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RESUMEN

E l  Ecuador no es tá l o suf i c i en temente equ ipado para 

br i ndar l as m ismas opor tun idades a l as personas con 

Acondrop las i a ,  i nc lus ive en los cen t ros de rehab i l i t ac ión l as 

personas con acondrop las i a  se deben adap ta r a los equ ipos .

Desde l a  m i rada teór i ca de l  d i seño emoc iona l  se p l an tea 

e l  desar ro l l o  de un equ ipo de rehab i l i t ac ión d i señado 

para n iños con acondrop las i a ,  l uego de l  aná l i s i s  de l a 

prob lemát i ca y e l  segu im ien to de un caso par t i cu l a r,  se 

proponen dos equ ipos :  un “cam ino de rehab i l i t ac ión” 

donde e je rc i t a rán l as cadenas muscu la res y se prac t i ca rá 

l a  marcha y un “ba l anc ín ” que ayudará a l  con t ro l  pos tura l .
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ABSTRACT
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OBJETIVO 
GENERAL

Apor ta r  a l  me jo ram ien to de l a  ca l i dad de v ida de l as 

personas con Osteocondrod isp l as i a  enfocados en l a 

Acondrop las i a . 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS

1 .  Indagar sobre l as carac te r ís t i cas f ís i cas  de l as 

personas con acondrop las i a  y sus comp l i cac iones desde 

concep tos méd icos .

2 . Indagar sobre los parámet ros de rehab i l i t ac ión que 

pueden ser sup l i das por equ ipo ef i c i en te ,  tomando en 

cuen ta los fac tores que desde los concep tos ergonóm icos , 

tecno lóg icos y lúd icos apor ta r ían a l  d i seño de un equ ipo 

para l a  rehab i l i t ac ión .

3 .  D i señar un equ ipo de rehab i l i t ac ión para personas con 

acondrop las i a 
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ALCANCE

Tras e l  aná l i s i s  de l a  i nves t i gac ión de escr i to r i o  y l a 

i nves t i gac ión de campo se puede de term inar l as 

carac te r ís t i cas que deben tener y cump l i r  e l  equ ipo , 

y nos perm i te l l egar a tener dos propues tas para l a 

rehab i l i t ac ión . 

•Ba l anc ín

•Cam ino de rehab i l i t ac ión 

.
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INTRODUCCIÓN

La Acondrop las i a ,  es l a  causa más común de 

enan ismo .  Es un t ras to rno que se da por una 

mutac ión gené t i ca ,  es dec i r  es una mutac ión 

espon tanea en t re los padres de l a  v íc t ima .  Por l os 

prob lemas que presen tan rec iben rehab i l i t ac ión f ís i ca . 

En l a  ac tua l i dad se rea l i zan rehab i l i t ac iones en c l ín i cas y 

hosp i t a l es espec ia l i zados .  S in embargo ,  no ex is te un equ ipo 

que cubra sus neces idades ,  pues e l l os deben acep ta rse 

a los equ ipos ex is ten tes y es to se to rna comp l i cado , 

pues por su tamaño no les es tan fác i l  rea l i za r  l a  te rap i a .

Se debe cons iderar que no ex is ten equ ipos que 

cubran sa t i s fac tor i amente l a  rehab i l i t ac ión ,  se u t i l i za rán 

concep tos ex is ten tes tan to de l a  med ic i na como 

e l  Método Kaba th y ap l i cando e l  d i seño emoc iona l .
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1.1.1 ¿QUÉ ES LA ACONDROPLASIA?

E l  té rm ino Acondrop las i a  fue in t roduc ido en 1878 por e l 

méd ico F rancés Ju les J .  Par ro t  y s ign i f i ca “s in fo rmac ión 

car t i l ag inosa” ,  se da por e l  escaso crec im ien to car t i l ag inoso 

produc ido en es ta d i sp l as i a .  Genera lmen te los te j i dos 

car t i l ag inosos se conv ie r ten en huesos en e l  desar ro l l o 

fe ta l  y l a  n iñez ,  con excepc ión de a lgunos lugares como 

la nar i z y los o ídos .

La acondrop las i a ,  es l a  d i sp l as i a  más común en t re l as 

d i sp l as i as esque lé t i cas ,  s i endo as í  que represen ta e l  15% 

de es tas ,  por l o que se l e cons idera como la causa más 

común de enan ismo .  Se da por una mutac ión gené t i ca 

en t re los padres ,  s in tener an teceden tes de es te t ras to rno .

Duran te e l  c rec im ien to de l as personas acondrop lás i cas 

se produce un proceso anóma lo ,  p r i nc ipa lmen te en los 

huesos más l a rgos ,  pues l as cé lu l as car t i l ag inosas de l as 

p l acas de crec im ien tos de es tos huesos se conv ie r ten en 

te j i do óseo de una manera muy len ta ,  por consecuenc ia 

se dan los huesos cor tos y l a  ta l l a  ba ja . 

En l a  edad adu l t a l a  es ta tu ra es var i ab l e “en promed io es 

de 124 cm para l as mu je res y 13 1  cm para los hombres” 

(Gar rahan ,  20 11 ) .  Es un t ras to rno que se presen ta con una 

inc idenc ia de 1  cada 25000 nac idos v ivos .

Imagen #4
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TIPOS DE ACONDROPLASIA

   

Según Or tega ,  Hernández y Fuen tes (2003 ) ,  l a 

Acondrop las i a  se c l as i f i ca en :

• 	 ACONDROPLASIA METAF IS IAR IA

Hiper lordosis lumbrar, extremidades cortas (desproporcionado) , 

genu varo, frente prominente manos cortas, dedos tr idente, 

prognat ismo mandibu lar, h ipotonía muscular trans i tor ia , 

(prob lemas con la movi l idad art icu lar ) .

 

• 	 H IPOCONDROPLASIA 

Ex t rem idades cor tas (p roporc ionadas ) ,  l o rdos is ,  genu 

varo ,  h ipo ton ía muscu la r  t rans i to r i a ,  (p rob lemas con l a 

mov i l i dad ar t i cu l a r ) .

Las comp l i cac iones que se presen tan en es tos dos casos 

son s im i l a res ,  pero cabe menc ionar que l a  Acondrop las i a 

Meta f i s i a r i a  presen ta más comp l i cac iones ,  es por es to 

que nos enfocaremos a es tud ia r  de ten idamente sus 

carac te r ís t i cas y comp l i cac iones .

Imagen #5
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Ta l l a  ba ja . 	

Crec im ien to 

endocondra l 

anorma l

Macrocefa l i a

Cráneo grande 

abombam ien to 

en l a  f ren te .

Ex t rem idades cor tas

Desproporc ión entre tronco normal y 

ex t rem idades cor tas . 

Ar t i cu l ac iones con l im i t ac ión a l a 

ex tens ión .  Muy f recuen tes los f l e  os a 

n ive l  de codo y cadera .

Lordos is	

Es l a  exces iva curva tura de 

l a  porc ión lumbar de l a 

co lumna .

Es t recham ien to de l as v ías nasa les y 

puen te nasa l  ancho

D i f i cu l t ad 

resp i ra to r i a 

después de l 

nac im ien to .

H i po ton ía ,  p r i nc ipa lmen te en bebés

D ism inuc ión de l  tono muscu la r  que 

con l l eva un re t raso en l a  adqu is i c i ón 

de l as hab i l i dades mot r i ces . 

C i fos i s  to raco lumbar

La c i fos i s  es l a  curva tura de l a  co lumna 

ver tebra l  que causa un arqueam ien to 

de l a  espa lda ,  l o  que con l l eva a una 

pos tura jo robada o inc l i nada .

Mano carac te r ís t i ca 

en t r i den te

Aumento de l 

te rcer espac io 

i n te rd ig i t a l .

Abdomen abombado (h ipo ton ía de l a 

muscu la tu ra abdom ina l )

Deb ido a l a  deb i l i dad de l a  muscu la tu ra 

abdomina l . Sue le provocar una 

h iper lordos is l umbar.

A l te rac iones en los e jes de l as 

ex t rem idades in fe r i o res

genu varo 

genu va lgo .

PROBLEMAS DERIVADOS DE LA 
ACONDROPLASIA METAFISIARIA

Según l a Fundac ión A lpe Acondrop las i a  que t raba ja en favor de l as personas con acondrop las i a  y o t ras d i sp l as i as óseas que con l l evan enan ismo 

da a conocer l os prob lemas que se presen tan en l a  Acondrop las i a  son . :

F i gura # 1 F i gura # 2

F igura # 3

F igura # 4 F igura # 5

F igura # 6 Tab la # 1
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I#7 I #8 



21
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  1.1.2 DESARROLLO MOTRIZ

“E l  desar ro l l o  mot r i z  es una progres ión de e tapas cada vez más comp le jas (h i tos )  a 

t ravés de l as cua les los bebés logran con t ro l a r  e l  uso de sus múscu los para l a  pos tura 

ergu ida ,  e l  equ i l i b r i o  y l a  mov i l i dad (desde mantener l a  cabeza ergu ida has ta darse 

vue l t a ,  sen ta rse ,  ga tear y es ta r de p ie ) ,  as í  como la man ipu l ac ión de ob je tos para l a 

i n te racc ión con e l  en torno .  En los n iños muy pequeños los pa t rones de mov im ien to 

parecen in i c i a lmen te a lea to r i os y bas tan te var i ab l es ” .

 (NYS Depar tmen t o f Hea l th ,  2006 )

A par t i r  de que e l  n iño va progresando en su desar ro l l o  mot r i z ,  e l  mov im ien to 

exper imen tado es más dec id i do ,  donde va adqu i r i endo hab i l i dades mot r i ces gruesas 

y f i nas ,  l as m ismas que se incorporan a l as ac t iv i dades de l a  v ida d i a r i a ,  es dec i r 

ac t iv i dades mecan izadas ,  l o  que inc luye c ie r tas ac t iv i dades como :  sos tener y man ipu l a r 

ob je tos ,  darse l a  vue l t a ,  sen ta rse por s í  m ismo ,  ga tear,  cam inar,  a l imen ta rse ,  jugar y 

cu idar de s í  m ismo .

Lo que se presen te a lcanzar con e l  desar ro l l o  motor es e l  dom in io y con t ro l  de l  p rop io 

cuerpo ,  has ta l l egar a consegu i r  e l  con t ro l  de todas l as pos ib i l i dades de acc ión y que 

e l  n iño acondrop lás i co pueda l l egar a tener una exce len te coord inac ión de los grandes 

grupos muscu la res que ac túan en los mecan ismos de con t ro l  pos tura l ,  equ i l i b r i o  y 

desp lazam ien tos .

E l  desar ro l l o  mot r i z  i nc luye : 

Hab i l i dades mot r i ces

     •hab i l i dades mot r i ces f i nas

     •hab i l i dades mot r i ces gruesas

Imagen # 12

Imagen # 13
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 HABILIDADES MOTRICES: 

  “Son aque l l os mov im ien tos aprend idos por l a  persona cada opor tun idad que  exper imen ta ac t iv i dades nuevas y prop ias de l a  edad . ”  Mu l l i gan 

(2006 )  Es necesar io que los n iños con Acondrop las i a  desar ro l l en sus hab i l i dades mot r i ces y puedan l l egar a tener e l  con t ro l  de su cuerpo . 

Desarrollo de las reacciones automáticas según Mulligan (2006, p 120 – 121)

RESPUESTA DE
PROTECCIÓN

REACCIONES DE
EQUILIBRIO

CUELLO EN EL
ENDEREZAMIENTO 
DEL CUERPO

ENDEREZAMIENTO
DE LA CABEZA
 

CABEZA EN EL
ENDEREZAMIENTO
DEL CUERPO

En pos ic i ón sen tada ,  i nc l i na r  a l  n iño 

suavemente fuera de su e je ,  hac ia a l  f ren te , 

hac ia cada l ado y hac ia a t rás .

E l  n iño en decúb i to dorsa l  o ven t ra l ,  i nc l i na r 

a l  i n fan te apoyando en l a  super f i c i e  a un 

l ado ,  y luego a o t ro .

En decúb i to dorsa l ,  ro ta r  l a  cabeza de l  n iño 

hac ia un l ado .

En pos ic i ón sen tada o en suspens ión 

ver t i ca l ,  i nc l i na r  a l  n iño suavemente de l ado 

a l ado y de ade lan te hac ia a t rás .

En decúb i to dorsa l ,  ro ta r  l a  cabeza de l  n iño 

hac ia un l ado .

E l  b razo se ex t i ende y se pos ic i ona en l a 

super f i c i e  de apoyo para ev i t a r  su ca ída . 

ro tac ión de l  t ronco hac ia l a  derecha .

Se inc l i na a l  n iño hac ia l a  i zqu ie rda ex is te 

f l ex ión l a te ra l  de l  l ado derecho de l  t roznco , 

enderezam ien to de l a  cabeza ,  abducc ión y 

ex tens ión de l  b razo y p ie rnas derechos ,  y 

ro tac ión de l  t ronco hac ia l a  derecha .

E l  cuerpo ro ta y e l  n iño rueda hac ia e l 

decúb i to ven t ra l  ya sea como una un idad 

o por segmentos con a lguna d isoc iac ión 

en t re l a  par te super io r  e in fe r i o r  de l  cuerpo .

E l  n iño mueve l a pos ic i ón de l a  cabeza en 

d i recc ión opues ta para mantener l a  cabeza 

a l i neada con e l  cuerpo .

E l  n iño ro ta l a  par te super io r  de su cuerpo 

y rueda para a l i near su cuerpo .

Estímulo ReacciónReacción

Tab la #2
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HABILIDADES MOTRICES  
FINAS  Y GRUESAS

Los n iños con 

A c o n d r o p l a s i a  

presen tan un re t raso 

en e l  desar ro l l o  motor 

dado por :  “Por l a  cabeza 

tan grande ,  l as p ie rnas 

y brazos cor tos ,  y 

e l  tono  muscu la r 

d i sm inu ido un bebé con  

acondrop las i a  se va a 

sen ta r,  parar y cam inar, 

mucho más ta rde 

que un n iño que no 

padece l as a l t e rac iones 

menc ionadas . ”  (Or tega , 

Hernández ,  & Fuen tes , 

2003 )

“E l  desar ro l l o  de l a  mot r i c i dad gruesa va d i r i g i da a l  con t ro l 

de los mov im ien tos muscu la res genera les de l  cuerpo o 

tamb ién l l amados masa ,  es tas l l evan a l  n iño desde l a 

dependenc ia abso lu ta has ta l l egar az

 desp lazarse so los .  (Con t ro l  de cabeza ,  sen ta rse ,  g i ra r 

sobre su m ismo ,  ga tear,  man tenerse de p ie ) ”  (Pere i ra , 

20 11 )

Según Fernández & Cas t ro l as carac te r ís t i cas que se 

deben tener en cuen ta en los n iños con acondrop las i a 

para t raba ja r  en e l  á rea motora gruesa son :

•Mano en t r i den te 

•Pos ib l e  re t raso en e l  desar ro l l o  motor grueso

•Acor tam ien to de l  cue l l o  de l  fémur

•Cos t i l l as cor tas y ca ja to rác ica pequeña 

•Cráneo en ex tens ión

•Ro tac ión ex terna o in te rna de los m iembros 

in fe r i o res

•Ar t i cu l ac iones con l im i t ac ión a l a  ex tens ión

•Abdomen d iscre tamente abombado

•Ar t i cu l ac iones con gran amp l i t ud ar t i cu l a r

•A l te rac iones en los e jes de l as ex t rem idades 

in fe r i o res :  genu varo y genu va lgo

•Conduc tos ver tebra l es pequeños

•Pos ib l e  c i fos i s 

Habilidades motrices 
gruesas.

Según Pere i ra ( 20 11 )  l as hab i l i dades mot r i ces f i nas se 

re f i e ren a l  mane jo coord inado ócu lo manua l  l a  cua l 

ayudará a coger e l  l áp iz ,  aprender a escr ib i r,  e tc .

E l  desar ro l l o  de l a  mot r i c i dad f i na va d i r i g i do a l  desar ro l l o 

de pequeños múscu los los m ismos que  rea l i zan 

mov im ien tos espec í f i cos y muy con t ro l ados .  Los 

mov im ien tos f i nos requ ie ren coord inac ión en t re lo que 

se ve y lo que se toca .

Para Fernández & Cas t ro Las carac te r ís t i cas que se  

deben cons iderar en los n iños con Acondrop las i a  para 

desar ro l l a r  de l  á rea motora f i na son : 

•Mano en t r i den te 

•Ex t rem idades super io res cor tas con re l ac ión a l  t ronco 

•D i f i cu l t ades con e l  f l exo de codo

Habilidades motrices 
finas.
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RESUMEN DE LA EVOLUCIÓN MOTORA 
SEGÚN BERGEREDAD HABILIDAD O LOGRO 

2años

Corre por p l acer,  s in caerse (chocando con 

l as cosas )

Trepa a s i l l as ,  mesas ,  camas ,  sa le de l a  cuna .

Sube esca lones

Come so lo con cuchara

D ibu ja l í neas ,  esp i ra l es

	
3 años

	

Pa tea y ar ro ja una pe lo ta

Sa l t a  separando ambos p ies de l  p i so

Anda en t r i c i c l o

Cop ia fo rmas s imp les

Ba ja esca le ras - Trepa esca le ras

4 años

Atrapa una pe lo ta med iana y ar ro ja no muy 

ráp ido .

U t i l i za t i j e ras .

Sa l t a  en un p ie .

Come so lo con un tenedor

Se v is te so lo 

V ie r te jugo en un vaso ,  s in der ramar lo

5 años

 Sa l t a y t ro ta con r i tmo

Ap laude ,  go lpea ,  can ta con r i tmo

Cop ia formas y l e t ras d i f í c i l es

Trepa árbo les

Hace un l azo

Arro ja una pe lo ta

Se l ava l a  cara y se pe ina .

Tab la #3

Imagen # 14

Imagen # 15
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1.1.3 BIOMECÁNICA ARTICULAR

“La b iomecán ica ar t i cu l a r  es una d isc ip l i na prác t i ca y func iona que es tud ia l os 

mov im ien tos rea l i zados por l as ar t i cu l ac iones de l  ser humano” (Le lo i r,  20 11 )

Los mov im ien tos se deben ana l i za r ba jo l os s igu ien tes parámet ros :

•  Todos los mov im ien tos se rea l i zan en un p lano

•  Todos los mov im ien tos se rea l i zan a l rededor de un e je

•  Los mov im ien tos opues tos en t re s í  se rea l i zan en e l  m ismo p lano y e je .

Ex i s ten t res pares de mov im ien tos bás icos :

1 . -  F l ex ión – Ex tens ión :  P l ano sag i t a l ,  e je l a te ra l

2 . -  Abducc ión – Aducc ión :  P l ano f ron ta l ,  e je an te ropos ter i o r

3 . -  Ro tac ión in te rna – ex terna :  p l ano ax ia l ,  e je cefa locauda l .

Es necesar io conocer 

l os mov im ien tos 

que nues t ro cuerpo 

rea l i za para poder 

en tender y ana l i za r 

l as anoma l í as que 

se presen tan en 

los n iños con 

Acondrop las i a

F i gura # 17
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Según l a e l  depar tamento de  sa lud de l  Es tado de Nueva York ,  ex i s ten var ios componen tes que in te rv ienen en e l  desar ro l l o  de l as hab i l i dades 

mot r i ces en los n iños como :

1.1.4 COMPONENTES IMPORTANTES 
DEL DESARROLLO MOTRIZ.

Tono muscu la r.

 

“E l  tono muscu la r  es a fec tado por todos 

los n ive les de l  s i s tema nerv ioso ,  desde 

e l  cerebro a los nerv ios per i fé r i cos . 

Puede ser a fec tado por l a  e l as t i c i dad 

de l  múscu lo y sus tendones ,  por l a 

capac idad de l  s i s tema nerv ioso para 

env ia r  mensa jes a l  múscu lo y por l a 

capac idad de l  múscu lo para rec ib i r 

y responder a esos mensa jes . ”  (NYS 

Depar tmen t o f Hea l th ,  2006 )

Tipos de tono muscu la r :

• 	 H ipo ton ía :  Ba jo o depr im ido tono 

muscu la r 

• 	 H iper ton ía :  A l to o exces ivo tono 

muscu la r

Enderezam ien to y equ i l i b r i o .

Se t ra tan de re l ac iones de 

ba lanceo con l as cua les se perm i te 

cor reg i r  l a  pos tura/pos ic i ón en 

respues ta a l a  fuerza de gravedad .  E l 

enderezam ien to perm i te que l as persona 

adop te una pos ic i ón ergu ida norma l  y 

no p ie rda e l  equ i l i b ro a l  momento de 

camb ia r  de pos ic i ón .  Es tas reacc iones 

son fundamenta l es para e l  desar ro l l o  de 

hab i l i dades mot r i ces gruesas de l  n iño .

Den t ro de l as comp l i cac iones que se presen tan en l as personas acondrop lás i cas es “H ipo ton ía muscu la r  de 

grado med io o super io r.  Por e l l o ,  e l  desar ro l l o  motor es más len to de l  hab i tua l .  La a l t e rac ión de crec im ien to de 

l a  co lumna ver tebra l  y l a  h ipo ton ía muscu la r  pueden conduc i r  a una c i fos i s  to rác ica- lumbar segu ida por una

 l im i t ac ión de l  conduc to ver tebra l  y una compres ión de l a  médu la esp ina l ” .  (B l ecua & Conte ,  20 12 )

 

Reacc iones pos tura l es . 

“E l  Mecan ismo de Cont ro l 

Pos tura l  Norma l  cons is te en una 

gran var i edad 	 de mov im ien tos 

au tomát i cos que se desar ro l l an en forma 

gradua l  a med ida que madura e l 

cerebro in fan t i l ”  (Scha l tb rand 1927 ) .
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TRASTORNO MOTOR 

En e l  caso de los n iños con Acondrop las i a  presen tan una anoma l í a l eve ,  donde se puede 

ver c l a ramente que es provocada por l a  h ipo ton ía que presen tan a tempranas edades y 

como resu l t ado no se da con norma l i dad e l  desar ro l l o  de sus hab i l i dades mot r i ces .

La es t imu lac ión para n iños y n iñas con t ras to rno motor busca pr i nc ipa lmen te que cada 

n iño pueda tener e l  dom in io sobre su prop io cuerpo y a su vez l a persona podrá 

es tab lecer re l ac iones con su en torno .

“Los t ras to rnos de l a  mot r i c i dad invo lucran anorma l i dades l eves a graves de l 

tono muscu la r,  pos tura ,  mov im ien to y  adqu is i c i ón de hab i l i dades mot r i ces . ”  (NYS 

Depar tmen t o f Hea l th ,  2006 ) . 

Imagen # 16
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Según B lecua y Conte (20 12 )   l as var i ab l es que se deben cons iderar para l a  f i s i o te rap i a de l as personas con Acondrop las i a  son :

1.1.5 INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA VARI-
ABLES QUE SE DEBEN  CONSIDERAR PARA LA 
FISIOTERAPIA

VARIABLES DEPEND IENTES

Fuerza muscu la r  genera l

Tono muscu la r

F l ex ib i l i dad

Rango de mov im ien to de ar t i cu l ac iones l im i t adas

Pos tura

VARIABLES INDEPEND IENTES 

E je rc i c i os de for ta l ec im ien to ax ia l  de l a  co lumna 

E je rc i c i os de ton i f i cac ión genera l 

Es t i r am ien tos de l as cadenas muscu la res 

acor tadas

Mov i l i zac iones de l as ar t i cu l ac iones a fec tadas 

RPG (Reeducac ión Pos tura l  G loba l )

Mé todo P i l a tes

H ig i ene pos tura l

Es necesar io ton i f i ca r  múscu los que nos perm i ten ac t iv i dades de l a  v ida d i a r i a ,  p r imero lo que se qu ie re dar e l  con t ro l  ce fá l i co a l  n iño med ian te 

e l  fo r ta l ec im ien to de los múscu los f l exores y ex tensores de l  cue l l o  y cabeza ,  después de nos enfocaremos en l a  h ipo ton ía de los m iembros 

super io res e in fe r i o res 

La h ipo ton ía no se cura se con t ro l  por l o tan to so lo se dará un t ra tam ien to preven t ivo o de reeducac ión func iona l  para en e l  caso de l a 

Acondrop las i a  t ra ta r  de cor reg i r  anoma l í as y consegu i r  una adap tac ión ergonóm ica . 



30

1.1.6 INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA

La f i s i o te rap i a ped iá t r i ca serv i rá para es t imu la r  e l  desar ro l l o  ps icomotor,  me jo ra r e l  tono 

muscu la r,  l a  coord inac ión y preven i r  e l  do lo r  de l as a l t e rnac iones d ismór f i cas .  Pues lo 

que se qu ie re lograr es que e l  n iño recupere y po tenc ia l i ce su capac idad mot r i z . 

La metodo log ía de f i s i o te rap i a emp leada en personas con Acondrop las i a  es :  “E je rc i c i os 

de for ta l ec im ien to ax ia l  de l a  co lumna ,  e je rc i c i os de ton i f i cac ión genera l ,  es t i r am ien tos de 

l as cadenas muscu la res acor tadas ,  mov i l i zac iones de l as ar t i cu l ac iones h ipomóv i l es ,  RPG 

(Reeducac ión Pos tura l  G loba l ) ,  mé todo P i l a tes e h ig i ene pos tura l .  Los í tems va lo rados 

y con t ras tados en re l ac ión a l a  e f i cac i a de l  t ra tam ien to son :  Fuerza muscu la r  genera l 

(esca la Kenda l l ) ,  tono muscu la r,  f l ex ib i l i dad ,  rango ar t i cu l a r  (gon iomet r ía )  y pos tura . ” 

(B l ecua & Conte ,  20 12 )

 

      F igura #8
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MÉTODO KABAT

E l  método Kaba t  o tamb ién conoc ido como método de los mov im ien tos comp le tos , 

t raba ja con técn icas es t imu ladoras o re l a j adoras .

Los  ob je t i vos de ocupar es te método son :

•Re forzam ien to muscu la r

•Aumento de l a  es tab i l i dad

•Aumento de l a  amp l i t ud ar t i cu l a r

•Res tab lec im ien to de l a  coord inac ión

•Reen t renam ien to de l  equ i l i b r i o

•Re l a j ac ión muscu la r

Técn icas espec í f i cas

Re la j ac ión o es t i r am ien to :  Es tas técn icas fac i l i t an l a  mov i l i dad .

Sos tener- re l a j a r :  Se ap l i ca en pac ien tes que presen tan una impor tan te l im i t ac ión de l a 

amp l i t ud ar t i cu l a r.

Con t raer- re l a j a r :  Igua l  que l a  preceden te ,  pero se perm i te e lmov im ien to de ro tac ión

Es te método es tá enfocado en ac t ivar todas l as cadenas muscu la res de l  cuerpo 

humano .  Med ian te es te método de rehab i l i t ac ión se ac t ivará cadena muscu la r  pos te r i o r 

y an te r i o r  de l  m iembro super io r   y de m iembro in fe r i o r  y los múscu los paraver tebra l es 

de n iños con Acondrop las i a .  Lo que ayudará a l  n iño a me jo ra r su tono muscu la r, 

equ i l i b r i o  y pos tura .

               F igura # 10

     F igura #9
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1.1.7 EL JUEGO EN EL DESARROLLO

E l  juego es cons iderado una ac t iv i dad que in f l uye en e l  desar ro l l o  emoc iona l  y soc ia l 

de l  n iño además de apor ta r  p l acer y mov im ien tos de d is t racc ión .  Es por e l l o  que se 

cons idera a l  j uego un mecan ismo impor tan te de aprend iza je ,  pues ah í  se podrán 

desar ro l l a r  capac idades ,  des t rezas ,  hab i l i dades f ís i cas y menta l es .

Según Or t i z  ( 2004 )  e l  j uego pone a l  n iño ac t ivo ,  con lo cua l  l ogra consegu i r  un buen 

desar ro l l o  muscu la r  a l  e je rc i t a r  c i e r tas par tes de su cuerpo ,  rea l i zando ac t iv i dades 

como car reras ,  sa l tos donde le perm i ten a l  n iño una adopc ión soc ia l ,  es por e l l o  que 

a t ravés de l  j uego se es t imu lan l as áreas de desar ro l l o  como :  sensac ión ,  percepc ión ,

mot r i c i dades y l engua je .

 “E l  j uego ,  además de apor ta r  a l  n iño p l acer y mov ien tes de d is t racc ión ,  es una 

ac t iv i dad que es t imu la y ex ige d i fe ren tes componen tes de l  desar ro l l o  i n fan t i l . 

Es e l  escenar io en e l  cua l  l os n iños pueden prac t i ca r l a  exper i enc i a de med i r 

sus prop ias pos ib i l i dades en muchos ámb i tos de l a  v ida . ”  (McGraw-H i l l ,  20 11 )

Imagen # 17
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En e l  á rea mot r i z

En e l  p roceso de l  conoc im ien to se conv ie r ten en ind i spensab les e l  mov im ien to y l a 

acc ión ,  cua les proporc ionan e l  j uego con e je rc i c i o cons tan te y con l a prác t i ca de 

acc iones coord inadas de múscu los corpora les . 

 “E l  j uego forma par te de l a  i n te l i genc ia de l  n iño ,  porque represen ta l a  as im i l ac ión 

func iona l  o reproduc t iva de l a  rea l i dad según cada e tapa evo lu t i va de l  i nd iv i duo .   Las 

capac idades sensor iomot r i ces ,  s imbó l i cas o de razonam ien to ,  como aspec tos esenc ia l es 

de l  desar ro l l o  de l  i nd iv i duo ,  son l as que cond ic i onan e l  o r i gen y l a  evo luc ión de l  j uego . 

(Jean P i age t , 1 956 )

Según Or t i z  ( 2004 )  e l  n iño a l  j ugar es t imu la :

• 	La coord inac ión genera l  g ruesa (mot r i c i dad gruesa ) . 

• 	La fzuerza muscu la r,  a l  re l a j a r  y ton i f i ca r  l os múscu los .

• 	La es t ruc tura de l  esquema corpora l ,  o imagen  de s í  m ismo . 

• 	La es t ruc tura espac io- tempora l  es para le l a  a l a  e l aborac ión de l  esquema 

corpora l ;  ambas dependen de l a  evo luc ión de l  mov im ien to .

• 	La percepc ión de l  t i empo (e l  n iño se ub ica en e l  ahora y a par t i r  de és te ,  en e l 

an tes y e l  después .

• 	La mot r i c i dad f i na ,  a t ravés de l a  man ipu l ac ión de ob je tos .

Como se menc iono an ter i o rmente e l  j uego es t imu la e l  desar ro l l o  mot r i z ,  es por e l l o  que 

l a  propues ta de d iseño para e l  equ ipo de rehab i l i t ac ión se conver t i r á en un equ ipo de 

juego para los n iños con Acondrop las i a .

 EL JUEGO EN EL ÁREA MOTRIZ

Imagen # 18

Imagen # 19
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Es necesar io que e l  n iño s ien ta una exper i enc i a con e l  ob je to y sobre todo que los n iños acondrop lás i cos qu ie ran vo lver a ocupar e l  equ ipo , 

es por e l l o  que se ve impor tan te fus ionar l os t res n ive les de procesam ien to ,   para l a  propues ta e l  e l emento que in te rvendrá será e l  co lo r.

1.1.8  DISEÑO EMOCIONAL 

Norma l  ( 2004 )   en “E l  d i seño emoc iona l ”  menc iona que ex is ten t res n ive les de procesam ien to que in f l uenc ian en t re l a  re l ac ión de l as personas con los ob je tos :

D i seño v iscera l 

Para Norman en es te n ive l  de d i seño l a 

apar i enc i a ex te rna impor ta ,  o sea l a  fo rma 

y f i gura ,  s in de ja r  de l ado l a  sensac ión 

f ís i ca a l  tac to que causa en e l  i nd iv i duo . 

“La be l l eza m i ra por deba jo de l a  super f i c i e , 

p rov iene de l a  re f l ex ión consc ien te y l a 

exper i enc i a ,  y es tá i n f l u i da por e l  saber, 

l a  educac ión y l a  cu l tu ra .   Ob je tos que 

no son a t rac t ivos super f i c i a lmen te (… ) 

pueden dar p l acer.  La mús ica a tona l , 

por e jemp lo ,  puede ser be l l a  y e l  a r te 

feo puede dar p l acer ” .  Norman (2004 )

D i seño Conduc tua l

Es te n ive l  de d i seño hace re ferenc ia a l a 

func ión ,  e l  rend im ien to ,  l a  usab i l i dad y a 

l a  exper i enc i a f ís i ca que e l  ob je to produce 

en e l  usuar io ,  o sea es e l  resu l t ado de 

l a  i n te r re l ac ión en t re usuar io-ob je to .  Es 

por e l l o  que en es te n ive l  se des tacan 

concep tos como “mode lo menta l ” , 

conv i r t i éndose es to en l as expec ta t i vas 

que t i ene que t i ene l a  gen te ,  e l  usuar io en 

cuan to a l  func ionam ien to de un produc to

“Un ma l  d i seño conduc tua l  puede crear 

una gran f rus t rac ión ,  hacer que los 

ob je tos parezcan tener v ida prop ia ,  que 

se n iegan a obedecer (… )  o t i enen una 

respues ta inadecuada” .  (Norman ,  2004 )

D i seño f l ex ivo

Es te n ive l  se cen t ra en e l  s ign i f i cado ,  en 

es te caso de conv ie r te de te rm inan te l a 

cu l tu ra .  S in embargo ,  no hay que de ja r 

de l ado l a  exper i enc i a que exper imen ta 

l a  persona con e l  ob je to ,  l o  que evoca 

es te en e l l a ,  con lo que se consegu i rá 

que l a  persona s ien ta i den t i f i cac ión y 

per tenenc ia mutua de l  ob je to ,  ya que 

después de haber pasado por l os dos 

n ive les an te r i o res ,  en es te n ive l  ana l i za 

cómo fue su exper i enc i a y s i  es ta fue 

buena ,  l a  persona regresará a l  ob je to 

y lo vo lverá a u t i l i za r,  en e l  caso de 

no darse es to s imp lemente no vo lverá .
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E l  co lo r  es un con jun to de sensac iones que t i enen lugar en e l  cerebro .  In te rv ienen l a 

fuen te de luz ,  l a  re f l ex ión o absorc ión por par te de los mater i a l es y e l  o jo .

Las cua l i dades de l  co lo r  que in f l uenc ian son : 

– Tono :  cua l i dad por l a  que se iden t i f i ca e l  co lo r.

 – Va lo r :  g rado de c l a r i dad u oscur idad de un co lo r.

 – Sa turac ión :  g rado de pureza de un co lo r

E l  co lo r  hab la por s í  so lo de nues t ro sen t i dos ,  por l o genera l  l os n iños es tán inc l i nados 

más a co lo res br i l l an tes y l l ama t ivos ,  pues s ien tan mayor ex t racc ión a l a  l uz que a es ta r 

en l a  oscur idad .  Es c ie r to que cada co lo r  provoca d i fe ren tes sensac iones en noso t ros .

EL COLOR 

“Cada emoc ión es tá v incu lada a e lementos f i s i o l óg icos prec i -

sos como la resp i rac ión ,  e l  tono de voz ,  l a  tens ión muscu la r, 

l a  pres ión ar te r i a l ,  l a  pos tura ,  l os mov im ien tos y l as expre-

s iones fac i a l es .  Las pau tas f i s i o l óg icas o muscu la res hab i tua l es 

com ienzan a de term inar por s i  m ismas los es tados an ím icos” 

( Fernandez ,  20 10 )
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Solidez

Practicidad

Confort

Seguridad

Adaptabilidad

Es ta var i ab l e ana l i za y es tud ia d i fe ren tes e lementos que puedan in te rven i r  en l a  cons t rucc ión 

y concepc ión de un produc to .

Busca que e l  ob je to sea de fác i l  en tend im ien to y a su vez sea ú t i l .

No es una var iable solo fís ica ya que así como lo vimos en el D iseño Emocional e l n ivel ref lex ivo es cuán bien 

se s ien te e l  usuar io a l  i n te rac tuar con e l  ob je to .  Ten iendo dos n ive les un confor t  f í s i co y emoc iona l .

P re tende que e l  d i seño no ocas ione n ingún daño o l es ión a l  usuar io es dec i r,  que no lo 

per jud ique f ís i camente . 

Es ta var i ab l e guarda re l ac ión con los parámet ros an t ropomét r i cos ,  l os m ismos que perm i ten 

que e l  p roduc to se adap te a l  usuar io .

Variables Definición 

1.10 ANTROPOMETRÍA: 

Cons is te en aque l l as med idas de l  cuerpo humano que se deben cons iderar para que e l  usuar io se pueda adap ta r s in comp l i cac ión a lguna a l  ob je to 

y que sea confor tab le para que no cause n inguna incomod idad e l  usuar io . 

Tras e l  aná l i s i s  de l as tab l as de crec im ien to de los n iños con Acondrop las i a  de l as edades comprend idas en t re los 2 y 5 años de edad ,  se l l egó a 

una comparac ión de es ta tu ras pues los n iños que presen tan es te t ras to rno t i enen una s ign i f i ca t i va d i fe renc ia de es ta tu ras en t re los n iños norma les 

de esas edades .

 

Dado que no ex is ten es tud ios prev ios de l a  Ant ropomet r ía de los n iños con Acondrop las i a  se tomarán l as med idas de un n iño de 2 zaños que 

cor responde a l as med idas de un n iño de 4 años que tenga Acondrop las i a ,  se deberán cons iderar e l  percen t i l  5 .

Mur rue l  def i n i ó  l a  Ergonomía como “E l  es tud io c ien t í f i co de l as re l ac iones de l  hombre y su med io de t raba jo ” . 

VAR IABLES ERGONÓMICAS

Según Quaran te ( 1 992 )  l as var i ab l es ergonóm icas son :

1.1.9 ERGONOMÍA

Tab la #6
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TABLAS DE MEDIDAS

Tab la #7

Tab la #8

Tab la #9 Tab la # 10

En pos ic i ón de p ie 

Tab la #8

En pos ic i ón sen tado 
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1.2. INVESTIGACIÓN
DE CAMPO
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Para comp lementar l a  i nves t i gac ión secundar i a  se rea l i zó e l  segu im ien to de un caso 

par t i cu l a r  de  un n iño con Acondrop las i a  que t i ene 5 años de edad y rec ibe te rap i a 2 

veces por semana en e l  CENTRO DE EST IMULACIÓN INTEGRAL Y APOYO 

PS ICOTERAPEÚTICO – CE IAP.

Se pudo conocer y ana l i za r  e l  caso espec í f i co de Mateo ,  que presen ta h ipo ton ía 

muscu la r  a n ive l  de todos los grupos muscu la res .  En l as te rap i as se e je rc i t an todos 

los grupos muscu la res ,  s in embargo ,  se enfocan en los grupos más grandes ,  pues a l 

e je rc i t a r  es tos d i r i gen a los pequeños ,  se t raba jan mucho los pronadores ,  sup inadores , 

b íceps ,  t r íceps ,  cuádr i ceps ,   g lú teos ,  i squ io t i b i a l es y los múscu los de l a  co lumna los 

esp ina les y lumbares .  S in de ja r  de l ado que se t raba ja l a  resp i rac ión por l os prob lemas 

que presen tan en e l  tó rax . 

Las te rap i as se rea l i zan med ian te juegos ,  pues e l  n iño no co labora fác i lmen te .  Se 

t raba ja con t ro l  pos tura l ,  equ i l i b r i o  y coord inac ión ,  a Mateo se l e d i f i cu l t a  sa l t a r,  l a 

par te b iomecán ica es ta a l t e rada ,  presen ta e l  fémur y humero más cor tos y presen ta 

macrocefa l i a  por l o cua l  se l e d i f i cu l t a  tener e l  con t ro l  de l  cuerpo . 

Lo que se busca en l a  te rap i a es que é l  pueda l l egar a tener l a  curva lumbar,  ya que 

no ga teó cuando era bebé ,  y l as te rap i as que e l  rec ibe tamb ién van enfocadas a l  ga teo .

1.2.1OBSERVACIONES

Imagen #23
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DR .  FRANCISCO OCHOA

Neumó logo Ped iá t r i co

E l  doc tor Ochoa nombra como carac te r ís t i ca pr i nc ipa l  de l as personas con

 Acondrop las i a  es l a  d i sm inuc ión de l a  ta l l a ,  e l  c ree necesar io que se deber ía tomar 

los aspec tos que van d i r i g i dos a l a  educac ión de los n iños porque l a  par te mád ica es 

to ta lmen te apar te ,  por l o que é l  c ree conven ien te que los n iños que presen tan es te 

prob lema neces i t an c ie r tas adap tac iones en los lugares como los serv ic i os h ig i én i cos . 

Los n iños presen tan comp l i cac iones or topéd icas ,  no son tan f recuen tes pero se dan l a 

e longac ión de huesos , pero en e l  Ecuador no se pract ica esa técn ica .  E l  no cree recomendab le 

rea l i za r  l as te rap i as en l as casas por l as comp l i cac iones que se presen tan por 

l as cargas que d ía a d ía presen tan l as madres que son encargadas de los n iños . 

CUMANDA VINT IMILLA 

TERAP ISTA F ÍS ICA –UNIDAD EDUCATIVA SAN JUAN DE JERUSALÉN

La te rap i s ta Cumandá nos hab la sobre l as comp l i cac iones de crec im ien to que 

presen tan los n iños con es te prob lema ,  con su exper i enc i a nos or i en ta sobre quá

múscu los de deben for ta l ecer y e je rc i t a r  l a  muscu la tu ra en genera l ,  pues es tos n iños 

no crecerán de igua l  fo rma que o t ros n iños de una edad de term inada ,  se deben 

mantener campos ar t i cu l a res para mantener mov i l i dad ar t i cu l a r  para que los n iños que 

tengan es ta pa to log ía pueden desar ro l l a r  sus ac t iv i dades d ia r i as ,  l os aspec tos que 

se deben tomar en cuen ta con e l  ba jo crec im ien to ,  ex t rem idades pequeñas ,  puede 

darse una h iper l o rdos is .  Se deben rea l i za r  cu idados or topéd icos ,  se debe cu idar su 

co lumna ,  sus brazos y se presen ta un re t raso en e l  mov im ien to .  se ap l i ca r ía una 

te rap i a ac t iva ,  donde e l  n iño debe tener una par t i c i pac ión en l a  te rap i a . 

1.2.2ENTREVISTAS



41

MARÍA FERNANDA QUIROZ 

PERSONA CON ACONDROPLASIA 

Ma .  Fernanda es de l a  c iudad de Qu i to y t i ene h ipocondrop las i a ,  sus m iembros son 

proporc ionados y m ide 12 1cm .  E l l a  cuen ta un poco de su exper i enc i a por tener 

es te t ras to rno y comenta que en e l  Ecuador no ex is te equ ipo para f i s i o te rap i a que 

sea espec í f i camente para personas as í ,   cuando era n iña suf r i ó  una rup tura de 

men iscos y l i gamentos en su rod i l l a ,  pero e l l a  no pudo rec ib i r  l a  a tenc ión deb ida , 

ya que e l l a  deb ía adap ta rse a c ie r tos equ ipos con los que iba hacer su te rap i a , 

por l o que se l e conv i r t i ó  en a lgo ted ioso y no pudo comp le ta r  su t ra tam ien to , 

pues se cansaba demas iado in ten tando acop la r  su cuerpo a los equ ipos .

E l l a  es par te de l a  Asoc iac ión de personas de ta l l a  ba ja de l  Ecuador y es una 

de l as encargadas ,  es por e l l o  que nos cuen ta que no ex is te un reg is t ro que 

demues t re cuan tas personas ex is ten en e l  pa ís que posean es te t ras to rno .  E l  caso 

de e l l a  es in te resan te ,  pues to que su h i j a  heredó l a enfermedad ,  según lo que 

nos cuen ta Fernanda su exper i enc i a l e  ha ayudado a que su h i j a  no suf ra todo 

los prob lemas por l os que e l l a  tuvo que pasar en su n iñez ,  para Fernanda es 

necesar io que una persona con es te t ras to rno tenga mucha au toes t ima porque en 

es ta soc iedad es tán a propenso a d i fe ren tes s i tuac iones como insu l tos por su tamaño . 
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1.2.3 HOMÓLOGOS

B IP B ipedes tados ped iá t r i co para n iños con pará l i s i s 

cerebra l

Forma :  P resen ta una forma que se adap ta a l

 cuerpo de l  n iño .  Es te produc to fue creado espec ia lmen te 

para n iños ,  a l e j ándo lo de l a  imagen nega t iva de l a 

rehab i l i t ac ión . 

Func ión :  E l  d i seño es tá or i en tado para pac ien tes que 

no puedan cam inar y neces i ten mantenerse en pos ic i ón 

ergu ida a l  menos unos m inu tos por d ía por razones de 

sa lud (c i rcu l ac ión ,  muscu la tu ra ,  d iges t i ón ,  e tc . )

A2B Tr i c i c l o  para n iños d i scapac i t ados

D iseñador Shab ta i  H i rshberg 

Forma :  posee una forma de t r i c i c l o ,  se des taca por su 

es tab i l i dad y fac i l i dad con que n iños con prob lemas 

 motores pueden montar l o y e je rc i t a rse .

Func ión :  E l  d i seño fue rea l i zado para mot ivar l a 

ac t iv i dad f ís i ca de los n iños que suf ren de desórdenes 

neuro lóg icos o muscu la res .

Imagen #24

Imagen #25
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Tra je TheraSu i t 

Forma :  Therasu i t  es un t ra je or topéd ico l i v i ano basado 

en l a  d inám ica prop iopercep t iva .

Func ión :  P rovee es tab i l i zac ión ex terna de l  t ronco 

perm i t i endo mov im ien tos más f l u i dos y coord inados en 

ex t rem idades super io res e in fe r i o res .

Tecno log ía :  A t ravés de l  s i s tema de bandas e l ás t i cas , 

e l  t ra je ayuda a l  n iño a consegu i r  l a  me jo r a l i neac ión 

pos ib l e .

Equ ipo para te rap i a en pos ic i on sen tado- car ro

D iseñador :  Mayra Gav i l anez 

Forma :  Med ian te l a  es t i l i zac ión de l a  j i r a fa y e l  uso de 

co lo res v ivos se ha rea l i zado l a  propues ta

Func ion :  E l  t imón de l  car ro se puede re t i r a r  y remp lazar 

por una mesa de t raba jo para e l  n iño con PCI ,  es ta 

mesa de t raba jo perm i te fo r ta l ecer l os múscu los de l 

b razo y a su vez desar ro l l a r  l a  hab i l i t ad motora gruesa 

y f i na de l as ex t rem idades super io res med ian te l a 

prens ión – agar re que rea l i za un n iño tomando un ro l l o 

que se des l i za por una ser i e  de cam inos rea l i zados en 

sopor tes de madera .

Imagen #26

F igura # 11
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Imagen #231.2.4 CONCLUSIONES CAPÍTULO UNO

Los n iños Acondrop lás i cos presen tan un re t raso en e l  desar ro l l o  motor y en a lgunas 

ocas iones nacen con prob lemas or topéd icos como lo rdos is ,  c i fos i s ,  genu va lgo o genu 

varo ,  pero en es te caso para l a  propues ta de d iseño nos cen t ra remos en n iños que 

neces i t an un tono muscu la r  norma l ,  con t ro l  pos tura l  y equ i l i b r i o . 

Es necesar io apor ta r  con e l  d i seño a l a  me jo ra de l a  ca l i dad de v ida de es tos n iños , 

es por e l l o  que se ve necesar io t raba ja r  con n iños de 2 a 5 años ,  pues con es to 

podremos ev i t a r  prob lemas a fu tu ro y sobre todo poder ev i t a r  c i e r tas comp l i cac iones 

or topéd icas . 

Con e l  mé todo de Kaba t  que se t raba ja rá se for ta l ecerán todos los grupos muscu la res , 

l o  que es necesar io para d i sm inu i r  l a  h ipo ton ía que es tos n iños presen tan y a su vez 

con los e je rc i c i os se pre tende que e l l os puedan tener e l  con t ro l  de su prop io cuerpo 

y puedan mover sus ar t i cu l ac iones de una forma deb ida .
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Tomando l a teor ía de l  D i seño emoc iona l  que es tá v incu la con e l  j uego ,  con lo que se 

pre tende ob tener un equ ipo de rehab i l i t ac ión que sea d iver t i do e inc lus ivo para los 

n iños ,  l a  i n fo rmac ión ob ten ida se pudo conf i rmar a t ravés de l a  i nves t i gac ión de campo 

rea l i zada ,  donde l as f i s i o te rapeu tas conf i rman que para rea l i za r  l as te rap i as se requ ie re 

de l  j uego y por ende mot ivar l os para que se s ien tan más va lo rados

Para l a  propues ta de d iseño se t raba ja rá e l  con t ro l  pos tura l  y l a  h ipo ton ía muscu la r  a 

n ive l  de todos los múscu los ,  l o  que se pre tende l l egar a ob tener es que e l  n iño tenga 

con t ro l  de su cuerpo ,  pues como presen ta macrocefa l i a  y ex t rem idades cor tas es 

necesar io t raba ja r  e l  equ i l i b r i o . 

Para t raba ja r  l a  h ipo ton ía ,  se pre tende es t imu la r  todos los múscu los a t ravés de l  ga teo 

lo cua l  ayudara a formar l a  curva lumbar de l  caso ana l i zado en l a  i nves t i gac ión de 

campo .
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I #32 I#3 1

I#30
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CAPÍTULO 2
2.1 PARTIDO DE 
DISEÑO
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Cam ino de 

rehab i l i t ac ión 

E je rc i t a r  múscu los

Atenc ión

Traba ja par te 

cogn i t i va

Equ i l i b r i o

Coord inac ión 

ocu lo-manua l

Ba l anc ín

Pos ic i ón ergu idaPres ic i ón 

Po tenc iac ión

 muscu la r
Equ i l i b r i o

Tono muscu la r

Con t ro l  Pos tura l

JUEGO

PROPUESTAS DE DISEÑO
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Tras e l  aná l i s i s  de l a  i nves t i gac ión de escr i to r i o  y l a  de campo se puede de term inar 

l as carac te r ís t i cas de los n iños con es te t ras to rno ,  y nos perm i te l l egar a tener dos 

propues tas para l a  rehab i l i t ac ión . 

•Ba l anc ín

•Cam ino de rehab i l i t ac ión 

Cada una de es tas propues tas se de ta l l a rá a con t i nuac ión desde su par t i do de d iseño 

y su re l ac ión con l a i nves t i gac ión rea l i zada ,  has ta su concrec ión

Targe t

E l  d i seño de l  equ ipo es tá d i r i g i do a n iños acondrop lás i cos de 2 a 5 años de edad ,  pues 

es l a  edad prec i sa en donde es tos n iños podrán aprender l os mov im ien tos que luego 

serán par te de su d ia r i o  v iv i r.
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2.1.1 BALANCÍN
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E l  d i seño de l  ba l anc ín l e  ayudará a me jo ra r e l  con t ro l  pos tura l  de p ie ,  e l  n iño deberá 

ponerse con l as p ie rnas ab ie r tas sobre e l  sopor te para los p ies y coger con sus 

manos l as cuerdas ,  es to ayudará a que e l  n iño busque l a es tab i l i dad de su cuerpo y 

ayudará para e l  fo r ta l ec im ien to muscu la r.

En es ta propues ta a l  i gua l  que l a  o t ra se l e pondrá énfas i s en l a  l úd ica ,  pues e l  ob je to 

debe conver t i r se en un jugue te para que e l  n iño d i s f ru te a l  hacer l a  te rap i a y que 

tenga l a  opc ión de jugar con es te . 

E l  ba l anc ín tamb ién da l a  opc ión de co lump io ,  pues para no agob ia r  a l  n iño so lo de 

p ie tendrá l a  opc ión de sen ta rse den t ro de l  ba l anc ín y tomar l as cuerdas l a te ra l es y 

co lump ia rse ,  me jo rando tamb ién su fuerza muscu la r

2.1.2 PARTIDO
 FUNCIONAL
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2.1.3 PARTIDO
FORMAL-EXPRESIVO

Es tá propues ta fue d i señada a par t i r  de l a  pos tura de p ie de l  n iño ,  buscando es tab i l i za r 

su cuerpo con l a rehab i l i t ac ión que rea l i za ,  se pre tende desar ro l l a r  su sen t i do de 

or i en tac ión y a su vez se t raba ja rá en l a  pos tura y en e l  e je rc i t am ien to muscu la r. 

La forma nace a par t i r  de l a  pos ic i ón de l  n iño de p ie  con los brazos ab ie r tos a l  i gua l 

que sus p ie rnas ,  as í  es como e l  con esa pos ic i ón anda sobre un cam ino curvo .  Los 

co lo res que se emp leando ayudarán en su aprend iza je pues son co lo res que rec ién 

es tá aprend iendo .

La forma se t raba jó de ta l  manera que le perm i ta equ i l i b ra rse .  Den t ro de l a  es t ruc tura se 

propuso co locar p l acas de co lo res con c ie r tas separac iones ,  una de o t ra ,  con es to se 

pre tende hacer más l i v i ano e l  ob je to para que e l  n iño lo pueda man ipu l a r l o  s in n inguna 

comp l i cac ión .
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2.1.4 PARTIDO 
TECNOLÓGICO 

La propues ta de d iseño cond ic i onará l a  tecno log ía ,  l os mater i a l es a u t i l i za rse serán :

Tr i p l ex de 18mm: 

Se co locará en l a  es t ruc tura de l  ba l anc ín ,  se ocuparán en l as p l acas que van de 

co lo res y en e l  sopor te i n fe r i o r  que se ocupará para que e l  n iño pueda pararse .

 

Bu jes metá l i cos :

Serv i rán para co locar den t ro de los agu je ros por donde  pasan l as cuerdas ,  se 

cons t ru i rá como un de ta l l e  decora t ivo para e l  ob je to y para pro tecc ión de l a  cuerda .

Cuerdas : 

Las cuerdas serv i rán para que e l  n iño pueda su je ta rse ,  para ev i t a r  ca idas

Lacas - p in tu ra para car ro :

Se u t i l i za rá para p in ta r  l a  es t ruc tura in te rna de l  ba l anc ín .
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2.1.5 BOCETACIÓN 

E l  p roceso de ideac ión se d io a t ravés de l as observac iones 

que se rea l i za ron duran te l as te rap i as que se rea l i za ron 

a l  n iño ,  g rac i as a es to se puede conocer l as neces idades 

e l  que equ ipo deberá sup l i r,  es por e l l o  que se t raba ja rá 

en e l  equ i l i b ro y concen t rac ión .  
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CONCRECIÓN 

Las propues tas que se presen ta ron an ter i o rmente cump len con l a func ión programada 

y sobre todo con es tas se busca que e l  n iño tenga con t ro l  de su prop io cuerpo ,  s in 

embargo a lgunas presen tan comp l i cac iones a l  momento de l  cu idado de l  n iño ,  es por e l l o 

que se e l i g i ó  l a  propues ta 2 que es segura y e l  n iño podrá man ipu l a r l a  s in n ingún pe l i g ro .

A con t i nuac ión se presen tan los p l anos y med idas de l  ob je to ,  e l  ba l anc ín 

fue d i señado para e l  n iño lo pueda u t i l i za r  en pos ic i ón de p ie o sen tado 
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2.1.6 DOCUMENTACIÓN TÉCNICA
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LISTA DE PIEZAS
DESCRIPCIÓNNº DE PIEZACTDADELEMENTO

Protección del cordonBujes de metal121
Madera triplex de 
18mm

Estructura12

triplex 18 mmPlacas de triplex 13
Triplex 18mm lacado Soporte 14
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Despiece
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Detalles
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VISTA SUPERIOR
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RENDER 

E l  ba l anc ín ,  es un equ ipo para rehab i l i t ac ión de p ie ,  l o  cua l  ayudará a l  n iño a consegu i r 

l a  es tab i l i dad y equ i l i b ro de su cuerpo .  Por o t ro l ado ,  se usó una gama de co lo res 

para dar más rea lce a l  ob je to ,  ap l i cando los n ive les presen tes en e l  d i seño emoc iona l .
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RENDER 

Lo que se pre tend ió con e l  ba l anc ín es mos t ra r de o t ra manera l a  te rap i a f ís i ca , 

pues lo que se qu ie re lograr es l a  i nc lus ión soc ia l  de l  n iño ,  dado es to e l  podrá 

hacer l as te rap i as en un amb ien te lúd ico ,  donde no le cause incomod idad o ma les ta r.
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2.2.1 CAMINO DE 
REHABILITACIÓN 
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E l  cam ino de rehab i l i t ac ión se d i señó t ras e l  aná l i s i s  rea l i zado de los múscu los 

que se deben e je rc i t a r  y  dado que se requ ie re es t imu la r  todos los múscu los 

es conven ien te es ta propues ta que apar te serv i rá para e je rc i t a r  l a  marcha .

 Lo que se pre tende es t raba ja r  en l a  h ipo ton ía que presen ta e l  caso 

espec í f i co de l  n iño con acondrop las i a ,  l o  que se qu ie re hacer es que e l 

n iño pueda mover todos sus múscu los a l  momento que e l  esca le e l  cam ino . 

Es por e l l o ,  que l a  func ión que cump l i r á es l a  de una f i s i o te rap i a de carác te r preven t ivo 

y a su vez l a reeducac ión func iona l  para t ra ta r  de cor reg i r  a lgunas de l as anoma l í as 

presen tes y lograr que se pueda consegu i r  l a  curva lumbar que e l  n iño no t i ene . 

Para consegu i r  l a  curva lumbar requer ida ,  l a  te rap i a que rec ibe e l 

n iño conc i ten en que ga tee para que pueda desar ro l l a r  una cor rec ta 

l o rdos is l umbar.  Desde es te concep to se desar ro l l ó  l a  propues ta .

O t ras de l as func iones en l as que se pondrá énfas i s es a l a  d ivers ión en donde e l  d i seño 

lúd ico se conv ie r te en l a  base ,  hay que tener presen te que es para n iños ,  es por e l l o 

que se neces i t a que exper imen ten una sensac ión de b ienes ta r y sa t i s facc ión emoc iona l 

que se a lcanzará por med io de l a  i n te racc ión d i rec ta con e l  equ ipo de rehab i l i t ac ión .

E l  d i seño lúd ico hace re ferenc ia a l  j uego y a l  aprend iza je ,  es por e l l o  que a t ravés 

de l a  l úd ica se pre tende es t imu la r  a l  desar ro l l o  mot r i z  de los n iños acondrop lás i cos .

2.2.2 PARTIDO
 FUNCIONAL
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2.2.3 PARTIDO
FORMAL-EXPRESIVO

A par t i r  de l  mé todo es tab lec ido para l a  f i s i o te rap i a de los n iños acondrop lás i cos se ve 

necesar io t raba ja r  con l a  suces ión de p lanos inc l i nados ,  pues serv i rán para lo func ión 

que deberá cump l i r,  por o t ra par te l os p l anos tendrán per forac iones l as m ismas que 

tendrán l as d imens iones donde pueda e l  n iño poner su p ie y su mano para esca la r. 

Den t ro de l  par t i do forma l  se emp lea l a  teor ía de l  d i seño emoc iona l  donde se ap l i ca rá 

los t res n ive les de procesam ien to ,  dado que es para n iños y es necesar io que : 

En cuan to a l  n ive l  v i scera l  l a  apar i enc i a que tenga e l  equ ipo es necesar io que cree un 

impac to emoc iona l  en e l  n iño ,  para que e l  n ive l  conduc tua l  pueda ser procesado ,  ya que 

ah í  e l  n iño podrá exper imen ta r e l  p l acer y l a  e fec t iv i dad de l  uso ,  después de consegu i r 

es to en e l  usuar io es necesar io que exper imen te un n ive l  re f l ex ivo ,  pues como va 

d i r i g i do a n iños y e l l os es ta rán en cons tan te uso y man ipu l ac ión es impor tan te que 

e l l os s ien tan sa t i s facc ión para que a t ravés de es to qu ie ran vo lver a usar e l  equ ipo .

A l  fus ionar l os t res n ive les de procesam ien to in te rvendrá l a  cromát i ca ,  e l  co lo r 

que se emp leará será amar i l l o ,  azu l ,  rosado y  verde ,  a l  comb inar es tos dos 

co lo res se puede es t imu la r  e l  n ive l  de ta l en to y crea t iv i dad de l  n iño ,  además 

crear una a tmosfera de ca lma y equ i l i b r i o ,  con es to se qu ie re lograr que e l 

n iño a l  momento de rea l i za r  l a  te rap i a no se s ien ta f rus t rado n i  agob iado . 



69

2.2.4 PARTIDO 
TECNOLÓGICO 

La propues ta de d iseño cond ic i onará l a  tecno log ía ,  l os mater i a l es a u t i l i za rse serán :

Tr i p l ex de 18mm: 

Serv i rá para l as paredes de l  cam ino de rehab i l i t ac ión ,  por su exce len te cons t rucc ión 

in te rna y por su res i s tenc ia .  Grac i as a l as carac te r ís t i cas de l  ma ter i a l  se podrá usar 

en in te r i o res y en ex ter i o res .

 

Cadena Ga lvan izada :

La cadena será u t i l i zada para poder ob tener e l  g rado se inc l i nac ión en l as paredes 

de l  cam ino ,  y para mantener es tab le e l  cam ino ,  es to se logra por l a  res i s tenc ia que 

posee es te mater i a l .

Cáncamos :

Los cáncamos se co locarán en l a  par te i n fe r i o r  de l  cam ino y es to serv i rá para poder 

a jus ta r  l a  cadena .

Lacas - p in tu ra para car ro :

Se u t i l i za rá para p in ta r  todas l as paredes de l  cam ino .
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2.2.5 IDEACIÓN  Y BOCETACIÓN 

E l  p roceso de ideac ión se d io a t ravés de l as observac iones 

que se rea l i za ron duran te l as te rap i as que se rea l i za ron 

a l  n iño ,  con lo cua l  se pudo conocer l as e tapas en l as 

que podr ía i n te rven i r  e l  d i seño de l  equ ipo ,  dado es to se 

tomaron los rasgos de los mov im ien tos más carac te r ís t i cos 

de los e je rc i c i os .  Es to de te rm inó que e l  equ ipo debe ser 

t raba ja r  en todas l as cadenas muscu la res .
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CONCRECIÓN 

Se presen ta ron l as propues tas que ayudarán a l  n iño a es t imu la r  sus múscu los ,  s in de ja r 

de l ado e l  j uego que se crea a t ravés de l a  man ipu l ac ión de l  usuar io a l  ob je to .  Se v io 

impor tan te l a  propues ta 3 porque se podrá t raba ja r  en d i fe ren tes n ive les y sobre todo 

t i ene más opc iones de uso ,  es mu l t i f unc iona l ,   se podrá u t i l i za r  para l a  marcha y para 

esca la r  a l  m ismo t i empo o s ino se u t i l i za rá de acuerdo a l a  te rap i a que se l e prac t i que 

A con t i nuac ión ,  se presen ta rán los de ta l l es cons t ruc t ivos de l  ob je to y se mos t ra rán l as 

formas en l as que se puede usar e l  ob je to 
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2.2.6 DOCUMENTACIÓN TÉCNICA
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LISTA DE PIEZAS
DESCRIPCIÓNNº DE PIEZACTDADELEMENTO

Perforados y lacados Tablero41
lacado y acabado lisotablero32
cubre la varilla tapon123
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Los tab le ros se un i rán en t re s í ,  fo rmando  una b isagra grande 

con l a madera m isma  y se a jus ta rán con una var i l l a  que t raspasa  

por l as maderas encon t radas .   

Se usarán cáncamos para poder regu la r  l os n ive les que tendrá 

e l  cam ino para rehab i l i t ac ión ,  l os cáncamos se a torn i l l a rán a l a 

madera .  

Detalles-Camino de rehabilitación
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Cotas tableros-Camino de rehabilitación
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DETALLES CONSTRUCTIVOS

En e l  cam ino de esca lada se u t i l i za ron d i fe ren tes compos ic i ones de v i r tua l i dades l as m ismas que serv i rán para que los n iños puedan rea l i za r  e l 

e je rc i c i o .  En l as v i r tua l i dades se mane ja ron e l i pses para los p ies de una d imens ión de 9x7 cm y para l as manos 8x6cm 

Las v i r tua l i dades en cada cam ino t i enen d i fe ren tes d i f i cu l t ades ,  por l o que se ha propues to in i c i a r  l a  te rap i a con un cam ino d i f i cu l toso de acuerdo 

a l as v i r tua l i dades ,  has ta l l egar a un cam ino fác i l  y ráp ido ,  o depend iendo de l a  te rap i a l a  te rap i s ta t i ene l a  pos ib i l i dad de crear e l  o rden que e l l a 

crea conven ien te .

En e l  cam ino tamb ién se podrá prac t i ca r l a  marcha pues como t i ene mu l t i f unc iona l i dad se podrá poner to ta lmen te hor izon ta l  o se l e puede dar 

l as i nc l i nac iones que se dese .  Las p l acas tendrán l í neas de co lo res por donde e l   n iño podrá cam inar y es tas t i enen d i fe ren tes d i recc iona l i dades .



79

RENDER 

Lo que se pre tend ió con e l  ba l anc ín es mos t ra r de o t ra manera l a  te rap i a f ís i ca , 

pues lo que se qu ie re lograr es l a  i nc lus ión soc ia l  de l  n iño ,  dado es to e l  podrá 

hacer l as te rap i as en un amb ien te lúd ico ,  donde no le cause incomod idad o ma les ta r.
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RENDER 

E l  e l emento desaf ía a l  n iño a aumentar su fuerza tan to en m iembros super io res como 

in te r i o res ,  u t i l i zando una comb inac ión de los múscu los para l l egar a tener coord inac ión 

en los mov im ien tos .  E l  usuar io t i ene l a  pos ib i l i dad de prac t i ca r l a  marca donde deberá 

i r  por l os cam inos marcados .
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CONCLUSIONES 

 
Se ha cumpl ido con los  objet ivos  p lanteados  en este  proyecto de graduación, 

con las  propuestas  de di seño se  ha aportado con so luc iones  que contr ibuirán 

al  mejoramiento y  rehabi l i tac ión de los  n iños  con Acondroplas ia . 

Se di señó e l  equipo de tal  forma que sea un juego para e l  n iño en e l  cual 

se  encuentre inmerso e l  e jerc ic io  rehabi l i tador ,  buscando cubr i r  con los  t res 

n ive les  de di seño emocional . 

 

E l  d i seño fue creado para que e l  n iño se  s ienta parte de un grupo soc ia l ,  pues 

podrá usar lo  también con otros  n iños .

F inalmente,  se  obtuvieron aportes  que contr ibuyen a  so luc ionar a la 

problemática,  y  estos  fueron f ruto  de una invest igac ión de escr i tor io  y  de 

campo.
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RECOMENDACIONES

 

Tras apor ta r  con : 

Equ ipo para te rap i a en  pos ic i ón de p ie- E l  ba l anc ín

Equ ipo para for ta l ec im ien to muscu la r  - Cam ino de rehab i l i t ac ión 

Buscando de es ta manera una rehab i l i t ac ión genera l  de l  n iño ,  se recom ienda l a 

observac ión de l  uso de es tas es tas propues tas de d iseño para ver que se podr ía 

me jo ra r o en e l  caso que se requ ie ra rec t i f i cac iones en e l  d i seño . 

Por o t ro l ado ,  se recom ienda que para e l  uso de l  Equ ipo para for ta l ec im ien to muscu la r 

l a  te rap i s ta ocupe e l  ángu lo de inc l i nac ión de acuerdo a l as neces idades de l  n iño .
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