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RESUNEN

El Ecuador no estd lo suficientemente equipado para
brindar las mismas oportunidades a las personas con
Acondroplasia, inclusive en los centros de rehabilitacion las

personas con acondroplasia se deben adaplar alos equipos.

Desde la mirada tedrica del disefo emocional se plantea
el desarrollo de un equipo de rehabilifacion diseftado
para nifos con acondroplasia, luego del andlisis de la
problemafica y el seguimiento de un caso particular, se
proponen dos equipos: un “camino de rehabilifacion”
donde ejercitarén las cadenas musculares y se practicar

la marcha y un “balancin™ que ayudaré al control postural.



ABS TRACT

—




OB TIVO
GENERAL

Aportar al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas con Osteocondrodisplasia enfocados en la

Acondroplasia.

OB ETINOS
ESPECIFICOS

[. Indagar sobre las caracteristicas fisicas  de las
personas con acondroplasia y sus complicaciones desde

conceplos médicos.

2.Indagar sobre los parémetros de rehabilitacion que
pueden ser suplidas por equipo eficiente, fomando en
cuenta los factores que desde los conceptos ergondmicos,
tecnolégicos y lGdicos aporfarfan al disefio de un equipo

para la rehabilitacion.

3. Disefiar un equipo de rehabilitacién para personas con

acondroplasia



AL_CANCE

Tras el anédlisis de la investigacion de escritorio y la
investigacion de campo se puede deferminar las
caracferisticas que deben fener y cumplir el equipo,
y nos permite llegar a tener dos propuestas para la

rehabilifacion.

Balancin

*Camino de rehabilitacion




INTRODUICCION

La Acondroplasia, es la causa més comin de
enanismo. Es un frasforno que se da por una
mufacion  genéfica, es decir es una  mutacidn
esponfanea enfre los padres de la victima. Por los
problemas que presentan reciben rehabilitacion fisica.
En la actualidad se realizan rehabilitaciones en clinicas y
hospifales especializados. Sin embargo, no exisfe un equipo
que cubra sus necesidades, pues ellos deben aceptarse
a los equipos existentes y esto se torna complicado,
pues por su tamaiio no les es tan facil realizar la terapia.
Se debe considerar que no existen equipos que
cubran satisfactoriamente la rehabiltacion, se ufiizaran
conceplos existentes tanfo de la medicina  como

el Método Kabath y aplicando el disefio emocional.
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111 cRAUE ES LA ACONDROPL_ASIA?

Imagen #4

El término Acondroplasia fue introducido en 1878 por el
médico Francés Jules J. Parrot y significa “sin formacion
carfilaginosa”, se da por el escaso crecimiento cartilaginoso
producido en esta displasia. Generalmente los fejidos
carfilaginosos se convierfen en huesos en el desarrollo
fetal y la nifiez, con excepcion de algunos lugares como

la nariz y los ofdos.

La acondroplasia, es la displasia més comin enfre las
displasias esqueléticas, siendo asf que representa el 15%
de esfas, por lo que se le considera como la causa més
comln de enanismo. Se da por una multacién genéfica

enfre los padres, sin tener antecedentes de este trastorno.

Durante el crecimiento de las personas acondroplésicas
se produce un proceso andémalo, principalmente en los
huesos mas largos, pues las células cartilaginosas de las
placas de crecimienfos de esfos huesos se convierfen en
tejido 6seo de una manera muy lenta, por consecuencia

se dan los huesos cortos y la talla baja.

En la edad adulta la esfatura es variable “en promedio es
de 124 cm para las mujeres y 131 cm para los hombres”
(Garrahan, 2011). Es un frasforno que se presenta con una

incidencia de 1 cada 25000 nacidos vivos.
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TIPOS DE ACONDRORL_ASIA

—

Segun  Orfega, Hernandez y Fuentes (2003), la

Acondroplasia se clasifica en:

ACONDROPLASIA METAFISIARIA
Hiperlordosis lumbrar, extremidades corfas (desproporcionado),
genu varo, frente prominente manos cortas, dedos fridente,
prognafismo  mandibular, hipofonfa  muscular  Iransitoria,

(problemas con la moviidad arficular).

HIPOCONDROPLASIA
Exiremidades corfas (proporcionadas), lordosis, genu
varo, hipofonfa muscular transitoria, (problemas con la

movilidad arficular).

Las complicaciones que se presentan en esfos dos casos
son similares, pero cabe mencionar que la Acondroplasia
Metafisiaria presenta mas complicaciones, es por esto
que nos enfocaremos a estudiar defenidamente sus

caracferisticas y complicaciones.

Imagen #5



FPROBL_ENAS DERINVADOS DE LA
ACONDRORPL_ASIA VME T AFISIARIA

da a conocer los problemas que se presentan en la Acondroplasia son.:

Extremidades cortas

Talla bala.
Crecimiento

Desproporcién entre tronco normal y

extremidades corfas.

endocondral , 4 o
Articulaciones  con limitacion  a  la

anormal y
extensién. Muy frecuenfes los fle os a
nivel de codo y cadera.

Figura # 1

Mano caracteristica

Cifosis foracolumbar

en fridente

| a cifosis es la curvatura de la columna
Aumento del

vertebral que causa un arqueamiento ,
fercer espacio

de la espalda, lo que conlleva a una
P | interdigital.

postura jorobada o inclinada.

Hipolonfa, principalmente en bebés

L ordosis

Fs la excesiva curvalura de Disminucion  del  fono muscular que

la porcién lumbar de la conlleva un refraso en la adquisicion

columna. de las habilidades motrices.

Figura # 4

Alteraciones en los ejes de las

extremidades inferiores

genu varo

genu valgo.

Macrocefalia
Craneo grande
abombamiento

en la frente.

Figura # 2

Abdomen abombado (hipofonia de la

musculatura abdominal)

Debido a la deblidad de la musculatura
abdominal. ~ Suele  provocar  una

hiperlordosis lumbar.

Estrechamiento de las vias nasales

puente nasal ancho
Dificultad

respiraforia

después del

nacimienfo.

Tabla #1

—

Segin la Fundacion Alpe Acondroplasia que trabaja en favor de las personas con acondroplasia y ofras displasias 6seas que conllevan enanismo
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1.1.2 DESARROL | O NMOTRILZ

Imagen #12

[magen #13

“El desarrollo mofriz es una progresién de etapas cada vez méas complejas (hifos) a
través de las cuales los bebés logran confrolar el uso de sus mésculos para la postura
erguida, el equilibrio y la moviidad (desde manfener la cabeza erguida hasta darse
vuelta, senfarse, gafear y esfar de pie), asf como la manipulacién de objefos para la
inferaccion con el enforno. En los nifos muy pequefios los pafrones de movimiento
parecen inicialmente aleatorios y basftanfe variables™.

(NYS Department of Health, 2006)
A partir de que el niflo va progresando en su desarrollo mofriz, el movimiento
experimentado es més decidido, donde va adquiriendo habilidades motrices gruesas
y finas, las mismas que se incorporan a las actividades de la vida diaria, es decir
actividades mecanizadas, lo que incluye ciertas actividades como: sostener y manipular
objefos, darse la vuelta, senfarse por si mismo, gafear, caminar, almentarse, jugar y
cuidar de sf mismo.
Lo que se presente alcanzar con el desarrollo motor es el dominio y control del propio
cuerpo, hasta llegar a consequir el confrol de todas las posibiidades de accion y que
el niffo acondroplasico pueda llegar a fener una excelente coordinacion de los grandes
grupos musculares que acflan en los mecanismos de control postural, equilibrio y

desplazamientos.

El desarrollo motriz incluye:
Habilidades mofrices
*habilidades molrices finas

*habilidades motrices gruesas



HABIL_ IO ADES NMO T RICES:

“Son aquellos movimientos aprendidos por la persona cada oportunidad que experimenta actividades nuevas y propias de la edad.” Mulligan

(°006) Es necesario que los nifios con Acondroplasia desarrollen sus habilidades mofrices y puedan llegar a fener el control de su cuerpo.

Desarrdlo de las reaccones aurormaticas segdm NMuligam (2006, 120 — 121)

Reaccicom

RESPUEST.A DE
PROTECCION

ENDERE ZANMIENTO
DE LA CABEZA

CUELL OENEL
ENDERE ZANMIENTO
DEL. CUERPO

CABEZAENEL
ENDERE ZANIENT O
DEL . CUERPO

REACCIONES DE
EQUIL IBRIO

Estrrrudo

En  posicion  sentada, inclinar al nifto
suavemente fuera de su eje, hacia al frente,

hacia cada lado y hacia afrés.

En  posicion sentada o en suspensién
vertical, inclinar al niffio suavemente de lado

a lado y de adelante hacia afrés.

Fn decUbifo dorsal, rofar la cabeza del nifio

hacia un lado.

En decUbito dorsal, rofar la cabeza del nifso

hacia un lado.

El nifo en dectbito dorsal o ventral, inclinar
al infante apoyando en la superficie a un

lado, y luego a otro.

Reaccicom

El brazo se extiende y se posiciona en la
superficie de apoyo para evitar su cafda.

rofacién del tronco hacia la derecha.

El nifo mueve la posicion de la cabeza en
direccion opuesta para mantener la cabeza

alineada con el cuerpo.

El cuerpo rota y el nifo rueda hacia el
dectbito venfral ya sea como una unidad
o por segmenfos con alguna disociacion

enfre la parfe superior ¢ inferior del cuerpo.

El nifo rota la parte superior de su cuerpo

y rueda para alinear su cuerpo.

Se inclina al nifio hacia la izquierda exisfe
flexion lateral del lado derecho del troznco,
enderezamiento de la cabeza, abduccién y
exfension del brazo y piernas derechos, y

rofacién del fronco hacia la derecha.

Tabla #2
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HABIL_ IO ADES MO T RICES
FINAS Y GRUESAS

—

Sequn Pereira (201) las habilidades motrices finas se “El desarrollo de la mofricidad gruesa va dirigida al confrol

. . , . de los movimientos musculares generales del cuerpo o
refieren al manejo coordinado dculo manual la cual

) o . también llamados masa, estas llevan al nifio desde la
ayudara a coger el lapiz, aprender a escribir, elc.

dependencia absoluta hasta llegar az

desplazarse solos. (Control de cabeza, sentarse, girar

El desarrollo de la motricidad fina va dirigido al desarrollo . oy .
sobre su mismo, gafear, mantenerse de pie]” (Pereira,

201

de pequefios muisculos los mismos que  realizan

movimientos  especificos y muy confrolados. Los

movimientos finos requieren coordinacion entre lo que Segtn Fernandez § Casfro las caracferfsficas que se

n fener en cuen n los nifos con ondroplasi
se ve y lo que se toca. deben fener en cuenfa en | con acondroplasia

para trabajar en el 4rea mofora gruesa son:

*Mano en fridente
Para Fernéndez § Castro Las caracteristicas que se '
"Posible refraso en el desarrollo moltor grueso

deben considerar en los niffos con Acondroplasia para . ,
*Acortamiento del cuello del fémur

desarrollar del 4rea molora fina son: *Costilas cortas y caja tordcica pequefia

*Créneo en extensién

‘Mano en fridenfe *Rofacion externa o inferna de los miembros
‘Extremidades superiores corfas con relacion al fronco inferiores
*Articulaciones con limitacién a la extension

*Dificultades con el flexo de codo
*Abdomen discretamenfe abombado
*Articulaciones con gran amplitud articular
*Alferaciones en los ejes de las exfremidades
inferiores: genu varo y genu valgo

*Conductos vertebrales pequefios

Posible cifosis
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RESUNEN DE LA ENVOL UCION MO TORA
SEGUIN BERGEREDAD HABIL IDAD O L OGRO

Imagen #14

Tabla #3 Imagen #15
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11.3 BIONMECANICA ARTICUL_AR

—

‘La biomecénica arficular es una disciplina préctica y funciona que esftudia los

movimientos realizados por las arficulaciones del ser humano” (Leloir, 201l)
Los movimientos se deben analizar bajo los siguienfes paramelros:

* Todos los movimienfos se realizan en un plano
* Todos los movimienfos se realizan alrededor de un eje
* Los movimienfos opuestos enlre si se realizan en el mismo plano y eje.

Existen fres pares de movimientos bésicos:

L= Flexion = Extension: Plano sagiral, eje lateral
2.~ Abduccion = Aduccién: Plano frontal, eje anteroposterior

3.- Rotacién interna - exferna: plano axial, eje cefalocaudal.

Figura #1/
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11494 CONPONENTES INVMPORTANTES
DEL. DESARROL IO NMO TRIAZ.

—

Segln la el departamento de salud del Estado de Nueva York, existen varios componentes que infervienen en el desarrollo de las habilidades

molrices en los niflos como:

Dentro de las complicaciones que se presentan en las personas acondroplasicas es “Hipolonfa muscular de

grado medio o superior. Por ello, el desarrollo motor es més lento del habitual. LLa alteracién de crecimiento de
la columna vertebral y la hipotonfa muscular pueden conducir a una cifosis torécica-lumbar seguida por una

imitacion del conducto vertebral y una compresion de la médula espinal™. (Blecua § Conte, 2012)
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TRAS T ORNO NMOTOR

—

En el caso de los nifos con Acondroplasia presentan una anomalfa leve, donde se puede
ver claramente que es provocada por la hipotonfa que presentan a fempranas edades y

como resulfado no se da con normalidad el desarrollo de sus habilidades molrices.

La estimulacion para nifos y niftas con frastorno mofor busca principalmente que cada
nifio pueda tener el dominio sobre su propio cuerpo y a su vez la persona podré

esfablecer relaciones con su enforno.

Imagen #16
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11.5 INTERVENCION FISIO TERAPEUTICA \VARI—
ABLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR PARA LA

FISIO TERARLA

Segin Blecua y Conte (2012) las variables que se deben considerar para la fisioterapia de las personas con Acondroplasia son:

VARIABLES DEPENDIENTES VARIABLES INDEPENDIENTES

Fuerza muscular general Ejercicios de fortalecimiento axial de la columna
Tono muscular Fjercicios de tonificacion general

Flexibilidad Estiramientos de las cadenas musculares
Rango de movimiento de arficulaciones limitadas acorfadas

Postura Movilizaciones de las articulaciones afectadas

RPG (Reeducacion Postural Global)
Méfodo Pilates

Higiene postural

Es necesario tonificar msculos que nos permiten actividades de la vida diaria, primero lo que se quiere dar el control cefélico al nifio mediante
el fortalecimiento de los mésculos flexores y extensores del cuello y cabeza, después de nos enfocaremos en la hipotonfa de los miembros

superiores ¢ inferiores

La hipotonfa no se cura se confrol por lo tanto solo se dard un tratamiento preventivo o de reeducacion funcional para en el caso de la

Acondroplasia tratar de corregir anomalfas y conseguir una adapfacion ergondmica.
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11.6 INTERVENCION FISIOTERAPEUTIC A

La fisioterapia pedidtrica servird para estimular el desarrollo psicomofor, mejorar el fono
muscular, la coordinacién y prevenir el dolor de las alternaciones dismorficas. Pues lo

que se quiere lograr es que el niffo recupere y pofencialice su capacidad motriz.

La metodologia de fisioterapia empleada en personas con Acondroplasia es: “Ejercicios
de fortalecimiento axial de la columna, ejercicios de tonificacién general, esfiramientos de
las cadenas musculares acortadas, movilizaciones de las articulaciones hipoméviles, RPG
(Reeducacion Postural Global), método Plates e higiene posfural. Los ftems valorados
y contrastados en relacién a la eficacia del tratamiento son: Fuerza muscular general

(escala Kendall), tono muscular, flexibilidad, rango articular (goniomefrfa) y postura.”

(Blecua § Conte, 2012)

Figura #8



NETODO KABAT

El méfodo Kabal o fambién conocido como método de los movimientos complefos,

trabaja con técnicas estimuladoras o relajadoras.

Los objefivos de ocupar este méfodo son:
*Reforzamiento muscular
*Aumento de la esfabilidad
*Aumento de la amplifud articular
*Resfablecimiento de la coordinacién
*Reenfrenamiento del equilibrio

*Relajacion muscular

Técnicas especificas

Relajacion o estiramienfo: Estas técnicas facilitan la movilidad.
Sostener-relajar: Se aplica en pacienfes que presentan una importante limifacion de la
amplitud articular.

Contraer-relajar: Iqual que la precedente, pero se permite elmovimiento de rotacion

Este méfodo estd enfocado en acfivar fodas las cadenas musculares del cuerpo
humano. Mediante este método de rehabilitacion se acfivard cadena muscular posterior
y anferior del miembro superior y de miembro inferior y los musculos paravertebrales
de nifos con Acondroplasia. Lo que ayudara al nifio a mejorar su fono muscular,

equilibrio y postura.

Figura #9

Figura #10
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117 L. NEGO ENEL. DESARROL |_O

—

El juego es considerado una actividad que influye en el desarrollo emocional y social
del nifo ademéas de aportar placer y movimienfos de distraccion. Es por ello que se
considera al juego un mecanismo importante de aprendizaje, pues ahi se podrén

desarrollar capacidades, destrezas, habilidades fisicas y mentales.

Segun Ortiz (2004) el juego pone al nifo acfivo, con lo cual logra conseguir un buen
desarrollo muscular al ejercitar ciertas partes de su cuerpo, realizando actividades
como carreras, salfos donde le permiten al nifo una adopcion social, es por ello que

a fravés del juego se estimulan las éreas de desarrollo como: sensacién, percepcion,

motricidades y lenguaje.

Imagen #17
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EL. O UEGO ENEL. AREA MO TRIZ

En el 4rea molriz

En el proceso del conocimiento se convierten en indispensables el movimiento y la
accién, cuales proporcionan el juego con ejercicio consfante y con la pracfica de

acciones coordinadas de mUsculos corporales.

“El juego forma parte de la inteligencia del nifio, porque representa la asimilacion
funcional o reproductiva de la realidad seqin cada efapa evolutiva del individuo. Las
capacidades sensoriomotrices, simbolicas o de razonamienfo, como aspecfos esenciales

del desarrollo del individuo, son las que condicionan el origen y la evolucién del juego.

(Jean Piaget,1956)

Segun Ortiz (2004) el nito al jugar estimula:
* La coordinacién general gruesa (molricidad gruesal.
* La fzuerza muscular, al relajar y tonificar los misculos.
* La esfructura del esquema corporal, o imagen de sf mismo.
* La estructura espacio-temporal es paralela a la elaboracion del esquema
corporal; ambas dependen de la evolucion del movimiento.
* La percepcion del fiempo (el nifio se ubica en el ahora y a partir de ésfe, en el
anfes y el después.

* La molricidad fina, a través de la manipulacion de objetos.

Como se menciono anteriormente el juego estimula el desarrollo motriz, es por ello que
la propuesta de disefio para el equipo de rehabiltacion se convertird en un equipo de

juego para los nifos con Acondroplasia.

Imagen #18

Imagen #19
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11.8 DISENO ENOCIONAL

—

Normal (2004) en “El disefio emocional” menciona que existen fres niveles de procesamiento que influencian entre la relacion de las personas con los objetos:

Es necesario que el nifo sienfa una experiencia con el objeto y sobretodo que los niflos acondroplasicos quieran volver a ocupar el equipo,

es por ello que se ve imporfante fusionar los fres niveles de procesamiento, para la propuesta el elemento que intervendrd sera el color.
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EL COlL_OR

—

El color es un conjunto de sensaciones que tienen lugar en el cerebro. Intervienen la

fuente de luz, la reflexion o absorcion por parte de los maleriales y el ojo.
Las cualidades del color que influencian son:

- Tono: cualidad por la que se identifica el color.

-~ Valor: grado de claridad u oscuridad de un color.

~ Saluracion: grado de pureza de un color

El color habla por sf solo de nuestro sentidos, por lo general los nifos estéan inclinados

més a colores brillantes y llamalivos, pues sientan mayor extraccion a la luz que a estar

en la oscuridad. Es cierto que cada color provoca diferentes sensaciones en nosotros.
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—
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1.1.9 ERGONONLA

Murruel definié la Ergonomia como “El estudio cientifico de las relaciones del hombre y su medio de trabajo”.

VARIABLES ERGONOMICAS

Segun Quarante (1992) las variables ergonémicas

Adasprabilidad

FPracthicidad

Solide= »
y concepcidén de un producfo.
_ Prefende que el diseflo no ocasione ninglin daffo o lesién al usuario es decir, que no lo
Seguridad o .
perjudique fisicamente.
No es una variable solofisica ya que asf como lo vimos en elDisefio Emocional el nivelreflexivo es cuan bien
Corfort

son:

Esta variable analiza y estudia diferentes elementos que puedan infervenir en la consfruccion

se sienfe el usuario alinteractuar con el objeto. Teniendo dos niveles un confort fisico y emocional.

Esta variable guarda relacion con los pardmetros anfropométricos, los mismos que permiten

que el producto se adapfe al usuario.

Busca que el objeto sea de facil enfendimiento y a su vez sea Ut

abla #6

110 ANTROPONE TRIA:

Consiste en aquellas medidas del cuerpo humano que se deben considerar para que el usuario se pueda adaptar sin complicacion alguna al objeto

y que sea conforfable para que no cause ninguna incomodidad el usuario.

Tras el andlisis de las tablas de crecimiento de los niffos con Acondroplasia de las edades comprendidas enfre los 2 y 5 aflos de edad, se llegé a

una comparacién de estafuras pues los nifos que presentan este trasforno ftienen una significafiva diferencia de estaturas entre los nifos normales

de esas edades.

Dado que no existen estudios previos de la Anfr

opomelria de los nifos con Acondroplasia se tomarén las medidas de un nifo de 2 zafios que

corresponde a las medidas de un nifo de 4 affos que tenga Acondroplasia, se deberén considerar el percenti b.



TABLAS DE VMEDIDOAS

—

En posicion de pie

Tabla #8

Tabla #7 Tabla #8

En posicion sentado

Tabla #9 Tabla #10
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12 10OBSERVACIONES

—

Para complementar la invesfigacién secundaria se realizé el seguimiento de un caso

particular de un nifo con Acondroplasia que tiene 5 affos de edad y recibe terapia 2
veces por semana en el CENTRO DE ESTIMULACION INTEGRAL Y APOYO
PSICOTERAPEUTICO ~ CEIAP

Se pudo conocer y analizar el caso especifico de Mateo, que presenta hipotonfa
muscular a nivel de fodos los grupos musculares. En las terapias se ejercitan todos
los grupos musculares, sin embargo, se enfocan en los grupos més grandes, pues al
ejercitar estos dirigen a los pequefios, se frabajan mucho los pronadores, supinadores,
biceps, friceps, cuédriceps, glUteos, isquiotibiales y los misculos de la columna los
espinales y lumbares. Sin dejar de lado que se Irabaja la respiracion por los problemas

que presentan en el térax.

Las terapias se realizan mediante juegos, pues el nifio no colabora facimente. Se
trabaja control postural, equilbrio y coordinacién, a Mafeo se le dificulta saltar, la
parfe biomecénica esta alferada, presenta el fémur y humero més cortos y presenta

Imagen #23
macrocefalia por lo cual se le dificulta tener el control del cuerpo.

Lo que se busca en la terapia es que él pueda llegar a tener la curva lumbar, ya que

no gafed cuando era bebé, y las terapias que el recibe también van enfocadas al gateo.
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—
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12,ENTREVIS T AS

DR. FRANCISCO OCHOA

Neumdlogo Pediatrico

El doctor Ochoa nombra como caracteristica principal de las personas con
Acondroplasia es la disminucion de la talla, el cree necesario que se deberfa tomar
los aspectos que van dirigidos a la educacién de los nifios porque la parfe médica es
totalmente aparfe, por lo que él cree conveniente que los nifos que presentan este
problema necesitan ciertas adaptaciones en los lugares como los servicios higiénicos.
Los nifos presentan complicaciones ortopédicas, no son tan frecuentes pero se dan la
elongacion de huesos, pero enelEcuador no se practica esatécnica.Elno cree recomendable
realizar las ferapias en las casas por las complicaciones que se presentan por

las cargas que dia a dfa presentan las madres que son encargadas de los niftos.

CUMANDA VINTIMILLA
TERAPISTA FISICA ~UNIDAD EDUCATIVA SAN JUAN DE JERUSALEN

La tferapista Cumandéd nos habla sobre las complicaciones de crecimiento que
presentan los nifios con esfte problema, con su experiencia nos orienfa sobre quéa
mésculos de deben fortalecer y ejercitar la musculatura en general, pues esfos nifos
no creceran de igual forma que olros nifos de una edad deferminada, se deben
mantener campos arficulares para manfener movilidad articular para que los nifios que
tengan esta pafologla pueden desarrollar sus actividades diarias, los aspecfos que
se deben ftomar en cuenta con el bajo crecimiento, extremidades pequefias, puede
darse una hiperlordosis. Se deben realizar cuidados ortopédicos, se debe cuidar su
columna, sus brazos y se presenta un retraso en el movimienfo. se aplicarfa una

terapia activa, donde el nifo debe tfener una participacion en la ferapia.



/

MARIA FERNANDA QUIROZ
PERSONA CON ACONDROPLASIA

Ma. Fernanda es de la ciudad de Quito y tiene hipocondroplasia, sus miembros son
proporcionados y mide 12lem. Ella cuenta un poco de su experiencia por tener
este trastorno y comenta que en el Ecuador no existe equipo para fisioterapia que
sea especificamente para personas asf, cuando era nifa sufrié una ruptura de
meniscos Y ligamentos en su rodila, pero clla no pudo recibir la atencién debida,
ya que clla debfa adaptarse a ciertos equipos con los que iba hacer su terapia,
por lo que se le convirti6 en algo tedioso y no pudo completar su fratamiento,
pues se cansaba demasiado intentando acoplar su cuerpo a los equipos.
Ella es parte de la Asociacién de personas de lalla baja del Ecuador y es una
de las encargadas, es por ello que nos cuenta que no existe un registro que
demuestre cuantas personas existen en el pafs que posean esfe frastorno. El caso
de ella es interesante, puesto que su hija heredd la enfermedad, segin lo que
nos cuenta Fernanda su experiencia le ha ayudado a que su hia no sufra todo
los problemas por los que ella tuvo que pasar en su nifiez, para Fernanda es
necesario que una persona con esfte frasforno tenga mucha aufoesfima porque en

esta sociedad esfan a propenso a diferentes situaciones como insulfos por su famafio.
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1.2.3 HONOL OGOS

—

BIP Bipedestados pediatrico para nifios con parélisis

cerebral

Forma: Presenta una forma que se adapta al
cuerpo del nifo. Este producto fue creado especialmente
para nifos, alejandolo de la imagen negativa de la

rehabilifacion.

Funcion: El disefio estd orientado para pacientes que
no puedan caminar y necesiten manfenerse en posicion
erguida al menos unos minutos por dfa por razones de

salud (circulacion, musculatura, digestion, etc.)

Imagen #24
A2B Triciclo para niftos discapacitados
Diseftador Shabtai Hirshberg
Forma: posee una forma de friciclo, se desftaca por su
estabilidad y faciidad con que nifios con problemas
mofores pueden montarlo y ejercitarse.
Funcion: El diseffo fue realizado para molivar la
actividad fisica de los nifos que sufren de desérdenes
neurolégicos o musculares.

Imagen #25

42



—

Traje TheraSuit

Forma: Therasull es un traje orfopédico liviano basado

en la dindmica propiopercepliva.

uncion: Provee estabilizacidon externa del tronco
F P tabil t del t
permitiendo movimientos més fluidos y coordinados en

exfremidades superiores e inferiores.

Tecnologfa: A fravés del sistema de bandas elésficas,
el fraje ayuda al nifio a consequir la mejor alineacion
posible.

Imagen #26

Equipo para ferapia _en posicion sentado- carro

Disefador: Mayra Gavilanez

Forma: Medianfe la esfilizacion de la jirafa y el uso de

colores vivos se ha realizado la propuesta

Funcion: El timén del carro se puede retirar y remplazar
por una mesa de frabajo para el nifo con PCI, esta
mesa de trabajo permite fortalecer los musculos del
brazo y a su vez desarrollar la habilitad mofora gruesa
y fina de las extremidades superiores mediante la
prension — agarre que realiza un nifo tomando un rollo
que se desliza por una serie de caminos realizados en

Figura #1l soportes de madera.
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124 CONCL USIONES CAPITUL O UNO

—

Los niffos Acondroplésicos presentan un refraso en el desarrollo motor y en algunas
ocasiones nacen con problemas ortopédicos como lordosis, cifosis, genu valgo o genu
varo, pero en esfe caso para la propuesta de disefo nos centraremos en nifos que

necesifan un fono muscular normal, control postural y equilibrio.

Es necesario aportar con el disefio a la mejora de la calidad de vida de estos nifos,
es por ello que se ve necesario trabajar con nifos de 2 a b afios, pues con esfo
podremos evitar problemas a futuro y sobretodo poder evitar ciertas complicaciones

ortopédicas.

Con el méfodo de Kabat que se frabajara se forfaleceran todos los grupos musculares,
lo que es necesario para disminuir la hipofonfa que estos nifios presentan y a su vez
con los ejercicios se pretende que ellos puedan tener el control de su propio cuerpo

y puedan mover sus arliculaciones de una forma debida.
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Tomando la teorfa del Diseffo emocional que esta vincula con el juego, con lo que se
prefende obtener un equipo de rehabilifacion que sea divertido e inclusivo para los
niftos, la informacion obtenida se pudo confirmar a través de la investigacién de campo
realizada, donde las fisioferapeutas confirman que para realizar las ferapias se requiere

del juego y por ende motivarlos para que se sientan méas valorados

Para la propuesta de disefio se trabajard el control postural y la hipotonfa muscular a
nivel de todos los mUsculos, lo que se prefende llegar a obtener es que el nifo fenga
control de su cuerpo, pues como presenta macrocefalia y extremidades cortas es

necesario frabajar el equilibrio.

Para frabajar la hipotonfa, se pretende estimular fodos los misculos a través del gateo
lo cual ayudara a formar la curva lumbar del caso analizado en la investigacion de

campo.
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PROPUESTAS DE DISENO
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Tras el anédlisis de la invesfigacién de escritorio y la de campo se puede determinar
las caraclerfsticas de los nifios con esfe frastorno, y nos permite legar a tener dos
propuesfas para la rehabilitacion.

*Balancin

*Camino de rehabilitacion

Cada una de estas propuestas se defallard a confinuacion desde su partido de disefio

y su relacién con la investigacion realizada, hasta su concrecién

larget

El diseffo del equipo esté dirigido a nifos acondroplasicos de 2 a b aflos de edad, pues
es la edad precisa en donde estos nifios podrén aprender los movimientos que luego

serén parte de su diario vivir.







=12 PARTIDO
FUNCIONAL

—

El disefio del balancin le ayudaré a mejorar el control postural de pie, el nifio deberé
ponerse con las piernas abierfas sobre el soporte para los pies y coger con sus
manos las cuerdas, esto ayudara a que el nifto busque la estabilidad de su cuerpo y

ayudaré para el fortalecimiento muscular.

En esta propuesta al igual que la ofra se le pondré énfasis en la lGdica, pues el objeto
debe convertirse en un juguete para que el nifo disfrute al hacer la terapia y que

tenga la opcién de jugar con este.
El balancin también da la opcion de columpio, pues para no agobiar al nifto solo de

pie tendré la opcién de sentarse dentro del balancin y tomar las cuerdas laterales y

columpiarse, mejorando también su fuerza muscular
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21383 PARTIDO
FORNMAL E=EXPRESINVO

—

Esté propuesta fue disefada a partir de la postura de pie del nito, buscando estabilizar
su cuerpo con la rehabiltacién que realiza, se pretende desarrollar su sentido de

orientacién y a su vez se frabajard en la postura y en el ejercitamiento muscular.

La forma nace a partir de la posicion del nifo de pie con los brazos abiertos al igual
que sus piernas, asf es como el con esa posicién anda sobre un camino curvo. Los
colores que se empleando ayudarén en su aprendizaje pues son colores que recién

estd aprendiendo.

La forma se trabajé de tal manera que le permita equilibrarse. Dentro de la estructura se
propuso colocar placas de colores con cierfas separaciones, una de ofra, con esto se
prefende hacer més liviano el objeto para que el nifo lo pueda manipularlo sin ninguna

complicacién.
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214 PARTIDO
TECNOL OGICO

—

La propuesta de disefio condicionaré la fecnologia, los materiales a utilizarse serén:

Triplex_de 18mm:

Se colocard en la estructura del balancin, se ocuparan en las placas que van de

colores y en el soporte inferior que se ocupara para que el nito pueda pararse.

Bujes metélicos:

Servirdn para colocar denfro de los agujeros por donde pasan las cuerdas, se

consfruira como un defalle decorativo para el objeto y para proteccion de la cuerda.

Cuerdas:

Las cuerdas servirdn para que el nifo pueda sujetarse, para evitar caidas

L acas - pinlura para carro:

Se utilizard para pintar la estructura interna del balancin.
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215 BOCETACION

El proceso de ideacion se dio a través de las observaciones
que se realizaron durante las terapias que se realizaron
al niffo, gracias a esto se puede conocer las necesidades
el que equipo deberé suplir, es por ello que se frabajaré

en el equilibro y concentracion.
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CONCRECION

—

Las propuestas que se presentaron anferiormente cumplen con la funcién programada
y sobretodo con estas se busca que el nifo fenga confrol de su propio cuerpo, sin
embargo algunas presenfan complicaciones al momento del cuidado del nifto, es por ello

que se eligio la propuesta 2 que es segura y el nifto podra manipularla sin ningin peligro.

A confinuacion se presentan los planos y medidas del objeto, el balancin

fue disefado para el nifo lo pueda utlizar en posicion de pie o sentado
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LISTA DE PIEZAS

ELEMENTO CTDAD NO DE PIEZA DESCRIPCION
1 12 Bujes de metal Proteccién del cordon
2 1 Estructura Madera triplex de
18mm
3 1 Placas de triplex triplex 18 mm
4 1 Soporte Triplex 18mm lacado

Disefio de

Belén Peralta

Revisado por

Lcda. Anna Tripaldi

Aprobado por
Lcda. Anna Tripaldi

Fecha
17/06/2015

Disefo de un equipo de
rehabilitacidon para nifos con

acondroplasia

Vistas-Lista de piezas

1

Edicion

1

Hoja

2/5
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Bujes metalicos

%

placas da triplex

estructura de triplex

acondroplasia

Disefio de Revisado por Aprobado por Fecha
Belén Peralta Lcda. Anna Tripaldi | Lcda. Anna Tripaldi 17/06/2015
Diseno de un equipo de Despiece
rehabilitacion para nifios con — —
icion oja

1

3/5




Sobre el balancin se colorara un soporte para el que
nino en posicién de pie pueda poner sus pies sobre
este, es permanente, pues se podra quitar para que el
nifo se siente dentro del balancin para columpiarse

Dentro de los orificios se colocara bujes metalicos como
un detalle al objeto, aparte de eso es para proteger que
no se desgaste la cuerda

Disefio de Revisado por Aprobado por Fecha
Belén Peralta Lcda. Anna Tripaldi | Lcda. Anna Tripaldi 17/06/2015
Disefo de un equipo de Detalles
rehabilitacion para ninos con —— o
acondroplasia 1 4/5
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RENDER

—

El balancin, es un equipo para rehabilitacion de pie, lo cual ayudaré al nifio a consequir
la esfablilidad y equilbro de su cuerpo. Por ofro lado, se usé una gama de colores

para dar més realce al objefo, aplicando los niveles presentes en el diseffo emocional.

64



RENDER

- ]

Lo que se pretendi6 con el balancin es mosfrar de ofra manera la terapia fisica,
pues lo que se quiere lograr es la inclusién social del nifio, dado esto el podra

hacer las terapias en un ambiente lddico, donde no le cause incomodidad o malestar.
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21l CANINO D=
REHABIL I TACION




coe PARTIDO
FUNCIONAL

El' camino de rehabilfacion se diseé tras el anédlisis realizado de los musculos
que se deben ejercitar y  dado que se requiere estimular fodos los muisculos

es conveniente esta propuesta que aparte servird para ejercitar la marcha.

Lo que se prefende es trabajar en la hipofonia que presenta el caso
especifico del nifo con acondroplasia, lo que se quiere hacer es que el

nifto pueda mover todos sus misculos al momento que el escale el camino.

Es por ello, que la funcion que cumpliré es la de una fisioterapia de carécter preventivo
Yy a su vez la reeducacion funcional para tratar de corregir algunas de las anomalfas

presentes y lograr que se pueda consequir la curva lumbar que el nifo no tiene.

Para  consequir la  curva lumbar requerida, la  terapia que recibe el
nifto conciten en que galee para que pueda desarrollar una correcta

lordosis  lumbar.  Desde  este  concepto  se  desarrollb  la  propuesta.

Otras de las funciones en las que se pondré énfasis es a la diversion en donde el disefio
lGdico se convierfe en la base, hay que tener presente que es para nifios, es por ello
que se necesita que experimenten una sensacion de bienestar y satisfaccion emocional
que se alcanzard por medio de la inferaccion directa con el equipo de rehabilitacion.
El disefo ludico hace referencia al juego y al aprendizaje, es por ello que a fravés

de la ludica se prefende estimular al desarrollo motriz de los nifos acondroplasicos.



3 PARTIDO
F ORNAL EXPRESINVO

A partir del método establecido para la fisioterapia de los niflos acondroplasicos se ve
necesario frabajar con la sucesién de planos inclinados, pues serviran para lo funcion
que debera cumplir, por ofra parte los planos fendran perforaciones las mismas que

tendrén las dimensiones donde pueda el nifo poner su pie y su mano para escalar.

Denfro del parfido formal se emplea la teorfa del diseffo emocional donde se aplicara

los fres niveles de procesamiento, dado que es para nifos y es necesario que:

En cuanto al nivel visceral la apariencia que fenga el equipo es necesario que cree un
impacto emocional en el nito, para que el nivel conductual pueda ser procesado, ya que
ahf el niffo podré experimentar el placer y la efectividad del uso, después de consequir
esto en el usuario es necesario que experimente un nivel reflexivo, pues como va
dirigido a niftos y ellos esfaran en constanfe uso y manipulaciéon es importante que

elos sientan satisfaccion para que a través de esto quieran volver a usar el equipo.

Al fusionar los tres niveles de procesamiento intervendra la cromética, el color
que se empleard serd amarillo, azul, rosado y verde, al combinar estos dos
colores se puede esfimular el nivel de falento y creatividad del nifo, ademés
crear una afmosfera de calma y equilibrio, con esfo se quiere lograr que el

nifio al momento de realizar la ferapia no se sienta frustrado ni agobiado.



2o 4  PARTIDO
TECNOL OGICO

La propuesta de disefio condicionaré la fecnologia, los materiales a utilizarse seréan:
Triplex de 18mm:

Serviré para las paredes del camino de rehabilifacion, por su excelente construccion
inferna y por su resistencia. Gracias a las caracteristicas del material se podré usar
en inferiores y en exferiores.

Cadena Galvanizada:

La cadena seré ufilizada para poder oblener el grado se inclinacion en las paredes
del camino, y para mantener estable el camino, esto se logra por la resistencia que
posee esfte material.

Céncamos:

Los cancamos se colocaran en la parfe inferior del camino y esto servird para poder
ajustar la cadena.

Lacas - pinrura para carro.

Se utilizara para pintar todas las paredes del camino.
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25 IDEACION Y BOCETACION

Elproceso de ideacion se dio através de las observaciones
que se realizaron duranfe las terapias que se realizaron
al nifo, con lo cual se pudo conocer las etapas en las
que podria infervenir el disefio del equipo, dado esfto se
fomaron los rasgos de los movimientos més caracterfsticos
de los ejercicios. Esto defermind que el equipo debe ser

lrabajar en fodas las cadenas musculares.
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CONCRECION

Se presentaron las propuestas que ayudaran al nifo a estimular sus mdsculos, sin dejar
de lado el juego que se crea a través de la manipulacién del usuario al objefo. Se vio
importante la propuesta 3 porque se podré trabajar en diferentes niveles y sobrefodo
liene més opciones de uso, es multifuncional, se podré utlizar para la marcha y para

escalar al mismo fiempo o sino se ullizard de acuerdo a la ferapia que se le praclique

A conlinuacion, se presenfaran los delalles constructivos del objeto y se mostraran las

formas en las que se puede usar el objelo
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LISTA DE PIEZAS

ELEMENTO CTDAD N° DE PIEZA DESCRIPCION
1 4 Tablero Perforados y lacados
2 3 tablero lacado y acabado liso
3 12 tapon cubre la varilla

Disefio de

Belén Peralta

Revisado por

Aprobado por

Lcda. Anna TripaldiL | cda. Anna Tripaldi

Fecha

17/06/2015

Disefio de un equipo de
rehabilitacion para nifos con

acondroplasia

Lista de piezas-Camino de rehabilitacion

1

Edicion Hoja

1 2/6




Los tableros se uniran enfre sf, formando una bisagra grande
con la madera misma Y se ajusfaran con una varila que fraspasa

por las maderas enconfradas.

Se usaran céncamos para poder regular los niveles que tendra

el camino para rehabiltacion, los cancamos se afornilaran a la

madera.
Diseno de Revisado por Aprobado por Fecha
Belén Peralta Lcda. Anna Tripaldi Lcda. Anna Tripaldi 17/06/2015
Diseno de un equipo de Detalles-Camino de rehabilitacion
rehabilitacion para ninos con — —
. IClon 0oja
acondroplasia 1 1 4/6
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DETALL ES CONSTRUCTINVOS
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En el camino de escalada se utilizaron diferentes composiciones de virtualidades las mismas que serviran para que los nifos puedan realizar el

ejercicio. En las virtualidades se manejaron elipses para los pies de una dimensién de 9x/ cm y para las manos 8x6em

Las virtualidades en cada camino tienen diferentes dificultades, por lo que se ha propuesto iniciar la terapia con un camino dificulfoso de acuerdo
a las virtualidades, hasta llegar a un camino facil y répido, o dependiendo de la terapia la terapista fiene la posibilidad de crear el orden que ella

crea convenienfe.

En el camino también se podré practicar la marcha pues como tiene multifuncionalidad se podra poner tofalmente horizontal o se le puede dar

las inclinaciones que se dese. Las placas tendréan lineas de colores por donde el niflo podra caminar y estas tienen diferentes direccionalidades.



RENDER

—

Lo que se pretendid con el balancin es mostrar de otra manera la terapia fisica,
pues lo que se quiere lograr es la inclusién social del nifo, dado esto el podra

hacer las terapias en un ambiente lddico, donde no le cause incomodidad o malestar.
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RENDER

—

El elemento desaffa al nifo a aumentar su fuerza tanto en miembros superiores como
interiores, utlizando una combinacion de los mUsculos para llegar a tener coordinacion
en los movimienfos. El usuario tiene la posibilidad de practicar la marca donde deberé

Ir por los caminos marcados.
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CONCL _USIONES

Se ha cumplido con los objetivos planteados en este proyecto de graduacion,
con las propuestas de disefio se ha aportado con soluciones que contribuirdn
al mejoramiento y rehabilitacion de los nifios con Acondroplasia.

Se disefid el equipo de tal forma que sea un juego para el nifio en el cual
se encuentre inmerso el ejercicio rehabilitador, buscando cubrir con los tres
niveles de disefio emocional.

El disenio fue creado para que el nifio se sienta parte de un grupo social, pues
podrd usarlo también con otros nifos.

Finalmente, se obtuvieron aportes que contribuyen a solucionar a la
problemdtica, y estos fueron fruto de una investigacién de escritorio y de
campo.
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RECONENDACIONES

Tras aportar con:

Fquipo para ferapia en posicion de pie- El balancin

Equipo para fortalecimiento muscular = Camino de rehabilifacion

Buscando de esfa manera una rehabilitacion general del niffo, se recomienda la
observacion del uso de esltas esfas propuestas de disefo para ver que se podria

mejorar o en el caso que se requiera rectificaciones en el disefio.

Por ofro lado, se recomienda que para el uso del Equipo para fortalecimiento muscular

la terapista ocupe el dngulo de inclinacion de acuerdo a las necesidades del nifto.
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