cabeza junto con una buena estabilidad troncal
3 anos Anda en triciclo permitiendo alcanzar con eficacia.

Copia formas simples

Baja escaleras - Trepa escaleras 2.- Prension propia dicha.- Coger un objeto con la mano ayudado con los dedos.

Atrapa una pelota mediana y arroja no muy rapido.

Utiliza tijeras. 3.- Manipulacién y exploraciéon.- Ya pudiendo coger el nifos los objetos, empieza
Salta en un pie. a conocerlos ya sea llevandose las cosas a la boca, agitadndolos, golpedndolos,
_ Come solo con un tenedor pasdndolos de una mano a la ofra, etc. Esta etapa de manipulacion y exploracion
4 anos Se viste solo es lo que le ayuda a conocer y entender el mundo, porque empieza a relacionarse
Vierte jugo en un vaso, sin derramarlo con todo aquello que lo rodea.
Se cepilla los dientes
Copia letras En el caso de los ninos con PCIl su mano se encuentra casi siempre en pronacion y
Salta y trota con ritmo flexion, al tener algun objeto que les motiva o emociona bastante hace que intenten
Aplaude, golpea, canta con ritmo el alcanzarlo y al no tener los suplementos necesarios realizan el proceso de prension
Copia formas y letras dificiles (movimiento motor grueso y fino) de una manera maladaptiva y se este movimiento
5 anos Trepa arboles maldaptivo se realiza de manera frecuente, la neuroplasticidad del nino hard que
Hace un lazo lo registre y aprenda como un movimiento normal. Es por ello que se ha disenado
Arroja una pelota elementos que ayudan a que este movimiento no sea desarrollado de manera
Se lavala cara y se peina. incorrecta (se recomienda revisar Capitulo 3)
000 Tabla # 6 000
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Resumen de secuencia de acciones para la prension:

© N o 0~ WD

Detencidn visual del objeto

Fijacion y centrado de la atenciéon y de la mirada en el objeto

ldentificacion (forma y tamano) y localizacion espacial (distancia y direccion)
Planificacion y programacion del movimiento del brazo para coger el objeto

Ejecucion de ese programa motor con lanzamiento del brazo hacia el objeto
Orientacion de la mano hacia el objeto preparando la prension.

Prension o agarre del objeto.

Manipulacién del mismo que incluye: exploracion, tfransporte y suelta. (Espinosa et alt, 2009)

La Biomecdnica Articular es la disciplina prdctica y funcional que estudia los
movimientos realizados por las articulaciones del cuerpo humano.(Leloir, 2011)

Asi cabe mencionar que el andlisis de movimientos se analiza bajo los siguientes

pardmetros:

. Todos los movimientos se realizan en un plano

. Todos los movimientos se realizan alrededor de un eje

. Los movimientos opuestos entre si se realizan en el mismo plano y eje.

Existen tres pares de movimientos bdsicos:

1.-  Fléxién - Extension: Plano sagital, eje lateral
2.- Abduccién - Aduccién: Plano frontal, eje anteroposterior
3.- Rotacioén interna - externa: plano axial, eje cefalocaudal.

Imagen # 2

Debemos
conocer como
funciona
normalmente
nuestro cuerpo
para poder ver
qué hay de malo
en el ofro y asi
poder ayudar.
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ARTICULACION

HOMBRO

CODO

TRONCO

CADERA

RODILLA

TOBILLO

LIMITE DE ANGULOS POR ARTICULACION Y MOVIMIENTO

MOVIMIENTO - GRADOS

Flexion

Abduccidn

Abduccidn horizontal

Rotacidon medial

Fléxion

Supinacion

Flexion

Flexion lateral

Flexion

Abduccidn
Rotacidon medial

Flexion

Dorsiflexxion

Inversion

90-120
80 - 100
30 - 45
70-90

135 - 60
75-60

120 - 50

10-35
90-135

30-50
30 - 45
130 - 140

15-20
10-30

MOVIMIENTO - GRADOS

Extensidon

Aduccion horizontal

Rotacion lateral

Pronacion

Extensidon

Rotaciodn

Extencidn

Aduccién
Rortacion lateral

Extensidon

Flexion palmar

Eversion

20- 60
90-135
70-90

75-90

20 - 45

20 - 40
10-30

10-30
45 - 60
5-10

30-50
10-20

Tabla # 7

EL JUEGO - MOTIVACION

El juego es un fendmeno socio — cultural que por medio de las actividades IUdicas
el ser humano se integra en un espacio.Estas actividades permiten a las personas
potenciar sus capacidades motoras, intelectuales y emocionales, asi como en

conjunto se consigue un desarrollo integral.

LA ESTIMULACION COMO TECNICA DE DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD:

Asi como se senald en el Método Bobath, la motivacion durante la terapia del nino,
ayuda a un mejor desempeno en el desarrollo y aprendizaje de las actividades
normales.

“El desarrollo emocional estd ligado al resto de facetas que componen en el
desarrollo del nino que son las fisicas, cognitivas, sociales, ya que dependiendo del
grado de motivacion que produzca la actividad en el nino hard que él participe de

manera activa tanto fisica como intelectualmente.”(Cano y Collado, 2012, pp 392)

El juego debe estar calibrado de tal forma de que no sea tan facil y el nino se aburra
O por lo contrario no tenga un reto muy alto provocando que el nino no quiera
participar o se sienta frustrado.

Para el diseno de un juego se debe considerar cuatro elementos bdsicos:

. sCudles son los objetivos que se pretenden alcanzar con el juego?
. Lugar donde se va a desarrollar

. 2 Qué demanda social supone el desarrollo del juego?

. 2Cudl es el grado de maduracion del nino?

Jugar es un
derecho de la
infancia y la
familia es el
primer circulo
socio emocional

del nino, que
convive y
comparte
actividades
Iudicas y de
aprendizaje.
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Imagen # 3

TIPOS DE JUEGOS Y LA FAMILIA

. Juego sensoriomotor.- Son las experiencias de movimiento y el placer por
tocar, ver, escuchar y sostener.

. Juego simbdlico.- Interpretacion de las imdgenes y simbolos que rodean al
nino, siendo capaz de utilizar el lenguaje o imitar.

. Juego interactivo.- Es el mdas organizado y ordenado, ayuda a relacionarse
al nino con los demds, desarrollando la personalidad del nino, donde aprende a
decidir, respetar los derechos de los demds, coOmo hacer respetar los suyos mediante

la cooperacion y la competicion.

La participacion conjunta de la familia en las actividades IUdicas es importante,
porque la familia es el contexto naturalen el que el nino se desenvuelve ylos beneficios

obtenidos de la practica de las actividades en la familia son:(Cano y Collado, 2012)

. Aprendizaje en ambiente natural

. Acceso directo y constante a las actuaciones del nino

. Mayores posibilidades de generalizacion y permanencia

. Mayores oportunidades de participacion familiar

. Los padres adquieren habilidades para fratar nuevos comportamientos.

JUEGO Y DISENO EMOCIONAL.

Norman (2005) senala que lasemociones positivas desencadenan muchas ventajas: noshace mas facilenfrentarnos

a las situaciones de estrés; son esenciales para nuestra curiosidad y capacidad de aprender.

“Las emociones positivas ensanchan la gama de pensamiento y de accién que tienen

los seres humanos, alentandoles a que descubran nuevas lineas de pensamiento o de

actuacion. La alegria, por ejemplo, crea ganas de jugar, el interés crea ganas de explorar y

asi sucesivamente. Por ejemplo. El juego refuerza las capacidades fisicas, socioemocionales e
intelectuales y estimula el desarrollo del cerebro. De manera andloga, la exploracion hace que
el conocimiento y la complejidad psicolégica aumente.”

Fredrickson y Joiner. Norman, pp. 127, 2005




LOS OBJETOS PRODUCEN PLACER

Segun Norman (2005) los tipos de placer que los objetos producen en las personas son:

. Fisioplacer: (nivel visceral y conductual) Son los placeres del cuerpo se relacionan con lo que perciben

nuestros sentidos como el ver, oir, oler, gustar y tocar.

. Socioplacer: (nivel conductual y reflexivo) Es la interaccion con los demds, porgue no sentimos parte de un

grupo mediante la interaccidon con el otro, por medio de los objetos.

. Psicoplacer: (nivel conductual) Las reacciones que tenemos frente a algin objeto asi como nuestro estado

psicoldégico mientras hacemos uso del producto.

. Ideoplacer: (nivel reflexivo) Es la reflexion sobre la experiencia vivida donde apreciamos la estética, grado

de alegria y todos aquellos juicios de valor que de la persona al producto.

Para comprender mejor los niveles del diseno emocional, se explica mds adelante sobre qué es esta teoria de

diseno.

Al tener presente que los objetos causan un tipo de placer es que el equipo IUdico que se complementa con el
traje de control postural, se ha disenado a manera de un juego que alcance estos diferentes tipos de placer en
el nino con el fin de que lo motive y el infante vuelva a jugar en este equipo de rehabilitacion porque a un nivel

reflexivo recuerda la experiencia amena que tuvo.
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JUEGO, JUGUETES Y DISCAPACIDAD MOTORA

El juego es un derecho de la infancia, que permite el desarrollo pleno de la
personalidad, asi, el diseno universal busca beneficiar a la sociedad en general,
facilitando que las personas con o sin discapacidad puedan disfrutar por igual de
los momentos IUdicos, recreativos consiguiendo que compartan tiempo, juego e

interactuen entre ninos que presenten o no una discapacidad.

Consejos para el diseio de los juguetes segin AlJU:

. Que se manipulen mediante técnicas moftrices controladas por los propios
niNos/as.
. En caso de tener pulsadores o botones estos deben ser muy accesibles y faciles

de accionar.

. Que sus piezas sean faciles de encajar.

. Que permitan un facil acceso a todas sus posibilidades o funciones.

. Que los juguetes de sobremesa tengan antideslizantes en su parte inferior.
. Que no exijan mucha rapidez de movimientos o que se puedan regular los

tiempos de respuesta.

. Que no obliguen a movimientos simultdneos (p.e. presionar 2 teclas a la vez).

Figura # 6
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DISENO EMOCIONAL

El sistema
emocional es
capaz de cambiar
la modalidad
operativa del
sistema cognitivo,

por ello se nos es
mas fdacil aprender
y trabajar con lo
que nos alrae que
con lo que nos
disgusta.

El Diseno Emocional busca establecer un punto de equilibrio entre los tres niveles de

diseno que inciden en el ser humano:

NIVELES DE DISENO EMOCIONAL:

1.- Diseno visceral: En este nivel de diseno la figura y la forma importan, asi como la
sensacion fisica al tacto por ejemplo mediante texturas de los materiales, pero sobre
todo importa la creacién de un impacto emocional inmediato en la persona. Todo

gira en torno a la apariencia externa del objeto.

2.- Diseno conductual: En este nivel lo que importa son los siguientes cuatro
componentes: la funcidon, la comprensibilidad, la usabilidad y la sensaciéon fisica
como la razdén de ser del producto que sirva para lo que se ha senalado. Buscando
la satisfaccion de necesidades. Debe ser tan fdcil su comprension de uso que se
basa en la filosofia de: “Aprenderlo una vez, recordarlo siempre”. (Norman, 2005, pp.

95)

3.- Diseno reflexivo: En este nivel todo se centra en el mensaje, cultura que un
producto deja en la persona al momento de su uso, centrdndose en la autoimagen,
en la identificacion y pertenecia mutua del objeto con la persona. Debido a que
la persona después de haber pasado por el nivel visceral y conductual mediante
la reflexion analiza cuan positiva fue la experiencia, si estd fue positiva regresard al

objeto y volverd a usarlo; caso confrario, no volverd a el jamas.

Es por ello que para poder llegar a generarimpacto en el infante y que se fusionen equiliorandosé en el nino estos

tres niveles, para la propuesta de diseno se hace uso de elementos que influyen en el infante, entre ellos estan:

EL COLOR

El color tiene tres propiedades que influyen en la percepcion y son: la tonalidad, la saturacion, y la luminosidad.

. La tonalidad es la variacion del color que nos permite determinar y diferenciar un color de ofro.

La saturacion es el grado de pureza o intensidad de un color respecto del gris, y depende de la cantfidad

de blanco presente. A menor mezcla de gris, mayor serd la saturacion del mismo.

La luminosidad, es la cantidad de luz blanca reflejada por el objeto

Asi los ninos tfienen claro que les gusta y que no pero la gran mayoria de ellos en cuanto al color prefieren aquellos
con tonos claros y vivos, rechazando los pdlidos y oscuros. Y sin duda alguna les gustan los colores brillantes o de

gran luminosidad.

EL ANIMAL

Tiene un grado de importancia en el nino porque este le muestra el ciclo de vida y como relacionarse con los
demds.

Por ejemplo cuando la infante guarda relacion con su mascota, aprende a cuidar a un animal - ser vivo y a

tratarlo con carino y con paciencia; adquiere un aprendizaje para relacionarse con las personas y la vida.



DISENO UNIVERSAL

El diseno universal
es un diseno
valido para todos
teniendo presente
a aquellas
personas con
capacidades

diferentes

y aquellas
normales, es decir
disenar para
objetos usables
para la mayor
cantidad de
personas.
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En la actualidad hay que tener presente a la sociedad ya que el diseno no es solo
forma, funcidony tecnologia ya que todo aquello que disenemos tiene un compromiso

con la sociedad y responde a una problemdtica.

El diseno universal busca la accesibilidad para todos generando asi a su vez un

desarrollo sostenible.

El método de trabajo del dmbito del Diseno Universal se apoya en la idea de “las

mismas oportunidades para todos” y tiene siete principios fundamentales:

. Uso equitativo

. Flexibilidad de uso

. Uso sencillo e intuitivo

. Informacioén perceptible

. Tolerancia ante el error

. Esfuerzo fisico limitado

. Tamano y espacio(lconofacto, 2011, pp 106)

Buscando satisfacer las necesidades de quienes estdn excluidos del uso determinado
de ciertos productos, requiriendo para ello cuatro caracteristicas:

. Funcionalidad al ofrecer caracteristicas adecuadas.

. Utilidad y uso placentero y satisfactorio

. Deseabilidad

. Viabilidad (lconofacto, 2011, pp. 106)

DISENO PARA _ DISENO DISENO CENTRADO EN
DISENO UNIVERSAL SLOW DESIGN
TODOS INCLUSIVO EL USUARIO
o |lgualdad de . N
re Uso generalizado Uso de tantas Centrado en las Impactar positivamente
O | oportunidades
Q independiente y personas como | hecesidades o en los seres humanos y
o1y
© natural sea posible intereses del usuario en la naturaleza
participacion.
Entornos
Entorno
Productos
2 | Objetos Productos Productos
Q Tecnologias
o | Servicios convencionales y | Productos Entornos
2 Servicio
1 Cultura O servicios Sistemas
Informacion
Informacion
Comunicacion
Accesible
» Accesibles Local
3 Comprensible
= Utilizables sin Diversidad cultural
'S | Accesible Facil de usar sin Utilizables
S 1. adaptacion Redes
o | Util adaptaciones Comprensibles
o especial ni diseno Intercambio de ideas
@) o soluciones
especializado Innovacion
especializadas
Reducir uso humano,
Uso equitativo Utilizar el conocimiento
econdmico
Facilidad de uso Simplificar las tareas
Reposicionar el diseno
- Uso sencillo e Cosas visibles _
‘% | Respetuoso Disenar para la
o} intuitivo Funcional Realizar bien las
8 | Seguro ) diversidad y el pluratismo
= Informacion Util topografias
O | Saludable Disefiar para una vision a
e} perceptible Deseable Explotar las limitaciones
2 [ Funcional largo plazo
2 Toleracia all error | Viable Disefios dejando
= | Estético Diseno para el presente
Esfuerzo fisico margen de error
confinuo
limitado Cuando todo lo demds
Diseno, contrapeso a la
Tamano y espacio falla, normalizar
velocidad

Tabla # 8
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Aplicando esta teoria de diseno que busca la igualdad de oportunidades y participacion aportando con objetos
que tenga un uso generalizado y para tantas personas como sea posible. Con las propuestas de diseno se pretende
logra la inclusion del nino en su circulo social, su familia, ya sea mediante la intferaccidon padre e hijo al jugar en el
equipo de rehabilitacion y que el traje de control postural pueda ser usado por mdas ninos con PCI. Para ello se ha

considerado dos variables importantes:

ERGONOMIA :Es aquella disciplina que estudia el trabajo del hombre segun la calidad de cémo realice las

actividades para su bienestar tenemos 5 variables a considerar, segun Quarante (1992)

VARIABLE DEFINICION

Solidez Esta variable analiza y estudia las diferentes variables que puedan intervenir en la
construccidon y concepcion de un producto para crearlo estructuralmente de manera

estable y durable, asi pudiendo estudiar la tecnologia que se utilizarad.

Seguridad Pretende que el diseno no ocasione ningun dano o lesidon al usuario es decir, que no lo
perjudique fisicamente.

Teniendo presente la forma de uso del producto por parte del usuario para poder evitar
algin accidente o que algin elemento del objeto atente a la seguridad del usuario ya sean

aristas vivas, elementos cortantes o que impidan el uso coémodo y seguro del producto.

Confort No es una variable solo fisica ya que asi como lo vimos en el Diseno Emocional el nivel
reflexivo es cudn bien se siente el usuario al interactuar con el objeto. Teniendo dos niveles

un confort fisico y emocional.

Adaptabilidad |En esta variable va a fin a aquellos pardmetros antropométricos, los cuales permiten que el
producto se adapte dimensionalmente al usuario porque estd hecho acorde a las medidas

de la persona.

Practicidad [ A fin al Diseno Universal, busca que la funcionalidad del objeto sea clara para el usuario

como a su vez se Ufil a cabalidad, asi también guardando relacion con el nivel Conductual y

Visceral del Diseno Emocional.

Tabla # 9

ANTROPOMETRIA: Son aquellas medidas del cuerpo humano a considerar para conseguir la adaptabilidad del

objeto y a su vez un confort porque no genera incomodidad en el usuario.

Para este proyecto se analizaron la toma de medidas de 5 ninos 3 del CEIAP y 2 ninos de la Costa.que presentaban
Espasticidad de diferentes grados como también la diferencia de edades era de 2 anos. permitiéndonos
diagnosticar que la variabliidad de medidas antropométirca es minima, existeindo diferencia entre el uno vy el

otro solo con centimetros.

Ya analizadas las medidas se llegd a la conclusion de que para el diseno tanto del traje de control postural como
del equipo lUdico se deben considerar los datos del percentil 5 de ninos de 4 anos, asi como trabajar con la
tecnologia y sistemas adecuados que se adapten a todos ellos mediante el uso de mecanismos complejos con

funcionamientos simples de usar, haciendo incapié en la filosofia del disefo universal.

A continuacion se detalla mediante grdficos y talbas las medidas del percentil 5 de los ninos de 4 anos:
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SENTADO

SENTADO

DIMENSION PERCENTIL 5
1.- Peso 13.7
2.- Estatura 9260
3.- Altura ojo 857
4.- Altura oido 840
5.- Altura vertiente humerall 748
6.- Altura hombro 726
7.- Alfura codo 555
8.- Altfura codo flexionado 545
9.- Altura muneca 436
10.- Altura nudillo 386
11.- Altura dedo medio 317
12.- Altura rodilla 235
Tabla # 10

DIMENSION PERCENTIL 5
13.- Didmetro max bideltoideo 248
14.-Anchura max. cuerpo 268
15.- Didmetro transversal forax 164
16.- Didmetro bitrocantérico 156
17.-Profundidad max, cuerpo 150
18.- Alcance brazo frontal 342
19.- Alcance brazo lateral 408
20.-Alcance mdaximo vertical 1081
21.- Profundidad ftorax 126
45.- Altura tobillo 32
49 .- Perimetro brazo 141
50.- Perimetro pantorrilla 191
Tabla # 11

DIMENSION PERCENTIL 5
22.- Altura normal sentado 517
23.- Altura hombro sentado 299
24.- Altura omoplato 237
25.- Altura codo sentado 115
26.- Altura max muslo 67
27 .- Altura rodilla sentado 265
28.- Altura poplitea 230
29.-Anchura codos 253
30.- Anchura cadera sentadio 180
31.- Longitud nalga - rodilla 296
32.- Longitud nalga - poplitea 238
33.- Didmetro cabeza 159
48.- Perimetro cabeza 467
Tabla # 12

DIMENSION PERCENTIL 5

34.- Anchura cabeza 130
35.- Anchura cuello 64
36.- Altura cara 21

37.- Anchura cara 97
38.- Didmetro interpupilar 36
39 -Longitud de la mano 103
40.- Longi’rud palma mano 59
41.- Anchura de la mano 56
42 .- Anchura palma - mano 45
43.- Didmetro empunadura 21

44 - Longi’rud del pie 148
46.- Anchura del pie 57
47.- Anchura talén 39

Tabla#13 @ O ©
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OBSERVACION DE NINOS CON PCI DEL CEIAP

Para la complementar la investigacion secundaria se han realizado observaciones permanentes de tres casos del
CENTRO DE ESTIMULACION INTEGRAL Y APOYO PSICOTERAPEUTICO - CEIAP realizadas en sesiones de 30min al dia

observados dos veces a la semana durante 3 meses.

Reaccidén Estimulo Reaccion
En posicion sentada o en suspension
ENDEREZAMIENTO Tiene un muy buen control de la cabeza y del
vertical, inclinar al nino suavemente de
DE LA CABEZA cuello

lado a lado y de adelante hacia atrds.

Rota la cabeza hacia el lado que se le ha

y 4
CUELLO EN EL indicado con total normalidad que a diferencia
En decubito dorsal, rotar la cabeza del
® ENDEREZAMIENTO del tronco, éste si presenta dificultad incluso

niNno hacia un lado.
DEL CUERPO manifestandose la presencia de curvatura en el

D E CAMPO
Al no tener un buen control del tronco, su

equilibrio de pie no es perfecto y sentado llega

El nino en decubito dorsal o ventral,
REACCIONES DE a presentar una joroba, y al estimularlo para
inclinar al nino apoyando en la
EQUILIBRIO ver su equilibrio es controlado por la parte no
superficie a un lado, y luego a ofro.
hemiplejica de su cuerpo provocando una

postura maladaptiva.

Manipulaciéon de objetos con menor calidad y
EXTREMIDADES | Colocar objetos frente al nino y velocidad en su parte hemipléjica, y en objetos
SUPERIORES motivarlo diciendo que los coja muy pequeno se le dificulta la prension, poco

control dculo-manual

La disociacién de piernas es casi nula, las mueve
EXTREMIDADES | Motivar al nino a que gatee y a suvez
juntas y al momento de gatear en lugar de
INFERIROES pase obstdculos disociando las piernas
hacerlo repta.

Tabla # 14
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Reaccion

Estimulo

Reaccion

ENDEREZAMIENTO
DE LA CABEZA

En posicion sentada o en suspension
vertical, inclinar al nino suavemente de

lado a lado y de adelante hacia atrds.

Minimo casi nulo control del cuello estando

con la cabeza gacha casi siempre

CUELLO EN EL
ENDEREZAMIENTO
DEL CUERPO

En decubito dorsal, rotar la cabeza del

nino hacia un lado.

Al rotar la cabeza del nino esta se queda ahiy
no regresa a su lugar de origen o centraly en
el caso de pedirle que el lo haga por volunta

propia, el movimiento es casi imperceptible.

REACCIONES DE

El nino en decubito dorsal o ventral,

inclinar al nino apoyando en la superficie

El control del fronco es casi nulo, por lo que lo

imposibilita tener una postura correcta y en

EQUILIBRIO equilibrio. Razén por la cual pasa siempre en
a un lado, y luego a oftro.
una silla de ruedas sentado.
Movimiento total de los brazos es lento tanto
para extension como para flexion y para
EXTREMIDADES | Colocar objetos frente al nino y motivarlo
la manipulaciéon de los objetos necesita
SUPERIORES diciendo que los coja

ayuda ya qgue sus manos se encuentran en

pronaccion y flexion con puno cerrado.

EXTREMIDADES
INFERIROES

Motivar al nino a que gatee y a su vez

pase obstaculos disociando las piernas

Es casi nulo en posicion de pie y en el gateo.
Cuando estd sentado y al pedirle que mueva

una de sus piernas el movimeinto es igual

imperceptible.

Tabla # 15

Reaccion

Estimulo

Reaccion

ENDEREZAMIENTO
DE LA CABEZA

En posicion sentada o en suspension
vertical, inclinar al nino suavemente de

lado a lado y de adelante hacia atrds.

Tiene control del cuello y cabeza pero no
a la perfeccion ya que fiende a inclinarlos

alterando la postura normal

CUELLO EN EL
ENDEREZAMIENTO
DEL CUERPO

En decubito dorsal, rotar la cabeza del

nino hacia un lado.

Genera el moviminto del cuello con
normalidad al corregirle cada rato, pero
si se deja de estar corrigiéndole, regresa
a la postura inclinada con la que pasa

habitualmente

REACCIONES DE

El nino en decubito dorsal o ventral,

inclinar al nino apoyando en la superficie

El control del fronco es minimo por lo que tiene

aditamentos para la posicion sentada como

EQUILIBRIO ]
aunlado, y Iuego a ofro. de pie
Movimiento total de los brazos es lento tanto
para extensiobn como para flexion tiene poco
EXTREMIDADES | Colocar objetos frente al nino y motivarlo
control oculomanual, a diferencia de los dos
SUPERIORES diciendo que los coja '
casos anteriores ya realiza agarre y un poco
de pinza.
Su gateo es minimo al igual que su caminary
silo hace es con ayuda externa, realizdndolo
EXTREMIDADES | Motivar al nino a que gatee y a suvez
de una manera lenta. A si también si no
INFERIROES pase obstdaculos disociando las piernas

tiene fijos sus pies tiende a tener movimientos

involuntarios que le hacen patalear.

Tabla # 16
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A mdas del uso de tablas para la observacion se utilizd el registro fotogrdfico que permite tener una idea mas clara

del estado actual de los ninos con los que se trabajo.

Imagen # 5

Imagen # 4

Imagen # 6

CONTROL POSTURAL

Como se explicd anteriormente, los ninos al estar en una
posicion inactiva las 23 h del dia debido a su hipertonia
ya que solo se egjercitan al estar en terapia una hora al
dia, esta falta de ejercitacion hace que sus musculos
sean flacidos y siendo asi la debilidad comprensional
del abdomen y musculos intercostales lo que hace que
el nino no tenga equilibrio y su fronco colapse bajo su
peso.

Esto se puede ver claramente en las imagenes donde
los ninos tiene que tener un soporte que les ayude a
mantenerse relativamente equilibrados y erguidos
sin considerar que por una parte negativa no se esta
controlando correctamente la postura y puede generar

desviaciones de la columna.

Por ello se propone el traje de control postural que a
mas de ayudar al nino a desarrollar un correcto control
postural y equilibrio preeviene la deformacién de la

columna lo que generara problemas a futuro.

EXTREMIDADES SUPERIORES

Se puede observar claramente que el nino con PCl tiene
a tener la mano en posicion de pronacion y en flexion.
por lo que se busca estimularlo mediante el diseno de
recorridos para asi poder desarrollar de mejor manera

la prension del nino.

Por ofro lado como parte del traje de control postural
existe un aditamento para la mano que ayuda a evitar
la frecuencia de la postura incorrecta de la muneca
como ya lo indicamos anteriormente se debe frabajar
con la neuroplasticidad pero envidndole la informacion

correcta a cada una de las neuronas del GCP.

La posicion de la mano de esta manera se pudo
observar en los casos 2 y 3 quienes son los ninos que
tienen un grado de espasticidad alto a diferencia del
caso uno, también el movimiento del brazo de estos
dos casos como ya se indico en la tabla es lento en

extension y flexion.

Imagen # 7

Imagen # 9

Imagen # 8
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ENTREVISTA A EXPERTOS
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Asi como la observacion guiada, la relaciéon dieracta con los ninos, la busqueda
EXTREMIDADES INFERIORES

de informacién en libros, también se apoyo en la entrevista a tres profesionales
En los tres casos se pudo observar la falta de disociacion

terapeutas.
de las extremidades inferiores. Asi como también no

existe una correcta postura del pie al momento de

FISIOTERAPUETA 1: Profesional del CEIAP, y con quién se trabaqjé constantemente
Imagen # 10 asentarlo sobre una superficie.
en tonto del proceso de investigacion, determinacion de varialbes y diseno de la

propuesta durante 5 meses aproximadamente.
Asienlaimagen ...... se puede ver la diferencia del nino
FISIOTERAPUETA 2: Profesional independite de la region Costa donde se observo a los
normal con el nino con PCl donde éste tienede a andar
dos ninos y se los considerd para la toma de medidas antropométricas.
en puntillas y no asentando bien el pie lo que afecra al
FISIOTERAPUETA 3: Profesional independiente de la region Sierra.
correcto desarrollo de los ligamentos del pie, haciendo

que un futuro estos no crezcan y el caminar en puntillas ) ) . -

A mads de reafirmar toda la teoria expuesta, aportaron con informacion desde la
sea algo normal y aprendido por el sistema nerrvioso o ' - N

practica, entre elloseslamotivacion alnino para que desarrolle tanto elcontrol postural
del nino.

como las habilidades motoras, fambién supieron senalar que es recomendable

conseguir el fortalecimiento de los musculos pero mediante la actividad realizada
Imagen # 11 Pero al caminar en puntillas o con una posicidon

por el nino y no mediante la robotizaciéon del nino, es decir mediante maquinas que
incorrecta del pie genera inestabilidad en el equilibrio

fuercen al nino a repertir 50 ejercicios de flexion porque no ayuda al nino a tener
de la persona por ello en el diseno del equipo como en

consciencia de lo que hace sino solo es un proceso mecdnico y nada mads.
el fraje se ve la manera de prevenir estas malas posturas

del pie y de las extremidades inferiores.

Por ofro lado tods supieron senalar que la frecuencia y lla prdctica constante
de la postura, actividades diarias realizadas de manera correctan ayudan a la
retroalimentacion del nino y su desarrollo, es por ello que siempre piden a los padres

que redalicen los ejercicios en casa, porque como se indicd anteriormente el nino

pasa mas horas en el hogar que donde el terapista.

Imagen # 12
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Imagen # 13 Imagen # 14 Imagen # 15 Imagen # 16

A nivel local existen varios objetos adaptados para las necesidades del nino con PCI, pero no necesariamente

disenados para ellos.

SILLA DE CONTROL POSTURAL: Sillas de madera acopladas con un montdn de correas que abrazan y atan al nino

hacia la silla inmovilizdndolo e impidiendo parcialmente la libertad de los movimientos.

Como explica la fisioterapeuta del CEIAP; hay ofras sillas de control postural de ruedas, que poseen aditamentos
globales como fijador de cabeza, correas que abrazan al nino, apoya pies, pero se ha visto que estas por no ser
tan a la medida el nino puede llegar a moverse y adoptar una postura que afectaria a su espalda, causando

algun tipo de deformacioén de la misma.

ROLLO - PELOTAS: Construido de esponja, recubierto con tela corosil, que se utiliza para sentar al nino sobre este,
y hacerle que gire de un lado a otro, un proceso un tanto complejo para el fisioterapeuta, ya que el nino al no

tener un control de su tronco cae, no adopta una postura adecuada y complica la realizacion del gjercicio.

FERULAS PLASTICAS: Construidas en poliuretano ortopédico que ayuda en el control de la postura tanto del pie

como de la mano y algunos chalecos totalmente rigidos de construcciéon local

Imagen # 17 Imagen # 18 Imagen # 19
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CONCLUSIONES CAPITULO UNO
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Es el primer traje disenado en los Estados Unidos por

Después de compartir con estos tres ninos, con casos parecidos en cuanto a la
padres fisioterapeutas quienes tuvieron una hija con

Espasticidad se puede reafirmar la teoria averiguada sobre como se manifiesta la
PCI. Se utiliza este traje para rehabilitar desordenes

hipertonia en los ninos y como impide un desarrollo integral del mismo.
neurolégicosysensoriales. Therasuitesuntraje orfopédico

liviano basado en la dindmica propioperceptiva. o
Porque en los tres casos se puede constantar la falta de equilibrio por la falta de

control postural y la falta de elementos que prevengan la mala formacion de
¢Como funciona la dindmica propioperceptiva?

ligamentos y movimiento de extremidades superiores e inferiores, caracteristicas que
. Sistema de bandas eldsticas, el cuerpo del

también nos da la teoria.
paciente se alinea de la manera mdas normal posible.

. Restaurada la postura se procede a la apropiada _ y o )
Como también, cabe indicar que la aplicacion de las técnicas del Método Bobath
funcion de los musculos posturales que permite

como con cualquier otro método deberian ser aplicadas si se quiere conseguir un
Imagen # 20 al paciente aprender - reaprender patrones de

buen aporte paralarehabilitacion de la Pardlsis Cerebral Infantil Mixta con predominio
movimientos correctos.

de la Espastica, lo cual se puede constatar en el homodlogo Therasuit que también
. El cuerpo del paciente se carga de una presion

aplica de cierta manera estas técnicas:
muy especifica que restablece en forma profunda

percepciones propias - autoestimulacidn - en

1. Mecanismo de Control Postural: Dado por su fraje de correas y eldsticos
articulaciones, musculos y ligamentos.

2. Neuroplasticidad: Mediante la ejercitacion diaria de 4 horas durante un mes,
. Provee estabilizacion externa del fronco

enviando informacion al
permitiendo movimientos mas fluidos y coordinados en

sistema nervioso durante estos 30 dias sobre posturas y actividades correctas.
extremidades superiores e inferiores.
3. Manejo de 24 Horas; buscan aumentar el fiempo de terapia a 4 horas diarias.
Esta dindmica propioperceptiva mediante el uso de
4, Motivacion: Igual haciendo uso del juego.
este fraje y sus ejercicios que son desarrollados durante

un mes en sesiones de 4 hora diarias.

Imagen # 21
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Y ellos usando este tipo de terapia en ninos con pardlisis cerebral han podido demostrar cuan eficiente ha sido
por lo que se utiliza en 54 clinicas especializadas del mundo, pero a diferencia de nuestra propuesta el precio de
la terapia con therasuit es de unos dos mil dolares la terapia al mes mientras lo que se busca con esta propuesta
es que este al alcance de mds personas con un precio aproximado de 600 ddlares. y de igual manera buscando
aportar en la neurorehabilitacion del nino, para asi poder mejorar también su CVRS(Calidad de Vida en Relacion

a la Salud)

Haciendo incapié en lo importante del Dissho emocional que se vincula con el juego y este con la técnica
de motivaciéon para poder conseguir que el nino tenga un proceso de rehabilitacion mds divertido e inclusivo,
toda esta informacién obtenida desde la teoria se confirmd al realizar la investigacion de campo, donde los
fisioterapeutas aprueban que la motivacion es importante en la rehabilitacion de los ninos porque los hace sentir

queridos y no excluidos. Ademds son ninos que tienen los mismos derechos que cualquier otro nino.

También todo el complemento disenado ha sido pensado como equipo de apoyo o guia para los padres para que
ellos puedan continuar con los ejercicios en casa siendo un gran aporte para ellos, comentaron los fisioterapeutas,
argumentando que hay padres descuidados que no continuan con los ejercicios y terapia para sus hijos en casa

lo que no permite un progreso rdpido de rehabilitacion en el nino.

Y que si vemos la realidad el nino pasa mas tiempo en casa con lo familia, circulo social del nino, antes que con
el fisioterapeuta, donde se ve que la frecuencia o el manejo de 24 horas es importante para obtener mejores

resultados en la terapia del nino.

Algo también que confirmo la teoria de la Neuroplasticidad, indicando que; hay que mejorar todo lo antes posible
en el nino durante las edades tempranas porque las neuronas asimilan rapido y de mejor manera la informacion.
Lo que nos ayuda para prevenir la deformacion de columna vertebral, la atofia en cuanto al crecimiento regular

de musculos y ligamentos de todo el cuerpo en especial de extremidades superiores e inferiores.
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CAPI'TULO Y. PROPUESTA DE DISENO




EL CONFORT
QUE DEBA SENTIR AL NINO
AL DAR UNA PROPUESTA PENSANDA
CORRECTAMENTE HACIENDO USO
DEL D. EMOCIONAL

UNA MEJOR
CALIDAD DE VIDA CON
RELACION A LA SALUD

DISENANDO UN OBJETO
SEGURO, ADAPTABLE, CONFORTABLE,
ESTABLE Y PRACTICO O FUNCIONAL

SE USA TANTO EL COLOR
COMO EL ANIMAL PARA
CAUTIRVAR LA ATENCION DEL
NINO

FALTA DE CONTROL
POSTURAL

DEBILIDAD MUSCULAR

MAYOR GRADO DE TONICIDAD
O CONTRACCION MUSCULAR

UN DISENO QUE PERMITA SER
USADO POR MAS NINOS MEDIANTE EL
ANALISIS ANTROPOMETRICO Y DE
TECNOLOGIAS

SE USA EL JUEGO, ACTIVDADES
EN LAS CUALES EL NINO SIENTA QUE
JUEGA PERO QUE TIENEN INMERSAS EL
EJERCICIO DE REHABILITACION QUE ES
LO QUE SE PERSIGUE

BUSCANDO LA
INCLUSION DEL NINO PARA
QUE TENGA UN MEJOR
DESARROLLO INTEGRAL

ANALIZANDO LOS
FACTORES ERGONOMICOS
QUE PERMITIRAN:

EL IMPACTO QUE
GENERA EL PRODUCTO EN
LA PERSONA

CUAN BIEN
FUNCIONA EL OBJETO
- ANALIZADO POR LA
PERSONA

CARACTERISTIDAS DE LA EL DISENO PARA TODOS
ESPASTICIDAD O HIPERTONIA

EN EL NINO

NIVEL VISCERAL

MEDIANTE UN CORRECTO
EQUILIBRIO DEL NIVEL CONDUCTUAL
Y VISCERAL HARA QUE EL NINO QUIERA
REGRESAR AL JUEGO PORQUE
RECUERDA LA EXPERIENCIA QUE

ERGONOMIA Y
ANTROPOMETRIA

INHIBICION DEL DESAROLLO DISENO UNIVERSAL
DE SUS HABILIDADES

MOTORAS

—

NIVEL CONDUCTUAL

SI LA EXPERIENCIA VIVIDA
FUE SATISFACTORIA

UN BUEN MANEJO
DEL TRONCO PERMITE
DESARROLLAR EQUILIBRIO Y
HABILIDADES MOTORAS

NEUROPLASTICIDAD

MANEJO 24 HORAS
- FRECUENCIA DE LAS
ACTIVIDADES

EL JUEGO COMO MOTIVACION

\

EL JUEGO ES UN DERECHO DE LA INFANCIA
LE PERMITE AL NINO:

ESTRATEGIAS DE
NEUROREHABILITACION PARA
LA REHABILITACION - METODO
BOBATH

CONTROL POSTURAL

CONOCERSE A Si MISMO

BIOMECACNICA ARTICULAR

CARACTERISTICA DEL SNC
QUE LE PERMITE APRENDER CON
LA PRACTICA Y REPETICION LOS
MOVIMIENTOS NORMALES DEL
CUERPO

ESTABLECER
CIRUCLOS SOCIALES Y
FORMAR PARTE DE UN
GRUPO

UTILIZANDO LA
PRENSION PORQUE ESTA
PERMITE EL DESARROLLO DE
LA MOTRICIDAD GRUESA Y
FINA

APROPIARSE DEL MUNDO Y
CONOCERLO

CONOCER EL DESARROLLO MOTOR EN EL
NINO NORMAL PARA PODER CORREGIR EN
EL NINO CON HIPERTONIA

CONOCER LOS LIMITES DE FLEXION,
EXTENSION Y ROTACION EN EL NINO
NORMAL

CONSIGUIENDO ASI EL
DESARROLLO DE SU MOTRICIDAD GRUESA Y
FINA MEDIANTE LA EXPLORACION DE TODO LO
QUE LO RODEA

ESTIMULAR AL NINO MEDIANTE
EL JUEGO PARA QUE REALICE
NORMALMENTE LA ACTIVIDAD POR
VOLUNTAD PROPIA Y NO DE MANERA
FORZADA

LA ACTIVIDAD LUDICA TIENE INMERSO
EL EJERCICIO REHABILITADOR MEDIANTE
MOVIMIENTOS CORRECTOS QUE ESTIMULAN
EL DESARROLLO DE CONTROL POSTURAL
Y HABILIDADES MOTORAS

EVITAR LESIONAR EL CUERPO -
FORZANDOLO A HACER MOVIMIENTOS
MALADAPTIVOS

PARA ENVIAR LA INFORMACION CORRECTA SOBRE EL DESARROLLO MOTOR Y POSTURAL —




Después del andlisis de la investigacion de escritorio como la de campo y
determinar las caracteristicas de los ninos con trastorno moftriz permanente
hipertonico se determino aportar con tres propuestas de diseno para la
rehabilitacion del infante:

Traje de conftrol postural
Equipo para terapia en posicion sentado - Carro
Equipo para terapia en posicion de pie - Balancin

Cada una de estas propuestas se explican mds detalladamente a
continuacion desde su partido de diseno y su relacion con la investigacion
realizada, hasta su concrecion.




PARTIDO TECNOLOGICO

Para esta propuesta se ha sugerido, luego de un andlisis muy atento, los sigueintes

materiales:

TELA PACIFIC

Tela de la marca Lafayette, utilizada pararopa deportiva que permite la transpiracion

de la piel, permitiendo comodidad fisica durante la realizacion de cualquier actividad

fisica. Otra caracteristica es su propiedad de elasticidad, adaptandose al cuerpo,

2.1. TRAJE DE CONTROL

Por estas caracteristicas se ha decidido trabajar con esta tela para la propuesta del

traje de conftrol postural, consiguiendo alcanzar nuestro fin de que el traje sea para
P O ST U RA L mas ninos con PCI ya que por su elasticidad se puede adaptar a mas cuerpos y al
tener la caracteristica de permitir la transpiraciéon, este traje puede ser usado en

diferentes zonas del Pais.

TELA CAROLA

Esta tela se la utiliza para forro de ropa, colocada en el interior de las prendas de Figura # 11
vestir y sirve para agragar acolchonados asi en este caso se esta usando para el
acolchonado en la parte de las varillas de poliuretano y también para ayudar a la
direccion de las correas internas que conforman el sistema de sujecion del body de

control postural.




REATA DEPORTIVA: PARTIDO FUNCIONAL Y FORMAL

Utilizada para dar detalles en ropa deportiva, como. correas, union entre tela y tela,
soportes. En esta caso se utilza para generar el sistema de correas intferno de todo el R
body de control postural. Estas son las que permiten quenerar la tension y ajustar de

mejor manera el body al cuerpo del nino. ' o
El diseno del traje de control postural es disesnado a partir del andlisis del cuerpo

humano, tanto el recorrido de los mUsculos principalmente y de la columna
VELCRO: .
vertebral, tratando de asemajar a la postura natural del ser humano.

Utilizado como sistema de cierre en mangas del chaleco y como fijador entre chaleco

Figura # 12 y pantalon. _ S .
Buscando crear una ropa deportiva pero que en cuyo interior tiene un sistema

) funcional, utilizando colores neutros y que transmiten calma y tranquilidad.

BROCHE PLASTICO:

Pensando en que el diseno va a ser usado por ninos, tfratando que el sistema de
Este se ajusta a los ferminales de los sistemas tanto del chaleco como del pantalén,

correas quede oculto y que el traje se vea lo mds normal posible, para evitar la
estando el positivo en el chaleco y el negativo en el pantaldn, estos dos broches

exclusion del nino.
permiten asegurar en la parte frontal de todo el traje de control postural

Como seindicé anteriormente en el capitulo 1, para el diseno tanto del traje de control
CORCHETES:
Figura # 13 postural y del equipo terapeutico se han tomado las medidas antropométricas del
Broches metdlicos que ajustan en la parte calzén del chaleco de control postural,

percentil 5 de ninos de 4 anos.
para ajustar de mejor manera el traje.

; Utilizando tela deportiva strech - pacific para que pueda adaptarse a mds ninos ya
POLIURETANO ORTOPEDICO
sea que algunas medidas varian de + o - 2 cm, frantdndo de conseguir el diseo para
Viene en planchas de Tm por 2m con espesores de 3 mm hasta 12mm se lo trabaja

. - ) todos, el diseno universal.
por termoformacion desde temperaturas de 185grados, cabe senalar que tiene una

o . . Figura # 15
plasticidad muy alta ya que no se quiebra faciimente. . . o N
Al igual que uno se coloca su terno deportivo para hacer gjercicios, el nino tenga
N _ _ suU ropa para realizar las actividades de terapia.
Se lo utiliza como platinas de 15mm por 3mm de espesor, termoformadas seguiendo
Figura # 14

la curvatura de la espalda normal, estas varillas se infroducen en el traje de control

postural, que ayudan a perfeccionar la postura del nino con PCIl. complementando

el sistema interno de correas.
00 00
® 740 o750
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PROPUESTA BODY - CONTROL DEL TRONCO

POSTERIOR DEL BODY:

Se ha considerado en conservar la curvatura de la espalda con el apoyo de varillas de poliuretano ortopédico
termoformado siguiendo la curva en “S” de la columna vertebral. Estas varillas son colocadas en la parte posterior
del traje, para evitar la deformacion de la espina dorsal del nino y ayudar a conservar las curvas de la columna
ya que estdn dadas y disenadas de manera natural y con un fin funcianal, estas curvas permiten a la persona

soportar su peso hasta 10 veces.

Curva
cervical
Curva
toracica
Curva
lumbar
Curva
sacra
Figura # 16

Imagen # 22

\J
Parte interna del traje, queda oculto entre la tela vista
externa y la tela interna. como se puede ver en las
“bolsas” en las que ingresasn las varillas de poliuretano

se ha colocado el acolchonamiento respectivo.

Ojal para el ingreso
de las varillas

Varillas

Imagen # 23

Vista externa del chaleco, como se puede aprecir
no se ve nada del sistema interno, luciendo como un
traje normal. En la parte superior justo en los hombros
se encuentra el orificio - ojal por donde ingresan Ias
varillas de poliuretano.

Estas varillas se sacan y son colocadas después de que
el nino ya esté puesto el traje, facilitando la vestimenta,
ya que si las varillas estuviean fijas al traje, fuera dificil

colocar el bady al nino.

de

poliuretano

000
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FRONTAL DEL BODY:
ojal a nivel de

Se coloca un sistema de correas internas cruzadas que surgen desde el ojal posterior colocado a la altura de los la clavicula

hombros (ojal para el ingreso de las varillas de poliuretano) ingresan por un ojal colocado a nivel de la clavicula,
se cruzan internamente y salen por dos ojales uno izquierdo y otro derecho colocados a nivel de la cadera. Ver
imagen # 25

Este sistema estd disenado para evitar que los mUsculos colapsen enla parte abdominal, ya que estos se distribuyen

de manera vertical

» oOjal a nivel de
la cadera

Siguiendo la
direccién de
los musculos
pectorales

Imagen # 24

Imagen # 25
\J

Parte interna del traje, con el uso de la tela carola en

este caso sirve para realizar la X por la cual ingresan ' '
Vista externa frontal del chaleco, de igual manera, el

las correas con la reata deportiva, de igual manera
Figura # 17 sistema queda oculto y solo quedan las dos tiras de
este sistema queda oculto entre dos telas una externa

reata deportiva que por medio de los broches pldsticos
y otra interna confeccionadas en tela pacific celeste.

se ajustan a las dos tiras del pantaldn que se explicara

mas adelante.



PROPUESTA PANTALON - CONTROL EXTREMIDADES INFERIORES

FRONTAL:

El sistema interno se diseno tratando de seguir el recorrido de los muUsculos de las piernas, como se puede ver en
la figura # 18 las lineas azul y verde confinuas son las correas que pasan por la parte frontal de la pierna; y aquellas
gue estdn entrecortadas son las correas que pasan por la parte posterior de la pierna.

Las lineas de color rosado son reatas deportivas que ajustan el pantaldn mejorando la postura de los pies, son

regulables.

Figura # 18

Imagen # 26

Parte interna del fraje, la tela carola se utiliza para
ayudar en la direccion de la reata deportiva, ya que
la reata ingresa por los recorridos que se dan con la
carola, este sistema queda oculto entre dos telas una
externa y ofra interna confeccionadas en tela pacific

celeste.

pierna.

de la pierna y pie.

Imagen # 27

Vista externa frontal del pantaldn de igual manera se
busca que el sistema de correas sea oculto, ya que

externamente luce como un pantalén normal.

Ojal a nivel de la cadera por
donde salen los terminales del
sistemainterno de correas. Estas
dos tfiras de reata deportiva se
complementan con las do firas
del body mediante broches
plasticos (revisarimagen # 25

Reata a nivel de la rodila
que permite reajustar
recorrido de las correas ya
que estas envuelven toda la

el

Reata deportiva que se
ajusta a los lados con
velcro, esta reata da la
vuelta al pie ayudando
a ajustar el pantaldn vy
direccionando la postura
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POSTERIOR:

El sistema interno se diseno fratando de seguir el recorrido de los muUsculos de las piernas, como se puede ver en la
figura # 19 las lineas azul y verde continuas son las correas que pasan por la parte posterior de la pierna; y aquellas
gue estdn entrecortadas son las correas que pasan por la parte frontal de la pierna.

Las lineas de color rosado son reatas deportivas que ajustan el pantaldn mejorando la postura de los pies, son

regulables.

Figura #19

Imagen # 28

Parte interna del traje, igual que la explicaciéon anterior
la tela carola se utiliza para ayudar en la direccion
de la reata deportiva, ya que la reata ingresa por los
recorridos que se dan con la carola, igual quedando
este sistema oculto entre dos telas una externa y otra

interna confeccionadas en tela pacific celeste.

Imagen # 29

Vista externa posterior del pantaldn luce como un

pantaldn normal.
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PATRONES DEL TRAJE DE CONTROL POSTURAL

PATRON BODY (ATRAS) PATRON BODY (FRENTE)

~N
)
& % Mediante el uso de los /7
broches pldsticos estas — —_
% & , dos tiras tanto del body
como del pantaldn se
complementa el uno con el
ofro. K
wn wn
< <
L | —_— L |
. - 1, 1
’ X o o
' L | L |
| f ~ ~
J8 i I' 3 ] ?
JLF W
L ' '
2 | & ‘H'\"l
Imagen # 30 - -
Figura # 20 - -
Como se puede ver se ha disenado el traje de control postural considerando el sistema muscular y éseo de la
persona, buscando que el nino al usar este fraje tenga un mejor control postural, sirva como un refuerzo externo
que le ayuda a conservar el equilibrio y evitar las formaciones maldaptivas ya sea del tronco y de las extremidades
inferiores.
00 00
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PATRON PANTALON (FRENTE) PATRON PANTALON (ATRAS) ﬂ
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Al mejorar la postura del nino a mds de poder aportar para que sus
habilidades motoras se desarrollen de mejor maneraq, se previenen
deformaciones futuras de la columna vertebral.

Se aporta en cuanto al desarrollo emocional e intelectual del nino, al
permitirle tener un angulo de visién diferente, es decir modificar de la
mirada gacha y siempre hacia abajo a una mirada frontal pudiendo ver
todo aquello que lo rodea.

XX
e 8%
eo0o0



2.2. EQUIPO PARA TERAPIA EN POSICION
SENTADO - CARRO

PARTIDO TECNOLOGICO

i L K |
L=

Para esta propuesta se ha sugerido, los sigueintes materiales: . " _ r,F

T h L T
FIBRA DE VIDRIO £ 5 Sy ,.‘w;
El nombre una “fibra de vidrio” hace referencia a una especie de entelado realizado T F : :_ f::"fﬂ:
a partir de diminutos hilos de vidrio entfrelazados entre si generando una malla o LLoEac S ~ 5

trama, se la trabaja con resina epodxica.
Caracteristicas fisicas de la fibra de vidrio:
. Resistencia en relacidon a la traccidn 400-500 N/mm

. Excelente aislante térmico

Gran maleabilidad
. No es un material reciclable

. Facil de trabajar

Se va a utilizar esta fibra para la construccion de la estructura externa del equipo de

rehabilitacion.

COROSILEES
Es una tela impermeable a liquidos y muy facil de limpiar, se la estd usando en este
proyecto para las partes acolchonadas como rollo, espaldar y agarraderas porque

al ser lugares de alto trafico se ensuciarian rapidamente.

ESPONJA GRIS

Se esta utilizando esponja de 3cm para el acolchona miento del asiento y espaldar

del equipo de rehabilitacion. Figura # 23

XX
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o000
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LA A

Figura # 24

Figura # 26

MDF:

Madera procesada vy significa Fibra Vulcanizada de Densidad Media, compuesta
por fibras de madera unidos con pegamento, resina, presion y calor. Se utilizard MDF
de 3mm para la construccion de la mesa que se coloca en la parte del timén del
carro, asi como para la fabricacion de los diferentes tableros con recorridos variados

que estimulan el desarrollo de la habilidad motora.

TUBO RECTANGULAR Y CIRCULAR DE METAL:

Utilizado para la construccidon de la estructura y sistema del carro. Como también
se utilizd platinas, arandelas, pinones, cadena de bicicleta, pernos, tuercas todos
estos para la construccion. Serdn descritos de manera detallada en el documento

técnico del objeto.

LACAS - PINTURA PARA CARRO:
Se utiliza para dar el color al carro y a todos sus componentes, es decir para el

acabado del prototipo.

Para conseguir el desarrollo de las actividades ludicas planteadas se ha utilizado algunos sistemas como

ENGRANAJES
Este sistema serd utilizado para la fransmisidon continua de movimiento entre las llantas posteriores y los pedales
en los cuales se asientan los pies del nino y cada que se desliza en el equipo se consigue que las piernas se

fortalezcan haciendo el ejercicio de bicicleta.

ROLLO - GIRO SOBRE PLACAS
El asiento del nino es un rollo que tiene un eje de giro que se comunica con el volante que permite realizar los
movimientos ya sea hacia la izquierda o hacia la derecha consiguiendo asi que el nino realice el ejercicio para

fortalecer los mUsculos intercostales.

DESLIZANTES
Se lo utiliza en el objeto de prension cuando el equipo tiene instaldo la mesa de desarrollo motriz, en la cual se

asientan diferentes tableros con diferentes recorridos .

PEDALES INTERCAMBIABLES:
Se propone mediante el sistema de perno tuerca la colocacién de pedales que cambiando uno de ellos estos se

convierten en apoyapiese para el nino cuando el carro esta estatico.
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PARTIDO FUNCIONAL Y FORMAL

MAQUETACION
Se disena buscando aportar a la rehabilitacion de casi todo el cuerpo, mediante el

Para la determinacion del funcionamiento correcto
movimiento del rollo de lado a lado se busca fortalecer los musculos intercostales

y mejoras del sistema disenado se realizd primero la
para en un futuro eliminar el body de conftrol postural ya que el nino tiene la

' o construccion de un modelo a escala real,
fortaleza necesaria para mantenerse en equilibrio. Imagen # 34

o o Con este modelo se vio si las medidas utilizadas segun
Por otro lado se busca aportar con un diseno que ayude al fortalecimiento y

N la antropemetria senalada estaban correctas, también
desarrollo de las habilidades motoras tanto gruesas como finas.

para ver si todo lo propuesto estaba correctamene

e , . . ) proporcionado.
Como se indicd en el capitulo uno, la importancia del color y el animal dentro

del tema diseno emocional, por ello mediante la estilizacion de la jirafa y el uso

Como ayudo a la determinacién de que se necesitaria

de colores vivos se ha realizado la propuesta final con el fin de atraer la atencion Imagen # 35

una especia de acolchonamiento en el espaldary dejar
del nino desde un principio (diseno visceral)y motivarlo a usar el equipo dindmico

la opcidn de usar correas en caso de que el caso del
rehabilitador que funciona mediante la correcta utilizacion de sistemas que

nino sea demasiadamente grave que a mas del traje
permiten la practicidad del equipo (diseno conductual).

de control postural necesite un apoyo mas.

Imagen # 33

PP Imagen # 36 PP
o %40 o 950
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Figura # 27

Figura # 28

PROPUESTAS:

PROPUESTA UNO:

Para la concepcidén de la forma se trabqjé con los
procesos bdsicos de disesno como el uso de totalizadores.
Trabajando conjuntamente con la funcionalidad del
equipo buscando un equilibrio entre forma y funcion.
Por ofro lado se usaron colores frios pasteles que

producen en el nino sensacidén de calma y tranquilidad.

PROPUESTA DOS:

Tomando como referente a la forma principal obtenida
del proceso unoffigura # 27) se modificaron algunos
aspectos morfoldgicos para infroducir lo senaldado en
la teoria, la importancia del animal, llegando asi a la
estilizacion de la jirafa y haciendo uso de los colores
calidos que producen en el nino la sensacion de
acogida.

De igual manera se trabajé buscando la concepcion

de la forma equiliordndose con la funcion.

De estas dos propuestas que fueronlas opcionadas entre
otras mds realizadas previamente a nivel de bocetaje,
se realizd una seleccion entre ambas propuestas siendo

la elejida la propuesta dos.

Agarraderas esféricas
para el nino

: Agarraderas ovoides

para el padre
Rollo giratorio

Volante que se
mueve de izquierda a
deracha permitiendo
el giro del rollo

Figura # 29 Figura # 30

CARRO FUNCION UNO:

Cuando el carro esté estdtico, en este se puede realizar un juego de orientacion, mediante el uso del timoén el
cual tiene 2 tipos de agarraderas:

2 esféricas para el nino y 2 ovoides para la persona que interactUe con el nino, ya sea su padre o madre.

Este sistema de volante estd unido al eje del rollo, permitiéndo el giro del rollo de izquierda a deracha, con el fin

de realizar un ejercicio que permita fortalecer los musculos intercostales. del nino.
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Timon posterior para el
padre, que sirve para
direccionar el carro

Figura # 31

CARRO FUNCION DOS:
Mediante el volante posterior se puede direccionar
las llantas frontales para cuando el padre o madre

salgan a pasear por la calle con el nino.

También por otro lado esta el sistema de traslacion
del moviento de giro entre el eje de las lluentas
posteriores y el eje de los pedales lo que hacen
que mientras el carro se mueve, los pedales giren
consiguiendo asi que los musculos de las piernas del
nino se fortalezcan, ya que realiza el gjercicio de

bicicleta.

Los pedales funcionan a la vez como apoyapies,
cada que el carro esté estdtico, ya que uno de ellos
sale y se infercambia por otro pedal para conseguir

estar al mismo nivel del pedal fijo.

CARRO FUNCION TRES:

El timdn del carro se puede retirar y remplazar por una
mesa de trabajo para el nino con PCI, esta mesa de
trabajo permite fortalecer los musculos del brazo y a su
vez desarrollar la habilitad motora gruesa vy fina de las
extremidades superiores mediante la prensidon - agarre
que realiza un nino tomando un rollo que se desliza por

una serie de caminos realizados en soportes de madera.

Estos tableros con diferente recorridos son

intercambiables y con texturas diiferentes

Figura # 32

Figura # 33
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DOCUMENTACION TECNICA

Tableros con
diferentes recorridos
construidos en MDF

Rollo y espaldar tapizados con de 3mm

corosiles y acolchonados con

esponja gris
- .-a——""_._..h o
o _“__,..-l-""
Mesa - soporte para
: i \* » R los  tableros  con
"'—-' diferentes recorridos.
| |
o

Carroceria en fibra de

onstruida en MDF
vidrio

Figura # 34

AUXILIAR:

Como se indico anteriormente, en caso de que el nino fenga un caso demasiadamente grave como un grado
cinco, se plantea un espaldar amoldado, cosnfruido con espoja que se acopla en el espaldar del carro y que

Estructura interna en
tiene correas para complementar y ayudar en cuando al control postural.

Pedales con correas

metal
que permiten fijar el
pie
00 00
©100» o100
00
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7
ﬁ »  SISTEMA DE GIRO
| SISTEMA DE GIRO

)\
\

> SISTEMA DE
DIRECCION

E TUBO RECTANGULAR DE 20 X 10MM 80MM LACADO 2
D PLANITA DE 1MM 1 48MM LACADO 2
SISTEMA DE C TUBO RECTANGULAR DE 20 X 10MM 500MM LACADO 2
>
TRANSMISION B TUBO REDONDO DE 1/2 PULGADA 549MM LONG LACADO 1
A ROLLO DE ESPONJA 200MM DM X 250MM | TAPIZADO 1
DISPOSICION MATERIAL MEDIDAS ACABADO | CANTIDAD
CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

104 105



106

67

80

179

148

188

500

VISTA FRONTAL

VISTA SUPERIOR

186

454

VISTA LATERAL

139

LY

410

107



 SISTEMA DE DIRECCION

Y

S

Unidn falsa que permite el
giro entre platina y platina.

Y
oo

H
I
G <
F o< P '
E < d
| PLANITA DE 1MM 120MM LACADO 1
H PLANITA DE 1MM 60MM LACADO 2
D < G PLANITA DE 1MM 220MM LACADO 1
F PLANITA DE 1IMM 240MM LACADO 1
E PLANITA DE 1MM 470MM LACADO 2
'| D PLANITA DE 1MM 50MM LACADO 2
C TUBO DE 1/2 PULGADA 210MM LACADO 2
B TUBO DE 1/2 PULGADA 700MM LACADO 1
e A TUBO DE 1/2 PULGADA 300MM TAPIZADO 1
_ g DISPOSICION MATERIAL MEDIDAS ACABADO | CANTIDAD
CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
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SISTEMA DE TRANSMISION
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E MADERA DE LAUREL T0MM X 120MM LACADO 2
D MADERA DE LAUREL 100MM X 40MM LACADO 1
C MADERA DE LAUREL 10MM X 180MM LACADO 2
B MDF 25MM X 126 MM LACADO 1
A TABLERO DE MDF 350MM X 280MM LACADO 3
DISPOSICION MATERIAL MEDIDAS ACABADO | CANTIDAD

F
| ENGRANAJES ESTANDAR NATURAL 2
H VARILLA DE 8MM 170MM LACADO 2
G TUERCAS ESTANDAR LACADO 2
F VARILLA DE 8MM 240MM LACADO 1
E PEDALES 80MM X 50MM LACADO 2
D VARILLA DE 8MM 280MM LACADO 1
C PLANITA DE TMM 180MM LACADO 2
B LLANTAS 110MM DIAMETRO LACADO 4
A CADENA DE BICICLETA ESTANDAR NATURAL 1
DISPOSICION MATERIAL MEDIDAS ACABADO [ CANTIDAD
CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
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F MDF D3 3MM 100MM X 100MM LACADO |

E PLATINA DE TMM 60MM LACADO |

D VARILLA DE 8BMM 580MM LACADO |

C ESPONJA 120MM TAPIZADO 2

B VARILLA DE 8MM 120MM LACADO 2

A ESFERAS DE ESPUMAFLEX N° 6 TAPIZADO 2
DISPOSICION MATERIAL MEDIDAS ACABADO | CANTIDAD

CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

VISTA FRONTAL

.y

VISTA LATERAL
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45
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Teniendo presente que para el desarrollo de los ejercicios terapeuticos en
este equipo el nino debe usar el traje de control postural lo que le ayudara
a tener mejores resultados.

Con este equipo podemos ver como se puede tener un aporte grande
ya que se busca aportar para la rehabilitacion de tronco mediante el
ejercicio que se realiza en el rollo; extremidades superiores al realizar las
actividades en la mesa de recorridos y finalmente extremidades inferiores
gracias al sistema de pedales que fortalecen y estimulan las piernas.
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2.3. EQUIPO PARA TERAPIA EN POSICION
DE PIE - BALANCIN

MDF:

Se utiliza para el balancin Mdf de 6mm para la construccion de la curva de la base.

TRIPLEX:
Se utiliza para la construccidon de la plataforma giratoria, que se ajusta a un eje Figura # 35

central que atraviesa por la base.

TUBO CIRCULAR DE METAL:
Utilizado para la construccion de los soportes laterales como del eje que atraviesa la

base y se une a la plataforma giratoria.

LACAS - PINTURA PARA CARRO:

Se utiliza para dar el color al carro y a todos sus componentes, es decir para el

acabado del prototipo.

Figura # 36
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_g—— — En ambas propuestas se ha disesnado desde la funcidn
‘]"'"- ——] buscdando la rehabilitacion del nino en una postural de
pie, tratando de desarrollar su sentido de orientacion
como el fortalecimiento de todos los muculos en esta

postura.

Plataforma que gira
En cuanto a la forma tenemos dos propuestas que son: subiendo y bajando
de un lado a ofro.

PROPUESTA UNO:

Haciendo uso de la geometria pura como el uso de
Figura # 37 colores que ayuden a guardar una tipologia con el

carro de |la propuesta uno.

Figura # 39
PROPUESTA DOS:

Tomando como referente a la forma principal obtenida
en la propuesta uno se combind rescatando algunos
rasgos representativos morfoldgicos de la propuesta del

BALANCIN

carro que surge de la estilizacion de la jirafa, asi como ) ' ' _ -
Con este balancin lo que se consigue es fortalecer el control postural de pie, mediante un aro que ayuda al nino

también utilizando la misma cromdatica.

a sujetarse y poder tener un mejor equilibrio sobre la plataforma que gira de lado a lado, subiendo y bajando.

Este giro ayuda al nino a buscar la estabilidad como a la vez lo ayuda a fortalecer principalmente los mUsculos

De igual manera se trabajé buscando la concepcion _ ' B ' _ . B
de piernas y pelvis como también permite desarrollar su sentido de la orientacion.

t’ de la forma equiliordndose con la funcion.

Figura # 38
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F PLATINA DE 2MM VIRADA 300MM LACADO :
E TUBO DE 2 PULGADAS 700MM LACADO 1
TRIPLEX DE 10MM Y FIBRA DE 1
D VIDRIO 300MM LACADO
1
C TRIPLEX DE 10MM 250MM DIAM LACADO
B VARILL DE SMM 515MM LACADO 4
240MM 1
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CONCLUSIONES

Se puede decir que se ha cumplido satisfactoriamente con los objetivos establecidos desde un principio en este
proyecto de graduacion, porque a través del diseno de estos tres suplementos se ha aportado con soluciones
para el mejoramiento y rehabilitacion de ninos con pardlisis cerebral mixta con predominio de la espdstica o

trastorno motriz permanente de origen neuronal.

Intfroduciendo las teorias de diseno emocional y universal, ya que se lo creado de tal manera que sea un juego
para el nino en el cual se encuentra inmerso el ejercicio rehabilitador, buscando cubrir los tres niveles de diseno
emocional; el visceral (un traje de control postural atractivo para el nino y los equipos de rehabilitacion que sean
como juegos) el conductual (que todo lo propuesto cumpla correctamente con la funcidn de rehabilitar al nino)
y el reflexivo (que mediante la reflexion el nino recuerde la experiencia amena que tuvo al usar los disenos, y
al tener un recuerdo positivo lo motive a regresar). Por otro lado el diseno ha sido pensado que de tal forma al
momento de usarlo el infante no se sienta excluido de su grupo social y al tener que jugar con sus padres cada

que realiza los ejercicios se siente parte de un grupo social.

Ademds se ha conseguido que este equipo sirva como un material de apoyo para los padres, a quienes se les
dificulta continuar con los ejercicios de terapia en casa. Concluyendo que se ha podido aportar con soluciones
gue solucionan satisfactoriomente a esta problemdtica, que se han obtenido después de una investigacion de
escritorio y de campo, el tfrabajo continuo con expertos en este campo de la PCI, utilizando la interdisciplina

porgue se constanta ese trabajo en conjunto entre el campo médico, IUdico y diseno.

RECOMENDACIONES

Después de aportar con:

Traje de control postural
Equipo para terapia en posicion sentado - Carro

Equipo para terapia en posicion de pie - Balancin

BUscando que estos tres disenos permitan una rehabilitacion integral del nino, se recomienda la observacion del
uso de estas propuestas de diseno para ver que es lo que se puede mejorar y las rectificaciones que se podria

hacer.

Asi por otro lado se recomienda que para el uso del Equipo para terapia en posicion sentado, el cual permite
mediante el uso de la mesa de recorridos rehabilitar las extermidades superiores desarrollando las habilidades

motoras, usar las férulas ya existentes en el mercado para manos, para tener mejores resultados enlarehabilitacion.
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