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RESUMEN

Con el presente proyecto de investigacion se ha cumplido con los objetivos
planteados, lo cual brinda una solucion innovadora al problema de las terapias
tradicionales, que en mucho de los casos generan molestias al nifio con paralisis
cerebral ataxica. Por otra parte, los diferentes temas que conforman el marco
tedrico, estan debidamente relacionados con el tema de investigacion, siendo de
gran ayuda y respaldo para desarrollar el proyecto. Las entrevistas dirigidas a
doctores y profesionales en el area, han sido de vital importancia para tener un
concepto mas claro de la mayoria de caracteristicas en lo que se refiere a
pardlisis cerebral tipo ataxica, los problemas mas comunes, y terapias que deben
llevar acabo. Se propone crear un sistema ludico de fisioterapia mediante la
creacion de un circuito de equipos con distintas formas y acabados, formados en
base a la temética de videojuegos, lo que permita desarrollar terapias de formas

dinAmicas.

Palabras clave: Ludico, fisioterapia, ataxica, paralisis.



vii

ABSTRACT

This research project is aiming to design a ludic design of physiotherapy
equipment for children with ataxic cerebral palsy, offering an innovative solution
to the problem of traditional therapies, which in many cases cause discomfort in
children. Field and bibliographic research were applied in the methodology,
because it required to visit the places where the information was obtained,;
moreover, bibliographic information was taken to develop different topics into the
theoretical framework, contributing and supporting the development of the project.
The interviews directed to doctors and professionals in the area have been very
important to get a clear concept of most of the features regarding to, ataxic
cerebral palsy the most common problems, and the therapies that must be
performed. The creation of a ludic system of physiotherapy is proposed by
creating a circuit of equipments with different shapes and finishes, based on

videogames and allowing to develop therapies of dynamic forms

Keywords: Ludic, physiotherapy, ataxic, paralysis.
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CAPITULO |

1.1 Tema

SISTEMA LUDICO DE FISIOTERAPIA PARA NINOS DE 3 A 6 ANOS CON

PARALISIS CEREBRAL ATAXICA.

1.2 Planteamiento del tema

La pardlisis cerebral infantil presenta problemas en el cerebro, como el sistema
nervioso Yy el equilibrio. Puede producirse por lesiones o malformaciones en el
periodo prenatal, perinatal como en el postnatal; esta se puede demostrar desde

el primer afio hasta los cinco afios de edad.

La pardlisis cerebral ataxica es un tipo leve en comparacién con los otros tipos
de paralisis, se caracteriza por la falta de equilibrio y la descoordinacion de los
movimientos por lo que se puede llevar a cabo un tratamiento de fisioterapia

Puede evidenciarse con espasticidad o rigidez en los musculos, y articulaciones.



La terapia fisica inicia inmediatamente después de haber realizado una
evaluacion al nifio por medio de un equipo multidisciplinario. Las ventajas de la
fisioterapia son mejorar la rigidez y movimiento, disminuir el dolor y prevenir mas

lesiones de los miembros que se encuentran afectados.

Hoy en dia la terapia ludica incluye un gran nimero de métodos de tratamiento,
todos ellos aplicando los beneficios terapéuticos del juego. La terapia ludica
entretiene al nifio, el terapeuta ayuda al nifio a tratar y resolver sus propios
problemas. La terapia ludica ayuda a que los nifios aprenden sobre ellos mismo
y sobre sus relaciones con el mundo que los rodea. Aprenden a comunicarse con
los demas, expresar sus sentimientos, modificar su comportamiento a través del

juego.

Entre 3 a 6 afios de edad, la ludica es parte fundamental en el desarrollo de los
nifios, por lo que existen juegos ludicos para terapia de aprendizaje, mas no un
sistema para desarrollar rehabilitacion con paralisis cerebral atéxica, por lo que
se implementard la ludica en las terapias para que sea divertida y motive al nifio
a realizar la terapia mientras va jugando sin darse cuenta de que esta cumpliendo
con una rutina de ejercicios, olvidandose de las molestias que pueden

presentarse en la rehabilitacion con los tratamientos normales.



1.3 Definicién del problema

En el mercado se puede apreciar equipos de fisioterapia tradicional como barras
paralelas, rampas, escaleras, caminadora, entre otros; Los nifilos con paralisis
cerebral desarrollan una terapia de rehabilitacion que en ocasiones causan
malestar, porque no les gusta este tipo de equipos dando lugar al cansancio y

dolores musculares.

Se pudo encontrar nifios con paralisis cerebral ataxica, que presentan falta de
equilibrio corporal y descoordinacion en los miembros superiores e inferiores, los
cuales sin la atencion necesaria producen rigidez o espasticidad en los musculos

y articulaciones.

Con el sistema ludico se pretende motivar a los nifios a llevar a cabo terapias de
formas mas dinamicas, atendiendo al mismo tiempo los diferentes miembros
afectados, generando confianza al momento de realizar la terapia y salir de la

monotonia del ejercicio normal.

Los nifios con pardlisis cerebral ataxica tienen mas equilibrio que los otros tipos,
como son los espaticos o atetdsicos, que tienen dificultad hasta en ponerse de
pie, por lo que es mas leve siendo una discapacidad menos complicada para

gue puedan llevar a cabo una terapia fisica.



De 3 a6 afos eslamejor edad para que desarrollen una terapia de rehabilitacion
por lo que necesitan interactuar con sus compaferos de la misma edad, tienen
una imaginacion activa, exploran el mundo fisico y asi desarrollan sus habilidades

sociales mediante el juego.

1.4 Delimitacion del tema

1.4.1 Espacial: Se realizara en la ciudad de Ambato, en la Fundacién Narcisa de

Jesus.

1.4.2 Temporal: Se desarrollara en los meses de noviembre 2013 - marzo 2014.

1.4.3 Contenidos

Campo: Disefio Industrial.

Area: Disefio de Objetos.

Aspecto: Sistema ludico de fisioterapia para nifios de 3 a 6 afios con

pardlisis cerebral ataxica



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Disefiar un sistema ludico de fisioterapia para nifios de 3 a 6 afios con paralisis

cerebral ataxica.

1.5.2 Objetivos Especificos

Determinar los problemas y necesidades fisicas que presentan los nifios con

pardlisis cerebral ataxica.

Proponer los parametros de disefio que deben adoptar los sistemas ludicos.

Desarrollar una propuesta que se adapte a las necesidades del grupo objetivo.



1.6 Justificacion

El Gobierno actual suscribié un convenio de cooperacion interinstitucional con
casi todas las entidades del Estado, para emprender conjuntamente la ejecucion
de la Mision Solidaria Manuela Espejo, que trata en la ayuda a personas con
discapacidad, con el propésito de promover y fortalecer la proteccion de los

derechos.

El desarrollo del proyecto trata del disefio y construccion de un sistema ludico
de fisioterapia para nifios con pardlisis cerebral atéxica, de 3 a 6 afios de edad.
El objetivo es desarrollar terapias de modos dinamicos, divertidos para el nifio,

innovando la calidad de rehabilitacion y mejorando la motricidad gruesa y fina.

Se tomara en cuenta la comodidad y funcionalidad considerando todas las
medidas de seguridad, obteniendo asi un producto innovador que se cumpla los
objetivos sefialados. Es aqui donde se demuestra todo el intelecto como un
aporte importante hacia las personas con este tipo de discapacidad, siendo los
nifios quienes van hacer uso del sistema, con la finalidad de mejorar sus
condiciones fisicas y emocionales, mediante la aplicacion ludica que juega un
papel muy importante en el desarrollo de los nifios generando confianza,
autonomia y formacion de la personalidad, convirtiendose en una de las

actividades recreativas y educativas.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Paralisis cerebral infantil

(Alvarez, 2008) sefiala que “La paralisis cerebral infantil se definen un grupo de
trastornos del movimiento, la posturay el tono muscular ocasionados por lesiones
no progresivas que ocurren durante la etapa prenatal, perinatal o posnatal en un

cerebro aun en fase de maduracion” (p. 159).

(Valdés y Gémez 2009) senalan que “La frecuencia de presentacion de esta
entidad es aproximadamente de uno cada 500 nifios en edad preescolar. Los
niflos con paralisis cerebral deben llevar un debido tratamiento en su vida diaria
hasta su muerte, si la discapacidad es Unicamente fisica, la falta de movimiento

impedira el comportamiento general del nifio” (p. 313).

Como aspectos comunes, inherentes al concepto, es preciso puntualizar: el
trastorno motor es persistente, no temporal o transitorio. La lesion es estatica, no
evolutiva, quedando excluidas las enfermedades degenerativas en las que la

lesion evoluciona hacia un deterioro motor progresivo e irreversible.



Los sintomas y los signos del PCI son variables: en los primeros afios son
evidentes los cambios que pueden ocurrir, tanto en el tono muscular, como en la
funcién motriz. En algunos casos muy leves, el diagnéstico del PC, en ocasiones
incluso resulta dificil definir el tipo de PC hasta los 3 0 4 afios. Asimismo la
sintomatologia puede hacerse mas evidente con la edad, por la aparicion de

reacciones asociada (Koman, 2004, p.1865).

2.1.1 Ladisfunciéon motora

En el pasado existia la tendencia a considerar los variados desordenes motores
Gnicamente como problemas de los masculos tensos, débiles o de articulaciones
deformadas. Pese a ser cierto que en algunos casos los problemas mecanicos
originados por estas alteraciones deben tratarse mediante procedimientos
ortopédicos y terapéuticos, estos constituyen solo una parte del tratamiento. La
situacion en la que se encuentran los musculos y las articulaciones en la paralisis
cerebral se debe a la ausencia de coordinacion en las 6rdenes que proviene del
cerebro. En otras palabras, los mecanismos neurolégicos de la postura, del
equilibrio y del movimiento estan desorganizados. Por lo tanto, los masculos que
actuan para mantener la postura, el equilibrio y el movimiento acaban faltos de

coordinacion, débiles o tensos.



Los principios del tratamiento de un gran nimero de terapeutas de este ambito
se centran en la espasticidad, rigidez, atetosis o ataxica de los nifios con paralisis
cerebral. Sin embargo, para la terapia es mucho mas importante centrarse en la
pérdida total de funcionalidad y otros problemas fisicos que padecen estos nifios.
Desafortunadamente, todavia no se comprenden plenamente todos los
mecanismos neuroldgicos que explican la funcibn motora normal y anormal de la

postura, el equilibrio y el movimiento. (Levitt., 1994, p.1).

2.1.2 Deficiencias asociadas

El dafio cerebral en la paralisis cerebral también puede ocasionar alteraciones en
los sentidos de la vision y audicion, problemas en el habla y en el lenguaje y
alteraciones en la percepcion consiste en la dificultada para reconocer objetos o
simbolos, incluso en el caso en que no se vea afectada, y el paciente pueda
demostrar por otros medios, que conoce 0 conocid de qué objeto o simbolo se

trata. (Levitt, 1994, pp.1-2).

2.1.3 Patogenia

Internacionalmente, los estudios epidemiolédgicos reportan que la PCI tiene una

incidencia entre 1,5 a 2,5/1000 nacidos vivos. Su prevalencia oscila entre los

distintos reportes entre 120 y160/100000 nacidos.
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Los trastornos del movimiento, la postura y el tono que ocurren en la PCI son la
secuela de una noxa que ocurrié en el periodo pre, peri 0 posnatal, por lo tanto,
la causa de la PCI en el momento de su diagnostico nunca sera una enfermedad
activa.- La lesion que da origen a la PCI tiene asiento en las estructuras de la

cavidad craneana: cerebro y cerebelo. (Alvarez, 2008, p. 159).

2.1.4 Discapacidad en Ecuador

Ecuador afronta la paralisis cerebral como una problemética que hace parte de
las politicas publicas implementadas por el gobierno del presidente Rafael correa

para abordar la discapacidad, con atencion prioritaria.

Aungue no existen estadisticas oficiales sobre el tema, un informe del Consejo
Nacional de Discapacidades (Conadis) reporté 110 mil 159 casos por causas
congénito genéticas y 20 mil 20 por problemas de parto, sobre un total de 345 mil
512 discapacitados. En Portoviejo la prevalencia es de 5,4 por mil nacidos vivos.

(Morejon y De la Cruz, 1999, p. 100).


http://www.informador.com.mx/tecnologia/2012/414388/6/ecuador-incluye-paralisis-cerebral-en-politicas-sobre-discapacidad.htm
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2.1.5 Signos tempranos que hacen sospechar la PCI

Debido a que la espasticidad no se evidencia hasta los 6 0 9 meses de edad, las
disquinesias aparecen alrededor de los 18 meses y la ataxia aparece aun mas
tarde, es necesario tener en cuenta toda una serie de signos y sintomas que
hacen sospechar, tempranamente, la posibilidad de una PCI, como son

- Antecedentes perinatales.

- Bebé irritable o muy docil.

- Patron de suefio corto.

-Pobre interés visual y falta de respuesta social.

- Retraso del desarrollo psicomotor.

- No sostiene la cabeza con tono de las extremidades normal o aumentando.

- Mantiene el pufio cerrado y el pulgar retenido en una 0 ambas manos.

- Asimetria de los movimientos.

- Alteraciones en las esferas motora gruesa y motora fina.

- Dificultades para cambiar de prono a supino.

(Alvarez, 2008. p. 162)

2.1.6 Conducta que se ha de seguir

Segun las especificidades del paciente portador de PCI, se deben seguir las

indicaciones siguientes: (Valdés y Gomez, 2009, p. 313)
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Tabla 2.1 Indicaciones a seguir

Clasificar la PCIl, ordenar fisioterapia y

Trastorno motor estimulacion.

Evaluar vision, audicioén, remitir a consulta de

Trastorno sensorial oftalmologia y otorrinolaringologia.

Evaluar desarrollo intelectual y de lenguaje;
Trastorno de la cognicién remitr a consulta de psicologia vy

psicopedagogia.

Clasificar ataques y epilepsia; remitir a

Ataques consulta de neurologia y pediatria.

Hiperactividad, depresion:
Trastorno de la conducta Remitir a consulta de psiquiatria y o

psicologia

Atencion general, remitir a pediatria y consulta

Trastornos de la nutricion especializada de nutricion.

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja

2.2 Clasificacién en tipos de paralisis cerebral

De acuerdo con la alteracion de la postura, los movimientos, el tono muscular, la
localizacion y el neurodesarrollo es posible clasificar las diversas formas clinicas
de PCly los signos individuales para cada una de ellas en particular. Asi se tienen

tres tipos: (Alvarez, 2008. p. 161).
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Tabla 2.2 Clasificacion de la paralisis cerebral

Pardlisis cerebral espastica

Variacion de la inteligencia, problemas de percepcién, una
respiracion pobre.
Las epilepsias son mucho mas comunes que en otros tipos de

pardlisis cerebral. (Levitt., 1994, p.8).

Paralisis cerebral atetoide

La inteligencia es frecuentemente buena e incluso llega a ser
en algunos casos excelente, aunque también puede
presentarse un retraso mental. La pérdida auditiva,
dificultades articulares del habla y problemas respiratorias.

(Levitt., 1994, p.9).

Paralisis cerebral ataxica

-Incoordinaciéon motora y trastornos del equilibrio.

-Temblor intencional.

-Retraso del desarrollo motor.

-Trastornos del lenguaje. Lenguaje lento, brusco y explosivo.
(Alvarez, 2008. p. 162).

- Alteraciones del equilibrio. Existe una pobre fijacién de la
cabeza, tronco, hombro y cintura pélvica.

- Los movimientos voluntarios estan presentes aunque son
torpes o faltos de coordinacion. Los movimientos finos de la

mano son pobres” (Levitt., 1994, pp.9-10).

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja
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2.2.1 Marcha ataxica

Este tipo de marcha se encuentra en pacientes que tienen alterada la
coordinacion de los movimientos aunque en ellos no haya alteraciones del tono

muscular, paresia o paralisis alguna. (Llanio y Perdono, 2005, p. 715).

Tabla 2.3 Caracteristicas de la marcha ataxica

La marcha tabética se caracteriza porque el enfermo mira su propia
marcha para informarse de la posicion de los miembros, datos que
no llegan a los centros correspondientes debido a la lesion del
Marcha tabética cordon posterior (los ojos son las muletas del tabético). La marcha
se realiza, ademés, con movimientos exagerados al levantar la
pierna, la cual deja caer bruscamente al suelo, tocando este primero

con el taldon (el tabético talonea). (Llanio y Perdono, 2005, p. 716).

En la estacidon de pie el cerebeloso se tambalea anormalmente
(ataxia estatica). La separacion de las piernas, la mirada esta
dirigida al suelo y la marcha se caracteriza por ser zigzagueante,
como la de una persona ebria. Por eso se denomina también
Marcha cerebelosa marcha de “ebrio”. Hay tendencia a caerse hacia un lado
(lateropulsion), hacia delante (anteropulsién), o hacia atras
(retropulsion). La mas frecuente es la lateropulsion: ella puede ser
hacia uno u otro lado, si la lesiébn es difusa o bilateral. La
incoordinacibn a la marcha se pone en evidencia por los

movimientos exagerados durante la misma.

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja
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2.3 Rasgos comunes atodos los tipos de parédlisis cerebral

Tabla 2.4 Caracteristicas

- Todos los nifios con paralisis cerebral

presentan retraso en el desarrollo motor.

Importantes rasgos motores comunes a | - La hipertonia y los variados movimientos

todos los tipos

involuntarios
- Presencia de ciertos reflejos patoldgicos.

(Levitt., 1994, p. 43).

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja

Tabla 2.5 Rasgos comunes

La incapacidad para
mantener la postura y el

equilibrio

“‘Es mas evidente en los atetosicos, aunque se trata de un
handicap fisico propio de los espasticos. Incluso en el supuesto
de que la espasticidad desapareciera, el nifio seguiria estando
discapacitado fisicamente. Los reflejos posturales o
mecanismos posturales son mecanismos neuroloégicos que
ayudan a mantener la postura y el equilibrio y que participan en

la locomocién” (Levitt., 1994, p. 50).

Las reacciones posturales

“Son una parte intrinseca de las habilidades motoras y una
ausencia o patologia de las diversas etapas del desarrollo, en
realidad esta desarrollando estos mecanismos posturales. Los
mecanismos posturales no pueden separarse de los
movimientos voluntarios. Muchos clinicos han sobrevalorado y
aislado los problemas de la motilidad voluntaria en el nifio con

paralisis cerebral infantil” (Levitt., 1994, p.50)

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja
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2.4 Tratamiento

Para la intervencion en el tratamiento de paralisis cerebral infantil se requiere de
un equipo multidisciplinario, entre el cual se debe incluir a un neuropediatra, un
fisioterapeuta, un ortopeda, un psicologo, un logopeda y un pediatra,;
especialistas que debido a su formacién indudablemente aportan para que se
haga una valoracién adecuada de cada caso, con el fin de que se pueda dar una
atencion integral que faciliten el tratamiento del nifio (a) con paralisis cerebral

(Arguelles, 2008, p.275).

Foto 2.1 fisioterapeuta

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja

Es importante que el nifio (a) reciba una atencién especializada, temprana y
cautelosa, durante los primeros afios de vida, y un tratamiento constante

posterior.
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El tratamiento debe ser individualizado de acuerdo a la situacién en la cual se

encuentra el nifo.

Se debera considerar su edad cronolégica y mental, sus capacidades cognitivas,
las habilidades y destrezas que podria desarrollar de acuerdo a la edad, el retraso
psicomotor que padece, teniendo en cuenta ademas su entorno familiar, social,

y escolar (Arguelles, 2008, p.275)

Foto 2.2 Tratamiento temprano

Fuente: Elaboracion Propia
Elaborado por: Wilson Borja

El tratamiento de los pacientes con PCI consiste, fundamentalmente, en:
fisioterapia, tratamiento medicamentos, bloqueo de puntos motores, tratamiento

quirdrgico y el tratamiento psicolégico. (Alvarez, 2008. p.163)
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Tabla 2.6 Clasificacion de los tratamientos

Tratamiento

medicamentoso

Las drogas més usadas en las formas espasticas. Su mecanismo de
accion es a través de la inhibiciéon de los reflejos monosinapticos y
polisinapticos a nivel espinal, también inhibe la actividad neuronal a
través de su efecto agonista del &cido gamma — aminobdtrico a nivel

presinaptico. (Alvarez, 2008. p. 163).

Tratamiento

Quirdrgico

Incluye diferentes técnicas, por ejemplo, la rizotomia posterior,
miotomia abductora y reseccion del tendén de Aquiles, que no reduce
la espasticidad, pero alivia las deformidades. También se ha utilizado
la implantacion de estimuladores cerebelosos cronicos. El
inconveniente de estas técnicas es la necesidad de intervencion

quirargica con anestesia general. (Alvarez, 2008. p.163).

Tratamiento

Esté dirigido tanto al paciente como a sus familiares. Se debe orientar
y aconsejar a la familia para evitar conductas como el aislamiento de

los pacientes, se deben estimular las relaciones sociales, tanto con

psicolégico personas sanas como con otras personas con limitaciones fisicas.
(Alvarez, 2008. p.164).
Fisioterapia El tratamiento fisioterapéutico puede mejorar o evitar el deterioro de la

autonomia de un paciente con paralisis cerebral, por este motivo las
ayudas de la Fisioterapia evitan el debilitamiento de los musculos o
lleguen a ser derechas y espasticas. Esto se logra con varios ejercicios

fisicos que fortalezcan los masculos y mantengan adaptabilidad.

Bloqueo de puntos

motores

El terapeuta realiza una presion selectiva en determinadas zonas del
cuerpo, estando el paciente tumbado de espaldas, boca abajo o de
lado. Este estimulo provoca de forma refleja respuestas motoras que

contienen los elementos motores basicos de la locomocion humana.

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja
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2.5 Tratamiento fisioterapeuta

Un objetivo importante en la infancia es facilitar el desarrollo psicomotor, las
experiencias sensorio motrices y favorecer el aprendizaje de las actividades
psicomotrices. La terapia se enfoca al desarrollo teniendo en cuenta el
alineamiento y la estabilidad postural, permitiendo a la vez la aparicion de
actividades motrices como control cefalico, volteo, sedestacion, alcance de
objetos, rastreo o gateo, cambios de postura, bipedestacion y marcha; las cuales
promueven el desarrollo de la percepcion espacial, el conocimiento del propio

cuerpo y la exploracion del entorno.

La fisioterapia del control cefélico, sedentacién y bipedestacion no se enfoca
directamente en el sistema pero en parte se cumple por las actividades ludicas
qgue realiza al subir y bajar la cabeza para observar la tematica en lo que se
refiere al control cefalico, al ganar equilibrio en la columna al desarrollar la terapia

en los equipos de fisioterapia.

La terapia de volteo, alcance de objetos, rastreo o gateo, cambios de postura y
marcha son movimientos que estan enfocados directamente en el sistema ludico

para que el nifio desarrolle la rehabilitacién.
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Los movimientos incluyen rotaciones de tronco, disociacion de los segmentos del
cuerpo, cargas de peso y movimientos aislados que se incorporan en los
diferentes ejercicios de la motricidad gruesa y en distintas actividades que se
promueven con una adecuada alineacion para que el nifio pueda obtener un
mecanismo sensorial de los patrones de movimiento normal. Se trata de reducir
la espasticidad es prevenir las alteraciones secundarias, proporcionar bienestar

y mejorar las posiciones y el movimiento funcional.

Foto 2.3 Fisioterapia

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja

En edades preescolares disminuir la espasticidad permite evitar el acortamiento
muscular durante el crecimiento, y retrasar o evitar la cirugia ortopédica. El
mantenimiento de la extensibilidad de los musculos y tejidos blandos se puede

conseguir mediante ejercicios funcionales que impliquen un estiramiento activo
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Y actividad muscular de los musculos hipoextensibles, de los flexores como

extensores en una longitud adecuada para la funcion.

El fisioterapeuta proporciona una guia o contencion manual para que el nifio
alcance la amplitud de movimiento necesaria en el cambio de posicién porque
siempre implican una elongacién muscular de los segmentos comprometidos en

la transaccion.

El fisioterapeuta utiliza diferente material de tamafos distintos, como pelotas o
rulos, para practicar varios ejercicios de equilibrio en sedestacion o para facilitar
las transacciones de posturas. Los ejercicios y la practica de actividades
funcionales también tienen que estar planeados para favorecer que el nifio

apligue la fuerza muscular apropiada.

Foto 2.4 Materiales de fisioterapia

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja
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2.5.1 Importancia de los materiales en la fisioterapia

Suele permitir una actividad motriz mas eficaz y evitar los cambios de longitud en
los tejidos blandos asociados a posturas mal alineadas.

Habra que proporcionar cambios posturales durante el dia mediante posiciones
gue ayuden a minimizar el acortamiento de un musculo y a maximizar los

beneficios de un movimiento bien dirigido.

2.5.2 Edad en la que se debe ejecutar la fisioterapia

Los nifios de 3 a 6 aflos es un tiempo crucial para tratar las limitaciones
funcionales. La frecuencia del tratamiento puede variar dependiendo de los
recursos disponibles y de la respuesta del nifio al tratamiento. La terapia deberia
significar un progreso para que el nifio pueda integrar las actividades aprendidas

en habilidades funcionales.

2.6 Métodos de fisioterapia

Utiliza métodos como los de Bobath, Vojta y Doman Delacato, dirigidos a la
disminucién de la actividad refleja anormal y al desarrollo de patrones normales

de movimiento. (Levitt, 1996.)
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2.6.1 Método de Bobath

Deterioro permanente pero no inalterable de la postura y el movimiento debido a
factores hereditarios. Este método se utiliza la neurofacilitacion en pacientes con
hemiplejia y dafio cerebral ayudando al paciente a restablecer los reflejos
inhibidos por el dafio que existe por medio de 2 movimientos esenciales que son
la flexion y la extension, trabajando los reflejos dafiados.

Este método estd presente en el sistema ludico de fisioterapia por los
movimientos de flexidn y extensién que se ejecutan los nifios al desarrollar la

terapia en los diferentes equipos.

Foto 2.5 Método de Bobath

Fuente: Elaboracion Propia

http://www.terapias-infantiles-napsis.es


http://www.terapias-infantiles-napsis.es/
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2.6.2 Método de Vojta

El tratamiento se centra en colocar al nifio en diferentes posturas, estimulando puntos
especificos y oponiendo resistencia al movimiento que se desencadena. Esta
resistencia facilita la aparicion de funciones innatas que se desarrollan a lo largo del

primer afio de vida como son el gateo, el volteo y la marcha.

Foto 2.6 Método Vojta

Fuente: Elaboracion Propia

http://www fisioterapia-alehop.es

2.6.3 Método Doman

Los métodos de lectura basados en la filosofia de Glenn Doman llevan casi
cincuenta afios aplicandose en numerosos paises y en distintos idiomas con unos
resultados excelentes, incluso con nifios de educacion especial en lo que se han

obtenido sorprendentes resultados.
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Foto 2.7 Método de Doman

Fuente: Elaboracion Propia

http://www.blogdebebes.com

Muchos de estos enfermos tienen una inteligencia normal, por lo que se propone
estimular la asistencia escolar. Una adecuada evaluacion cognitiva ayudara,
tanto al médico como a los maestros y a la familia, a no levantar falsas
expectativas y a encontrar cuales son las posibilidades reales del paciente, a fin
de poderle ofertar una buena terapia ocupacional. Este es un elemento
importante para evitar el estrés, la frustracién y el aislamiento a que se ven
sometidos estos enfermos en muchas ocasiones, sobre, todo, en la adolescencia.

(Alvarez, 2008. p. 164)


http://www.blogdebebes.com/
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2.7 Motricidad finay gruesa

2.7.1 Motricidad fina

Se refiere a las acciones que implican pequefios grupos musculares de cara,
manos y pies, concretamente, a las palmas de las manos, los ojos, dedos y
musculos que rodean la boca. Es la coordinacion entre lo que el ojo ve y las

manos tocan.

Foto 2.8 Motricidad fina

Fuente: Elaboracion Propia

http://blog.desarrollandomentes.com

Estos musculos son los que posibilitan: la coordinacién ojo-mano, abrir, cerrar y
mover los o0jos, mover la lengua, sonreir, soplar, hacer nudos en los cordones,

agarrar un objeto, recortar una figura. (Jenny Guerra Hernandez)
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2.7.2 motricidad gruesa

Es aquella relativa a todas las acciones que implican grandes grupos musculares,
en general, se refiere a movimientos de partes grandes del cuerpo del nifio o de

todo el cuerpo.

Asi pues, la motricidad gruesa incluye movimientos musculares de: piernas,
brazos, cabeza, abdomen y espalda. Permitiendo de este modo: subir la cabeza,

gatear, incorporarse, voltear, andar, mantener el equilibrio.

Foto 2.9 Motricidad gruesa

Fuente: Elaboracion Propia

http://felianamendez.blogspot.com/

La motricidad también abarca las habilidades de los nifios para moverse y
desplazarse, explorar y conocer el mundo que le rodea y experimentar con todos
sus sentidos (olfato, vista, gusto y tacto) para procesar y guardar la informacién

del entorno que le rodea.
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Asi pues, el ambito de la motricidad esta relacionado, mayormente, con todos los
movimientos que de manera coordinada realiza el nifio con pequefios y grandes
grupos musculares, los cuales, son realmente importantes porque permiten
expresar la destreza adquirida en las otras areas y constituyen la base
fundamental para el desarrollo del area cognitiva y del lenguaje. (Jenny Guerra

Hernandez)

2.8 Juego

El juego es una proyeccion de la vida interior hacia el mundo. A lo largo de la
historia, filosofos, antropologos y educadores han definido el juego, cada uno de
ellos ha dado una vision diferente, aunque con muchos puntos en comun. Por
este motivo, es interesante reconocer algunas de las caracteristicas que permitan

afirmar con rotundidad que determinadas actividades son juegos o practicas

lddicas.
Tabla 2.7 Caracteristicas del juego
-El juego produce placer
-El juego contiene y debe contener un marco normativo
Caracteristicas -El juego es una actividad espontanea, voluntaria y escogida

libremente

-El juego es una finalidad en si mismo

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja
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2.9 Importancia del juego en el desarrollo social y emocional

El juego desarrolla porque proporciona: (De la Torre y Pelayo, 2006, p. 100)

2.9.1 Satisfaccion emocional

Desde el punto de vista emocional, el juego para los nifios y la necesidad que

ellos manifiestan de realizar esta actividad placentera.

Foto 2.10 Satisfaccién emocional

Fuente: Elaboracion Propia

http://www.guarderiasalamanca.com

2.9.2 Sentido de eficacia
Cuando el nifio logra realizar una determinada tarea durante el juego
comprueba que él es eficaz, que es capaz de hacer “cosas”, que puede superar

obstaculos.
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Foto 2.11 Sentido de eficacia

Fuente: Elaboracion Propia

http://www.guiainfantil.com

2.9.3 Mejor utilizacién de la agresividad

Aprende que cuando es agresivo con los de su edad estos le responden de la
misma manera y que cuando no lo es reina la armonia y disfruta mas de la

actividad.

Foto 2.12 nifio agresivo

Fuente: Elaboracion Propia

http://www.guiainfantil.com
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2.9.4 Adquisicion de destrezas

En el mismo desarrollo del juego se van produciendo exigencias que van a
presionarlo a ser cada vez mas diestro. El placer funcional que esto implica

estimulara la necesidad de adquirir otras destrezas y asi sucesivamente.

Foto 2.13 Adquisicion de destrezas

Fuente: Elaboracion Propia

http://www.guiainfantil.com

2.9.5 Mejor coordinacién mano- ojo

La coordinacién mano ojo es imprescindible en cualquier accion que se ejecute y

en el juego y eso pone de manifiesto de manera singular, pues hay juegos que

practicamente consisten en demostrar quien tiene una mejor coordinacion.
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Foto 2.14 Coordinacion mano 0jo

Fuente: Elaboracion Propia

http://www.guiainfantil.com

2.9.6 Imaginacion

No podriamos en este espacio mencionar todos los juegos de imaginacion que

los nifios son capaces de elaborar y como esto contribuye a desarrollar esta

importante funcion del psiquismo humano.

Foto 2.15 Imaginacién

Fuente: Elaboracion Propia

http://www.guiainfantil.com
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2.9.7 Mejora la concentracion, la observacion y la experimentacion

El nifio tiene un afan l6gico de obtener un resultado satisfactorio en la realizacion

del juego. Para lograr su deseo de “querer ganar’ necesita concentrarse,

observar todas las situaciones y experimentar variantes que lo hagan ser mas

eficiente para obtener mejores resultados. La satisfaccion que produce un buen

resultado lo estimula a seguir manteniendo estas actitudes y las refuerza.

2.9.8 Caracteristicas del juego

Tabla 2.8 Importancia del juego

Mejores relaciones

interpersonales

Las reglas del juego hacen que los participantes mantengan una
“ética” que contribuye a mejores relaciones. La necesidad de
respetar los derechos de los demas y hacer valer los propios va a

resultar en una relacion armoniosa y productiva.

La cooperacién y la

colectividad

Cuando el juego es por equipos obliga a un trabajo en colectivo que
estimula la colaboracién entre los miembros. Evidentemente este
aspecto también contribuye a mejorar las relaciones

interpersonales.

Sentido de honradez

No ser honrado en el juego produce la misma reaccion que hacer
trampas, pues los nifios lo hacen equivalente, las consecuencias

van a ser las mismas y los efectos similares.

Ejercicio al aire libre,
mejora su salud vy

fortaleza

La realizacion de los juegos que implican ejercicio va a mejorar el
desarrollo muscular, la capacidad respiratoria, el apetito, la

coordinacion, el equilibrio, etc. (De la Torre y Pelayo, 2006, p. 100).

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja
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2.10 Seleccion de los juguetes

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta en toda la actividad del juego ya sea
diagndstica o terapéutica es la seleccion de los juguetes, para ello hay que tener

en cuenta las siguientes premisas: (De la Torre y Pelayo, 2006, p. 101).

- Los juguetes mas caros no son los mejores. A veces los especialistas tienen la
idea de que cuando un juguete es muy caro, muy llamativo, muy espectacular va

a rendirle mejores resultados.

- Los juguetes demasiado simples no son los mejores. Si este es demasiado
simple no hace que el nifio se esfuerce y ejercite su inteligencia lo suficiente como

para que la actividad sea productiva.

- No deben tener bordes cortantes, ya que se pueden herir y eso detendria el

proceso y crearia una dificultad con los padres.

- No deben ser muy pequerios por la posibilidad de una broncoaspiracion, la cual

podria ser fatal.

- No deben desprender pintura por lo que la indigestién de esta es altamente

toxica.
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- Debe haber un lugar para guardarlos lo cual modela un sentido de organizacion
y permite apreciar hasta donde es aceptado por el nifio o que héabitos de

ordenamiento tiene.

Es conveniente disponer de un cuarto de juego si el nifio es mayor de 3 afnos,
pues asi tendra mas libertad de movimiento y se estimula su espontaneidad. (De

la Torre y Pelayo, 2006, p. 101)

2.11 Laltdica en el ambiente

El espacio ludico de los nifios es, por excelencia, un espacio de felicidad, de juego
y de entretenimiento, en el cual los nifios se apropian del mundo para conocerlo
y transformarlo desde su capacidad cognitiva y emocional. Podriamos decir, sin
eguivocarnos, que el juego es su espacio vital ya que a través de él se apropiara
mas tarde de la moralidad, de las reglas de su cultura y del conocimiento. (Ofele,

2004).

Foto 2.16 ludica

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja
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Diversos juegos se realizan en torno o sobre los muebles infantiles. A través de
estas actividades ludicas los nifios son estimulados, fortalecen sus talentos
sociales y desarrollan la manera de relacionarse con el espacio, lo que contribuye
de manera directa a su desarrollo psicomotriz y psicosocial, asi como al

despliegue de su caracter emocional y experiencial.

Entre los 3 y los 9 afios de edad el nifio desempefia una muy variada serie de
actividades relacionadas con el aprendizaje, como lectura, escritura, elaboracién

de tareas, manufactura de objetos.

Las actividades desempefiadas por los nifios y nifias, en torno a sus muebles,
son muy diversas: juego, estimulacién, ludica, estudio, aprendizaje, lectura,
escritura, pintura, dibujo, alimentacion, almacenamiento, etc.), de modo que el
disefio de muebles infantiles no solo debe tener en cuenta dichas actividades
sino ser multifuncional, para que los nifios encuentren en el mueble alternativas

de uso acordes con sus necesidades, que cambian a lo largo del dia.

Asi mismo, los intereses de los nifilos cambian con la edad, siendo muy distintas
a los 4 que a los 8 afios, por lo que el mueble infantil no debe ser estatico, sino
concebirse como un sistema integral y transformable que brinde multiples
alternativas funcionales a los pequefios usuarios, en las distintas etapas de su
evolucion. En sintesis: multifuncionalidad y flexibilidad, versatilidad y capacidad

de transformacion, son palabras clave a la hora de disefiar muebles para nifios.
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2.11.1 Caracteristicas de los juegos ludicos

Entre las caracteristicas principales:

- Plantear en un sentido préctico y utilitario

- Permite la transmisién de valores propios de los nifios quien lo practican

- Utiliza elementos que llaman su atencion como texturas, colores y formas.

Se limitan de acuerdo a sus edades:

2.11.2 Laludica en nifos de 3-6

Caracteristicas:

- Los nifios de esta edad aun no tienen mucha fuerza y por tanto no la usan en

Sus juegos.

- La flexibilidad es una de las principales caracteristicas y se manifiesta con

frecuencia en muchas de sus practicas ludicas.

- Los juegos recomendados para nifilos de 4-6 afios son cortos, variados y con

pocas normas.

- A través del juego se busca desarrollar las capacidades fisicas, el pensamiento

mas abstracto y la percepcidon espacial.
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2.12 El juego y las discapacidades

Cada vez es mas habitual la integracion de nifios que tienen ciertas
disminuciones en el mismo grupo de otros que no las tienen. Por ello, el educador
debe utilizar las herramientas necesarias para conseguir que todos los jugadores
participen en igualdad de condiciones. Se debe partir de la base de que la mejor
adaptacion es la que no se percibe y que permite que cualquier jugador pueda

asumir todos los roles propuestos.

El educador debe conocer a los componentes de su grupo, analizar los juegos
gue conoce y, segun la légica interna de estos y las caracteristicas de la persona

gue necesita la adaptacion, encontrar el repertorio adecuado.

En el caso de tener en el grupo a alguien con alguna discapacidad fisica, se debe
delimitar el espacio para compensar las dificultades de movilidad e introducir

algunos lugares en que el jugador no puede ser atrapado.

2.13 Equipos

Son objetos diseflados para desarrollar una determinada actividad, estos pueden
ser desarmables, transportables y reorganizables, en este caso equipos de
fisioterapia para nifios con paralisis cerebral atdxica que permiten desarrollar una

terapia de rehabilitacion.
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Un sistema modular se puede caracterizar por:

- Particion funcional en discretos modulos escalables y reutilizables que consiste

en aislados, autbnomos elementos funcionales.

- Uso riguroso de interfaces modulares bien definidas, incluyendo descripciones

orientado a objetos de la funcién del médulo.

- Facilidad de cambio lograr transparencia tecnologia y, a la medida de lo posible,

hacer uso de estandares industriales para interfaces clave.

Ademas de la reduccion en los costos (debido a una menor personalizacion, y
menos tiempo de aprendizaje), y la flexibilidad en el disefio, la modularidad ofrece
otros beneficios como al incrementar (la adicién de una nueva solucién con sélo
conectar un nuevo médulo), y la exclusion. Ejemplos de sistemas modulares son

los automaviles, los ordenadores y edificios de gran altura.

El disefio modular es un intento de combinar las ventajas de la estandarizacion
(alto volumen normalmente es igual a los bajos costos de fabricacion) con los de
personalizacion. Un aspecto negativo a la modularidad (y esto depende del grado
de modularidad) es que los sistemas modulares no estan optimizados para el
rendimiento. Esto es generalmente debido al costo de la colocacion de las

interfaces entre los modulos. (Madrazo, L. y Duran, F. 2002)


http://es.wikipedia.org/wiki/Autom%C3%B3vil
http://es.wikipedia.org/wiki/Computadora
http://es.wikipedia.org/wiki/Rascacielos

40

2.14 Materiales

2.14.1 Madera MDF

Es un aglomerado elaborado con fibras de madera (que previamente se han
desfibrado y eliminado la lignina que poseian) aglutinadas con resinas sintéticas

mediante fuerte presién y calor, en seco, hasta alcanzar una densidad media.

Tabla 2.9 Caracteristicas MDF

TIPO IMAGEN CARACTERISTICA

Textura fina que permite que sus caras tengan un
acabado perfecto
MDF Se puede fresar y tallar en su totalidad.
‘ / /// No se pudren facilmente
Y | /
Base Optima para lacar

No es apto para exterior ni condiciones humedas

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja

2.14.2 Moqueta

Moqueta deriva de la palabra francesa para la alfombra - es un tipo de tejido de
pelo tejido en la que hilos cortados o sin cortar forman un atajo denso o la pila de
lazo se hacen a partir de una cara de nylon de lana con un forro de algodon

entretejido.


http://es.wikipedia.org/wiki/Madera
http://es.wikipedia.org/wiki/Lignina
http://es.wikipedia.org/wiki/Resina
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Calor
http://es.wikipedia.org/wiki/Humedad

41

Tabla 2.10 Moqueta

TIPO IMAGEN CARACTERISTICA
Resistente, se adapta perfectamente a las aplicaciones
Moqueta como el transporte publico.

Sus fibras verticales forman una superficie no rigida flexible

Durabilidad y anti-manchas

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja

2.14. 3 Tubo estructural redondo

Son tubos con costura conformados en frio soldados mediante el proceso de

Soldadura por resistencia eléctrica a partir de flejes de acero laminados en

caliente, laminados en frio o galvanizados.

Tabla 2.11 Metal

TIPO CARACTERISTICA
Tubo Estructura metalica liviana y pesada
estructural

Se aplican para el armado de columnas para alumbrado publico, carteleria y
sefializacion de carreteras.

Son utilizados en la industria automotriz

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja




CAPITULO l1lI

3. Metodologia

3.1 Enfoque Cualitativo

Trata de identificar la mayoria de caracteristicas fisicas que poseen los nifios
con paralisis cerebral ataxica, lo cual ayudara a profundizar el conocimiento de

su realidad.

3.2 Modalidad de investigacion

3.2.1 Bibliografica

Por el propdésito de detectar, ampliar y profundizar diferentes temas de textos

relacionados a la pardlisis cerebral ataxica y al tipo de rehabilitacion que estas

personas deben recibir.
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3.2.2 De campo

Se empleara una modalidad de campo debido a que es necesario dirigirse a los

lugares donde se va a desarrollar el proyecto, por ende obtener informacion.

3.3 Nivel de la investigacion

3.3.1 Deductivo

Trata de sacar propias conclusiones a través de conceptos generales de

profesionales y generar una conclusion propia que nos ayude a plantear una

propuesta de equipos para la rehabilitacion fisica basados en un sistema ludico.

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1 Entrevistas

Se realizara a doctores, familiares, fisioterapeutas que tratan a nifios con

pardlisis cerebral ataxica.

Se realizara entrevistas en las siguientes instituciones

- Fundacién Narcisa de Jesus
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- Area de atencion integral para nifios con discapacidad en la Universidad Técnica

- Instituto de discapacidades especiales Ambato

3.4.2 Poblacion y muestra

En base al analisis de las entrevistas y fichas de observacion que se hizo en los
lugares que atienden a personas con discapacidad, se pudo constatar que no
existe un registro certero. Por lo tanto se ha tomado en cuenta como base de
datos a los nifios que visitan la fundacion Narcisa de Jesus que son 5 nifios de

3 a 6 afos.

3.5 Entrevistas dirigidas a profesionales

Dra. Jenny Elith Plasencia Alvarez

Especialista: Terapeuta

Lugar de trabajo: Departamento de bienestar estudiantil y asistencia Universidad
Técnica de Ambato

Fecha: 4/02/2014
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Dr. Cristian Espin

Especialista: terapeuta

Lugar de trabajo: Fundacion Narcisa de Jesus
Fecha: 10/02/2014

Dr. Felipe Gutiérrez

Especialista: terapeuta

Lugar de trabajo: Fundacion Narcisa de Jesus
Fecha: 10/02/2014

Dicen que:

- Paralisis cerebral ataxica es un tipo leve por lo que el nifio puede llegar a

caminar, puede ejecutar movimientos, puede escribir ya que su nivel lo permite.

- Las caracteristicas que presentan estos nifios son que ejecutan movimientos
con descoordinacion, no tienen ubicacién y control de lo que es la profundidad
del movimiento, la fuerza del movimiento, la direccién del movimiento y ejecucién

del movimiento.

- Los miembros mas afectados en este tipo de paralisis son los superiores e
inferiores, manos y piernas tronco en si porque es una descoordinacion total de

todo el cuerpo.
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-El tratamiento que deben llevar a cabo estos nifios es la Fisioterapia,
estimulacién temprana por lo que evitan que los musculos se debiliten mejorando

la rigidez de las partes del cuerpo.

- ElI problema mas comldn que presentan estos nifios, es que se demoran mas
en todo su desarrollo motor. Se manifiesta en una falta de equilibrio, un caminar

similar a un alcohdlico (predominio motor)

- La autoestima de la mayoria de nifios al momento de realizar la rehabilitacién
varia, a veces sufren un poco porque les duele. Ademas también influiran
componentes externos como el ambiente familiar y la predisposicion para ayudar

al nino.

- El videojuego de Mario Bros como tematica para el disefio del sistema ladico
es de gran ayuda para que los nifios desarrollen la terapia, con méas efectividad
por lo que es un personaje que desarrolla movimientos que estos nifios deben

ejecutar.

- Dentro de la sociedad ecuatoriana los precios de las maquinarias han impedido
gue los centros cuenten con los instrumentos necesarios para una correcta
rehabilitacion por lo que no se cuenta en la mayoria de centros con las

maquinarias necesarias para los objetivos que se requieren.
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- El sistema ludico se enfoca en potencializar las habilidades subdesarrolladas

en nifios que tengan déficit motor sin déficit intelectual grave.

- Durante la rehabilitacion se puede ejercitar dos musculos o articulaciones al
mismo tiempo, va de lo mas minimo hasta lo mas complejo, por lo tanto en cada
uno de los movimientos necesariamente se ejercitan al mismo tiempo varios

musculos

- Se maneja todo tipo de materiales que sea necesario para el nifio.

- Serealiza un plan de ejercicios, desde como inicias, que tipo de ejercicios hasta
ir implementando ya mayormente los movimientos. Se recomienda el trabajo en
varias areas de desarrollo para que la rehabilitacion sea mas efectiva por lo tanto
un circuito de rehabilitacion incrementara mas significativamente la efectividad de

la recuperacion.

- Es demasiado factible este tipo de sistema si se crea un sistema ludico que

ayude en el area de rehabilitacion.



3.6 Fichas de observacioén
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Tabla 3.12 Ficha de observaciéon 1

LUGAR: Fundacion Narcisa de JesUs
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
#01

OBSEVACIONES

Con esta ficha se pretende conocer como el nifio
con paralisis cerebral atéxica desarrolla la
rehabilitacién con la ayuda de un profesional, que
musculos son tratados como son ejecutados los
movimientos en la terapia

TERAPIA

Flexiéon y extensién de las piernas mientras va
caminando para evitar la rigidez de los musculos y
las articulaciones de los miembros inferiores

Fuente: Fundacion Narcisa de Jesus

Elaborado por: Wilson Borja

Tabla 3.13 Ficha de observacién 2

LUGAR: Fundacién Narcisa de Jesus
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
# 02

OBSEVACIONES

Con esta ficha se observd como el nifio con
paralisis cerebral atéxica desarrolla la
rehabilitacién por si solo con ayuda de equipos
en donde se apoya para poder caminar y de
esta manera va realizando la terapia de
rehabilitacién ejercitando miembros superiores
e inferiores

TERAPIA

Flexion y extension de los misculos y
articulaciones de las piernas como son las
rodillas los tobillos que lo ejecutan al caminar,
con ayuda de un equipo de fisioterapia

VOIUANY

Fuente: Fundacion Narcisa de Jesus

Elaborado por: Wilson Borja
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Tabla 3.14 Ficha de observaciéon 3

LUGAR: Fundacion Narcisa de JesUs
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
# 03

OBSEVACIONES

Con esta ficha se observa como se debe
rehabilitar las partes de los miembros
superiores del nifio con presencia de un
fisioterapeuta, mientras los nifios se van
relajando durante la terapia

TERAPIA

Flexo extensién del hombro, aproximacion y
separacion del brazo, flexo extension del codo,
flexion y extensién de la mufieca, de esta
manera ayuda a fortalecer las articulaciones de
las manos, codos, y hombro

Fuente: Fundacién Narcisa de Jesus

Elaborado por: Wilson Borja

Tabla 3.15 Ficha de observacion 4

LUGAR: Fundacién Narcisa de Jesus
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
# 04

OBSEVACIONES

Con esta ficha se pretende conocer el lugar y
los equipos con que los nifios con pardlisis
cerebral desarrollan la terapia de
rehabilitacién, ya sea con un terapeuta o por
si solos, ejercitando los miembros superiores
como inferiores

TERAPIA

Formas cubicas, cilindricas, triangulares,
colores vivos, ambiente agradable son
caracteristicas que inspiran a que los nifilos
desarrollen la terapia de rehabilitacion de

forma mas eficiente.

Fuente: Fundacién Narcisa de Jesus

Elaborado por: Wilson Borja



Tabla 3.16 Ficha de observacién 5
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LUGAR: Fundacion Narcisa de JesUs
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
# 05

OBSEVACIONES

Con esta ficha se pretende conocer los
objetos con que los nifios con pardlisis
cerebral  desarrollan la  terapia de
rehabilitacion tanto de los miembros
superiores e inferiores

TERAPIA

Diferentes formas, texturas y colores que
inspira y motiva a los nifios a realizar una
terapia innovadora mejorando la motricidad
gruesa

Fuente: Fundacién Narcisa de Jesus

Elaborado por: Wilson Borja

Tabla 3.17 Ficha de observacién 6

LUGAR: Fundacién Narcisa de Jesus
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
# 06

OBSEVACIONES

Con esta ficha se pretende conocer como el
nifio con paralisis cerebral realiza la
rehabilitacién, empezando desde los
ejercicios mas basicos con la guia de un
profesional

TERAPIA

Se ejercitara miembros superiores e inferiores
mediante la flexion y extension, de los mismos
mientras va caminando en la superficie
inclinada del equipo apoyandose en unas
barras

Fuente: Fundacién Narcisa de Jesus

Elaborado por: Wilson Borja
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Tabla 3.18 Ficha de observaciéon 7

LUGAR: Fundacion Narcisa de JesUs
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
#07

OBSEVACIONES

En esta ficha se observdé como el
fisioterapeuta realiza la rehabilitacion en el
cual ubican al nifio en diferentes posiciones
para rehabilitar la parte deseada tanto en
miembros superiores e inferiores

TERAPIA

Cuando el nifio ya presenta rigidez en sus
articulaciones, el terapeuta debe darle
movimiento mediante la flexiéon y extension,
estiramiento de los mausculos de las
diferentes partes del cuerpo

Fuente: Fundacién Narcisa de Jesus

Elaborado por: Wilson Borja

Tabla 3.19 Ficha de observacion 8

LUGAR: Fundacién Narcisa de Jesus
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
# 08

OBSERVACIONES

Con esta ficha se pretende conocer el lugar y
los equipos con que los nifios con paralisis
cerebral desarrollan la  terapia de
rehabilitacion en el lugar y como lo deben
realizar

TERAPIA

Mediante un circuito de ejercicios se puede
ejercitar diferentes partes del cuerpo en donde
se ejecutara diferentes movimientos de
rehabilitacion como flexion y extension de
articulaciones mejorando la motricidad gruesa
del nifio

Fuente: Fundacién Narcisa de JesUs

Elaborado por: Wilson Borja



Tabla 3.20 Ficha de observaciéon 9
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LUGAR: Fundacion Narcisa de JesUs
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
# 09

OBSEVACIONES

Con esta ficha se pretende conocer el
ambiente en donde los nifios con pardlisis
cerebral desarrollan la terapia de
rehabilitacion

TERAPIA

La lidica es de buena influencia en la
rehabilitacién de los nifios, por lo que tiene
gue ver con los colores, formas, texturas
entorno, y de esta manera realizar una terapia
satisfactoria implementando en la fisioterapia

Fuente: Fundacién Narcisa de JesUs

Elaborado por: Wilson Borja

Tabla 3.21 Ficha de observacién 10

LUGAR: Fundacién Narcisa de Jesus
FECHA: 13/10/2014

PROFESIONAL: Doctor Cristian Espin
INVESTIGADOR: Wilson Borja

FICHAS DE OBSERVACION
#10

OBSEVACIONES

En esta ficha se observé como el
fisioterapeuta realiza la rehabilitacion en el
cual ubican al nifio en algunas posiciones
para rehabilitar las diferentes partes del
cuerpo ya sea miembros superiores 0
inferiores

TERAPIA

Movimientos pasivos ya que requiere de
ayuda por parte del fisioterapeuta para
ejecutar la rehabilitacion y evitar la rigidez en
sus articulaciones, el terapeuta debe darle
movimiento mediante la flexion y extension,
estiramiento de los musculos de las diferentes
partes del cuerpo

Fuente: Fundacién Narcisa de Jesus

Elaborado por: Wilson Borja
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3.7 Andlisis de la investigacidn

- Los nifios con pardlisis cerebral ataxica pueden llegar a caminar, puede ejecutar

movimientos, pueden escribir ya que su nivel lo permite.

- Ejecutan movimientos con descoordinacién similar a la de un alcohdlico.

- Las partes superiores e inferiores del cuerpo tienen afectacion.

- Deben llevar un tratamiento de fisioterapia para mejorar la rigidez de las

articulaciones y los musculos.

- Es un tratamiento de rehabilitacion mas no de curacion.

- Al momento de realizar la terapia los nifios sufren un poco porque les duele.

- En la mayoria de centros de asistencia social no se cuenta con las maquinarias

necesarias para realizar este tipo de rehabilitacion.

- El sistema Iudico enfoca las habilidades en nifios que tengan déficit motor.

- Se debe emplear colores vivos.

- Al realizar la terapia se puede ejercitan al mismo tiempo varios musculos.
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- Se maneja todo tipo de materiales que sea necesario para el nifio.

- Se realiza un plan de ejercicios, desde como inicias, hasta como se terminan.

- Un circuito de rehabilitacién incrementara mas significativamente la efectividad
de la recuperacion.

- Se debe buscar formas atractivas y simples que motiven al nifio.

- Es recomendable utilizar una tematica de videojuego.

- El mobiliario debe ser amigable para el nifio.

- Se debe procurar colocarle retos y metas.



CAPITULO IV

4. Propuesta

4.1 Introduccion

Los equipos de fisioterapia de nuestro pais, han ayudado dia a dia a nifios con
pardlisis cerebral a realizar una debida rehabilitacién, aparte de la terapia se

rescatan ayuda social para estos nifos.

El objetivo del sistema es rehabilitar miembros superiores e inferiores es mejorar
la motricidad gruesa y fina de los nifios con pardlisis cerebral ataxica, para
desarrollar destrezas, habilidades motoras e intelectuales de una forma mas

dinAmica.

Las actividades realizadas por los nifios en estos equipos, son muy diversas:
rehabilitacion, estimulacién, ludica, aprendizaje por lo cual el disefio del sistema
lidico no solo debe dirigirse determinadas necesidades sino debe ser
multifuncional. EI mobiliario que se presentara a continuaciéon se basa en las

conclusiones de las entrevistas realizadas a profesionales, este mobiliario ladico

55
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se basa en los parametros, la forma, funcion y la parte expresiva son las que

ayudaran al mejor desempefio del nifio en el ambiente creado.

4.2 Implantacién
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———— Circulacion
Zona de terapia

. Bodega de modulos

Zona de terapia

Bodega de juegos

Disefiado por Revisado por Aprobado por Fecha
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4.3 Analisis de actividades motrices

Tabla 4.22 Actividades motrices

Actividades No
Movimientos Observaciones
motrices Aplica | aplica
Subir No aplica directamente por lo que tiene que ver con
Bajar el movimiento del cuello, pero cumple en parte al
Control cefélico X Girar subir y bajar la cabeza mientras el nifio observa el
El cuello ambiente ludico
Girar Si aplica ya que el nifio debe ganar y cambiar su
Volteo M El cuerpo orientacion en los niveles del juego
No aplica directamente pero cumple en parte ya
Sedentacioén X Mover gue mediante la terapia de movimiento en el
El cuerpo sistema el nifio gana equilibrio
Flexion Si aplica mediante el agarre en las diferentes
Alcance de M extension posiciones de las barras de seguridad para
objetos de miembros avanzar los niveles del juego
Flexion Si aplica ya que el nifio tiene que pasar los tubos
Rastreo o gateo M Extension del juego inclindndose y colocarse de pie
Del cuerpo
Flexion Si aplica por lo que cada equipo esta disefiado para
Cambios de M Extension los diferentes miembros del cuerpo
postura Del cuerpo
Flexion No aplica ya que el nifio debe estar sentado todo el
Bipedestacion X Extension tiempo
de piernas

Marcha

Estiramiento

De miembros

Si aplica al caminar para avanzar los diferentes

trayectos del juego hasta llegar a la meta

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja




4.4 Andlisis de posiciones

Tabla 4.23 Posiciones
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Descripcion

Posicién inicial

Posicién final

Volteo

Alcance de objetos

Rastreo o gateo

Cambios de postura

Marcha

|

&
i
|

!

f
P
)
2
f

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja
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4.5 Tematica

Después de una entrevista a profesionales acerca de los diferentes tipos de
videojuegos la tematica que se va a utilizar en el disefio del sistema ludico es la
de Mario Bros, que describe las aventuras que realiza en los diferentes niveles.

Donde el objetivo es alcanzar la bandera situada al final del nivel.

Es recomendado por los doctores y fisioterapeutas ya que es un personaje
popular muy reconocido, considerado el primer videojuego de plataformas de
desplazamiento lateral de Nintendo y se ha convertido en un hito debido a la

trascendencia de su diserio.

No es un juego violento, es familiar y se asemeja mas a lo que es la fisioterapia
por los movimientos que va ejecutando en los diferentes niveles del videojuego.
Actividades de caminar, subir y bajar gradas, desniveles, pasar por atajos, de
esta manera van desarrollando movimientos de flexion y extension en los
miembros superiores e inferiores, mejorando la rigidez de los musculos y

articulaciones.

Los ambientes es otra de las caracteristicas que se tomod en cuenta para el
desarrollo de los modulos por sus diversas texturas, colores vivos formas
agradables que simulan la naturaleza, motivando a desarrollar una terapia de
modo mas dinamico, es decir que mientras los nifios van jugando desarrollan

la terapia de rehabilitacion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Juego_de_plataformas
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4.6 Anal

4.6.1 Miembros superiores

Tabla 4.24 Miembros superiores
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Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja



4.6.2 Miembros inferiores

Tabla 4.25 Miembros inferiores
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PARAMETROS ‘
PARTE DESCRIPCION TERAPIA IMAGEN IDEAS erconomicos | TEMATICA
DE DISENO
Bajar Mario Bros
Es una afectacién leve en donde Movimiento de los cuadri- obstaculos
Cuédriceps | Presenta rigidez del musculo ceps mediante la flexién y Subir
y articulacion de la pierna extensién  del  mismo obstaculos Adaptabilidad
donde se extenderd el Presionar
muslo hacia atras texturas v
Caminar V.
ol
Mario Bros
Caminar Al
Es una afectacion leve en el cual | Mover la pierna mediante Subir cance
i ili i i6 i6 i6 bstaculos
Rodilla rehabilitaremos la articulacion la ﬂgan y extension de la ol : .
de la rodilla para mantener o | rodilla Bajar Adaptabilidad
recuperar fuerza muscular obstaculos
ol
Mario Bros
Presionar
Es una afectacién leve en Dorsiflexién y flexion texturas
Pie donde  encontramos  una del (tal6n y punta del Caminar
descoordinacion delospiesyal | pig) mieras van sobre daprabidad | [N
rigidezen la af’ticukﬂdén superando os obstaculos b S—
: obstéaculos Pisos a
de los tobillos desnivel
PARAMETROS .
PARTE DESCRIPCION TERAPIA IMAGEN IDEAS ercoNomicos | TEMATICA
DE DISENO
Bajar Mario Bros
Es una afectacion leve en | Movimiento de los cua- gg;tifcmos
Cuadriceps | donde presenta rigidezdel | driceps  mediante la obstéculos
mausculo y articulacion de flexion y extensién de la Cami Adaptabilidad
) aminar
i ierna
la pierna p! sobre
obstaculos
Mario Bros
Es una afectacion leve en Mover la pierna mediante Caminar
el cual rehabilitaremos la ., .. Subir v baiar Alcance
. ticulacion de la rodilla |12 flexiony extension de la "y baj
Rodilla | articulacion de fla rodila | ...\ desniveles iidad
para mantener o recuperar Subir y bajar Adaptabilidad
fuerza muscular gradas
Mario Bros
Es una afectacién leve en Presionar los
. donde encontramos una Dorsiflexion y flexion diferentes
Pie descoordinacién de los | deltalon mientras van maodulos en el .
. . . - transcurso del| Adaptabilidad
pies y al mismo tiempo, avanzando los niveles
rigidez en la articulacion del juego Juego
de los tobillos Presion de
formas
diferentes

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja



4.7 Andlisis antropométrico

Tabla 4.26 Tabla antropométrica

Estatura Altura ojos Alcance Altura codos | Altura mano Anchura

vertical codos

|\ :
Fuente: Fundacion Narcisa de Jesus
Elaborado por: Wilson Borja
Tabla 4.27 Medidas antropométricas
ALTURA | ALTURA | ALCANCE | ALTURA | ANCHURA | ALTURA

DESCRPCION 0JOS VERTICAL | CODOS CODOS MANO
Nifio 3 afios 95cm 85cm 106 cm 57 cm 25cm 43 cm
Nifio 4 afios 103 cm 93 cm 120 cm 66.5 cm 29 cm 44 cm
Nifio 5 afios 109 cm 97 cm 124 cm 70 cm 30,5¢cm 46 cm
Nifio 6 afios 110 cm 98 cm 127 cm 72 cm 31lcm 47 cm

Fuente: Fundacion Narcisa de Jesus

Elaborado por: Wilson Borja
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4.8 Andlisis formal tecnolégico y funcional

sele
eloy

00T:T
ejessy

T# odinb3

TVWYO4 SISTTYNY

vS30Nd

¥10Z/01/81
ey

sope|ed ueng-bur
Jod opeqo.dy

sope|ed uenr-bug
Jod opesingy

efiog uosjim
Jod opeuasiqg

SowIs|w so|

3P UOISUIIX3 A UQIX3|) k| 9uelpaw 3id A eusdid uos owod odiand
[9p S2101I4Ul SOIGUISIW SO JRM[IGRYS) OUIU |3 BISURW B1SA 3p A

efeq A agns

‘S9]aAIU SO| opuezued|e 1INbHas eied oban( [ap 0ydaAkesy

[9 dual} anb epeulpul ewioy | BIUIND US Opuewo} ‘odinba 3)sd
9p ojjosiesap |9 esed soig oLy ugideIdsul OWOd Opewoy ey s

s0ig oLle|y
NOQIDVUIdSNI




65

Sely 1# odinb3
193yS uonip3 :
vS30Nd
SONV1d
v102/01/81 sopejeq uengbug sope|ed uen'bur eliog uos|im
eyoa4 ww :sapepiun Jod opeqoidy Jod opesinay Jod opeussiq

0s

00Z

00€

ST

00€

009

000t

000¢

008

00t

00y




66

se/s 00T:T
I H# odinba ¥S30Nnd
Sd.14vd
¥102/01/81 soiejed uengbuy sopejeq uen(*Buf efiog uos|im
eyoaq| WwW :sapepiun 10d opeqgoudy 10d opesinay Jod opeyssig
ST« 8// opuopal ogn eJnjonJiss aseyg 0T q
S Tx w\N opuopal oqnji allebe op 9}led 7 7
Josadsa wwgT 4ai Joriadns a11ed T €
Josadsoe wwgT 4an [eluoJ) 9)ied Z 7
Josadsa wuwgT 4din |ejuo.l] ajed 14 T
NOILdI¥OS3d 439NN LYvd ALO W3LI

1SI17 S1ydvd

©

\@

©

/
() _




67

SE/9 00T:T T# On__:_um_
ooy | eeosg vS30Nnd
SOAILDONYLSNOD S3T1vV13d
$102/01/81 sopejed ueng'Bur| sopejeq uengbug efiog uos|im
ww :sepepiun
eyoda4 1od opeqoudy Jod opesinay Jod opeussiq
ww 100

Josadsa ‘0130
edjjelaw edeld

sogni ap uolun O o
O
soqni sp o O
d|qwiesud 930D |
=" osid |e ogny ap uoidell4
S'L x8/L9pognL
eIV BETE)
einpepj|os
sepuopal . p sauop.o)
sejapuely MG
|eIN3dNIYSD 9|euobexay
souldd

opuopal ogn

91UBdSO0I0INE O||IUIO]
losadsa wwig| 4gQW aseg

losadss wwig| 4an

A91uedSO0JIOINE O]|1Ui0} uoidefi4

_ Nk S

L 4

seza|d ap a|quiesus 9340

I

2}uedsololne oOjjiuio]

losadss wwg| 4an




68

se/L 00T:T T# OQ__._Um_
eloy eleos3 vS3oNd
O21dNT VIWALSIS 13d SYOILSTH310VdvYO
$102/0T/8T solejed uen*bul| sopejeq uencbug efiog uos|im m_h@ ._O_OU
eyoa4 Jod opeqo.dy Jod opesiney Jod opeyasiq :

3|qeswiadw|
odinba |e opebad
oydned

sjueljlg
elanboyy
OAISSYpPY OJIUIA
ajuezj||sapiue osld
uoisaadw|

paJed e| e opebad

948D 10|0D ede| que||Ug

s1b opuo4 OAISOUPY OJIUIA
odue|q 100 d}jews]

einuld uolsaidw|

s1b opuo4

einjulg




69

se/8 00T:1 Z# odinbg
eloy eleasg vS3a0Nd
IVINYOS SISTIVYNY
$T02/0T/8T sopejed uen*bul| sopejeq uengbur efiog uos|im
eyoed Jod opeqoudy J1od opesinay Jod opeusasig

oduand [9p
Joudjul aued e A 0du0J) |9 ueJel|IgRYS. BISURW B)SD 9P A Jesed
J9pod eied asopueulpul uesesaibul soyiu so| anb jse sa ‘oban( |op
S3|9AIU so| opuesadns Jinbas eied ofele un owod esaibul Spuop
1od sa anb oqny |9 ‘soig ouely uodesdsul Owod Opewo} ey 35

soig ouep
NOIDVHIdSNI




70

g oo 21 odnb3
-1 vs30Nnd
SONV1d
$102/01/81 sopejed uenc:bug sopejed uenr*Buy eliog uos|im
eysag4| Ww isapeplun 1od opeqoudy 10d opesinay Jod opeussiq
000T
L |
N | |
[ 1] [ 1]
/ L 1]
||||| L1 L1
w [
o O
S L S
v 006
{l )
r _ | _ _ —
..ﬂ._ L _ | } 0¢
N
N | 2K
|||||| A NI R S———
|
. 009

0¢oT

00¢




71

se/for | 0017
clou 253 z# odinbg vs30Nd
S3.14dvd
¥102/01/81T sopejeq ueng*Buy eliog uos|im
eyoag| WW isepepiun 10d opeqoudy 10d opesinay Jod opeussig
Josadsa wWwgT 4ai [ejuoly 9)ied Z ¢
Josadss wwig xa|du |eJaje| 9)ed 7 vd
Josadss wwgt 4 apadng 1 1
NOILdIYOS3d d3IGINNN 1vd ALO W3LI

1STT S1dvd

[ ——f————— T
[ —— |
I |
_
I I _
nHu_nHHn_ |
[ ——Frr——71
(o |11
1] [ ]l
A

3

——
4
_ ——




72

e/t 00T:T # odinbg
sy [ _eies vS30Nd
SOAILDNYLSNQOD S3T1v13d
$102/01/81 sope|ed uengbul| soejeq ueng-bug ef1og uos|Im
eyoaq| WuW :sapepiun Jod opeqoidy Jod opesinay Jod opeussiq

2)uedS0JoINe O]|1uJI0)}
uod 4gW uod xa|d1y uoidel4

Josadsa
wwQ| xa|dul

Qluedsololne of|lulo]

Josadsa wwig| 4gw oJajqel

0J3|qe} |3p
Jouaul 9yied e apsap
djuedSoJoINe Of|Iulo]

S

Josadss wwig| 4QIN o49|gel mw mw




73

sefzt 00T:T Z# odinbg
ooy S vS30Nd
021dN1 VINALSIS T13d SVYOILSTH310VIVO
¥102/01/8T soejed uenrbur| sopejeq uenbug efiog uosjim
euypay 10d opeqoudy J1od opesinay Jod opeyasiq
ezaidwly| 12e4
sub 10j0)

d|qeawJsadw

ajuezZI|SapRUY /

oydne)

elanbow osig

pepijiqeinp euang

9|qipuedx]

[1S010D)

SpJan 1ojo)

d}ewsa einjuld

paJed e| e opebad
ojueljug
OAISSYPY OJIUIA

uoisaidw|




74

se/er 00r:T c# odinbg
eloy ejedsy vS30Nd
TVINAIOA SISTTYNY
$102/01/8T sopejed uen(*bur| sopejeq uengbug efiog uosjim
euypay Jod opeqoidy Jod opesiaay dod opeyasiq

UOISUDIX3 A UQIX3|} B| 23ueIpaW seusald se| ap sauolde|ndije
K so[ndsnw So| 0Sed 9159 U 0dJIaND |9P SVIOLIDJUI SOIQUIDIW SO|
Jejljigeyas esed ‘OJUSIWIAOW OWISIW |3 £4€IND[3 OUIU |9 OWOD S
‘|oA1U 3p opuezuene JInH3s esed efeq A agns spuop Jod sepelb se|
BJUSND U3 OPURWIO} SOIg OLIe\ uoldesidsul Owod Opewo} ey a5

soug ole
NOIDVHIdSNI




75

009

[ c# odnb:
= = vS3oNnd
SONV1d
+102/01/81 soipejed uen*bur solpejeq uen(*Buf eliog uos|ipm
eyda4 wuw sapepiun Jod opeqoudy J10d opesinay Jod opeussiq
00T
|
|
|
00¢ 00¢
00sT
W
o
— 3 | N |
| _ _ S =3 |
00T 00T | | _ |
Z
T
"oog ! 006 "oo¢




76

se/sT | ootiT
efoy 23 € odinb3 vS3a0Nd
S314vd
$102/01/81 sopejed uengBuf eliog uos|im
eyoay| (WW ‘Sepeplun 10d opeqgoudy 10d opesinay J1od opeyssig
G'Tx 8// opuopal ogn| Jouadns eisip b )
G'Tx 8// opuopal ogn | [ejuol) elsIn 1% L
G Tx 8/£ opuopai ogn] Jouadns eisip [4 9
Josadss wwgT 4ai [2IUO4y BISIA Z G
Josadss wwgT 4aiN Jouadns eisip 9 b
Josadse wwgT 4an Jouadns eisip 1 €
Josadso wwgT 4ai [eJ21e| BISIA 4 7 _ _ _ _ _ _
Josadsa wwgT 4ai apipadng 1 1 ] ]
NOILdI¥DS3a 39NN Ldvd ALO W3LI || ] || ]
1SI1S1¥vd N
R
(s _
© ®
(®)
|| -l




77

S€/91 00T:T ¢ odinbg
ooy 21053 vS3ond
SOAILDNY1SNOD S3T11v13d
$102/01/81 sope|ed uen(bur| soejeq uengbug efiog uos|im
eyoay| (WW :sepepiun J1od opeqoudy 10d opesinay Jod opeyssig

sogny ap uolun

soqnj ap

S|quiesus |10) Y
———————=

ww Lo0

10sadsa ‘o108
edljeIdW edeld

o O
©)
o _©

osid [e ogn3 ap uoide(l4

aITIRETE]
einpep|os
p s9uUopI0)

sepuopal .
sepppuely MK

|eanionJysa
opuopai ogn

S|euobexay

souldd

9luedso0JoINe O|[1uIo]
Josadse wwig| 4QN o19]|qeL

1

oJ3|qe)
[9p 9seq e| e Jouadns a1led e| apsap
9juedS0JoINe Of[1UJOo]

0}>eluod sp 3
OluawWad ojusawebad m
uod 4aw uoely




78

se/c1 001:1 ¢# odinbg
elou | e vS30Nd
021dN1 VINALSIS 13d SYOILLSTHI1DVHYO
$10Z/0T/8T sopejed ueng'Burf sopejed uencbur efiog uosjim
eyday J1od opeqoudy Jod opesinay Jod opeussiq

odinbs |e opebad

sub opuo
aque||ug opuopal ognj ! puod
9je> 10|0D)
OAISSYpPY OJIUIA
ede| einjuld
uoisaiduw
sub Jojo)
paled e| e opebad
oydne)
ojuel|ug
9|qeawsadw|
odue|q 10]|0D 2}{eWISd OAISBYPY O[IUIA
elanbopy
sub opuo4 uoisaadw|

oluezj|sepljue osld
einjuid




79

SE/81 00T:1 # odinbg
oy | ey vs30Nnd
TVINIOSL SISTTYNY
$102/01/81 soie|ed uen'bul( sopejeq uengrbug eliog uosjim
eyoa4 Jod opeqoudy J1od opesiAay Jod opeuasiq

uoIxaisiop A seyue|d uoixay ap
OJUSJWIAOW |2 U0 s3id SO| Sp uoIdeH|Iqeya. e| e Jebn| opuep ojiesed

onb ueipus)l soulu soO| elduew ewsiw | Ip ‘elow e| e Jebo|| esed
Jesed anb auan anb sojndelsqo soj ap sew oun sa anb ek ‘odinbs
9159 9p 0]|0.4esap |3 esed soiq oOlely ugidesidsul owod opewo) ey 95

solq ouepy
NOQIDVHIdSNI




80

Se/6T 00T:T
_ p# odinb3
e V¥S30Nd
SONV1d
$102/01/81 sopejed uengbuy soe|ed uengbug efiog uos|ip
eyda4 ww isspepiun 10d opeqoudy 10d opesinay Jod opeussiq
000T
T
— T T B
|
(0] (o))
o o
o o
K S
0S 00¢ 002
[ —————— L~
A~ ul
- B
09 00T S S

0¢0T




81

se/oz 00T:T
™1 o p# odnba vS30Nd
S314dvd
¥102/01/81 sopefed uen'Bug eliog uosjim
eyse4| wuw isepepiun 1od opeqoudy Jod opesinay Jod opeussiq
G'Tx 8/£ opuopal ognl [B423e] BISIA 9 9
S Tx w\N opuopal ognj| ‘_O_\_wn_:m EISIA C qQ
Josadsa wuwgT 4din |ejuo.l] elsin c %
xa[du JoLiadns esin S ¢
Josadsa wwgT 4din |elale| elsIA c e
Josadss wwigT 4dlA anipadng 1 1
NOILdI¥OS3d 39NN 1 HVd ALO W3LI
1ST1 S1¥vd




82

se/te
eloy

00T:T
e|edsy

p# odinb3

SOAILONYLSNOD S3T1v13d

vS30Nd

$102/0T/81 sopeled uen('Bur| sopejeq uengbur eliog uos|im
eyoad| W isapepun J1od opeqoudy Jod opesiaay Jod opeyasia
ww 100

soqny ap uolun

soqn} ap

d|qwiesus 210D

S'l x8/£3pognyL

sepuopai

se|opuely

10S3dsa ‘o408
edljeyow edejd

O

o

O

o

o

osid [e ogny ap ugide(l4

aIFiRETE]
einpep|os

[e4N3dNI1SD
opuopal ogn

p sauopio)
Lh

$ajeuobexay

soulad

o3|qel
[Sp 9seq e| e |ejuoly oyied e apsap
SjuedsoJoIne of|Iuio]

T <

ojuswebad
uod> 4N ugidefly

Josadsa wwig| 4w oJ9|qel




83

Se/ze 00T:T
eloy e|edsy

t# odinb3

O21dNT VINALSIS 13d SYOILSTHI1OVEVO

VvS301Nd

$10Z/0T/8T
eydad

sope|ed ueng'bul
Jod opeqoudy

sopejed uengBur
Jod opesiasy

efiog uos|im
10d opeussig

odinbs |e opebad
ojuejjug

OAIS3UPY OJIUIA

uoisasdwi)

sub 10j0>
oydne)
9|qeawaduw|
elonbowy

ajuez||sspliue osid

opuopai ogn|

odue|q J0]0d d}eWSs]

sub opuo

einuld

s1b opuo4
9jed 100D

ede| eJnjuld

pa.ed e| e opebad
|jue|ug
OAISSYpPY OJIUIA

uoisaidw|




84

Se/€T 00T:T Q# Oﬁ__D_Um
elov 29 vS30Nnd
TVINIOS SISTTYNV
¥102/01/81 sopeled uen(*buI( sopejed uengBbur efiog UoS|IM
eyoad Jod opeqo.dy 1od opesinay Jod opeyssig

-w--------

sojndsnw A ssuolde|ndiye

Se| 9p UOISUIIXD A UOIX3|} B 91RIPIW S3I0LJUl

SOIqUUSIW SO| URJIRYIDIS[ BIDUBW B}SD 9P SOUIU SO| ‘Jesadns ap
uagap anb sew ojnde3sqo un ajuand |9 so anb ‘odinba 9359 ap
o||o1esap |2 esed uoidelidsul OWOD Opewo) ey S Soig Oue

soig oue
NOQIDVHIdSNI




85

009

[ s oinb3
— = vS30Nd
SONV1d
$102/01/81 soiejed uengbur soie|ed uengBuy eliog uos|im
eyoaq| Ww isspeplun 10d opeqgoudy 10d opesinay Jod opeussiq
00¢
| |
]
|
|
|
|
|
| |
ha L_T s =
00T 08 08T
— 0001
001
I _|
09| o 09
oy 8

00t




86

se/sz | 0011
oy >3 5# odinb3 VvS30Nd
S3a.1dvd
$102/01/81 sopejeq uenc'buf sopejeq uen*Buf eliog uos|ipm
eyoay| Wwi:sspepiun J1od opegoudy 10d opesinay Jod opeyssiq
ST« 8// Opuopal ognL [ejuodj) BISIA 1 8
G"Tx 8// opuopal ogn | louiadns eisin [4 L
ST 8// opuopai ogny Jouadns eisin 14 9
Josadse wwgT 4aiN Joriadns ejsIp g S
Josadss wwigT 4ai Jouadns esip 1 b
Josadss wwgT 4ai [e3U04) BISIA Z ¢
Josadso wwgT 4ai |eJa1e| BISIA Z 7
Josadss wwgT 4ai apadng 1 1
NOILdIYOS3d 39NN Ldvd ALO W31l
1SI17 S1dvd
OF: s

O,

©




87

se/9z 00T:T G# odinbg
=iy c1e2° vS3adNd
SOAILONYLSNOD S3T11v13d
$102/0T/81 soie|ed uen('bul| sopejeq ueng-bug eliog uos|im
ww :sapepiun
eyda4 Jod opeqo.dy Jod opesinay Jod opeussiq

wuw 00
losadsa ‘oiade
ed|jelaw ese|d

o

o

O

O

o

sogn} ap uolun _

soqn} ap
d|qwiesus 930D

— =

einpep|os

sepuopal . p sauopio)
sejapuely MK

EStEﬁL 9|euobexay

opuopal ogn souJdd

osid |e oqny ap uoide(l4

9luedsoJoINe o]|Iulo]
Josadss wwig| 4QN o49|qeL

0J3]qe)}
[9p 3seq e| e Jouadns a1ed e| apsap
2)uedSoJoINe Of|Iuo]

ojuswebad
uod 4QIN  uoIde(i4

ojuswebad:

A

uod 4aw uomeliy




88

selee 00T:T G# odinbg
efoy oL vS3a0Nd
O21dNT VINALSIS 13A SVYOILSTH310VEVO
$102/01/8T soejed uen(bur| sopejeq uen bur eliog uos|im
eupay 10d opeqoudy Jod opesiAay Jod opeussig

odinba |e opebad

sub opuo4

aue||ug opuopal oqn| 9Jed 10|0)
OAIS9YPY O[IUIA

ede| eINjuld

uolsaidw|

sub 10j0>
paJed e| e opebad
oyone)
Qluel|ug
9|geswsaduw|
OAISDYpY OJIUIA
eranbopy

odue|q J0|0d d}jews] uoisaidw

ajuez||sapiue osid

slb opuo

einjuid




89

se/ge 00r:T 9# odinb3
efoy eleosg vS3aond
IVIWYOS SISTTYNV
b10Z/01/8T sopejeq uenc'bur| sopejeq uenc'but efiog uos|im
eyoad Jod opeqoudy Jod opesinay Jod opeyasig

B19W [ S9 0SB 9159 UD ‘OAI3S(gO un uod saJoLdyul
9 s2101412dNS SOIQUISIW SO| dP O3UB) ‘UOIdR}I[IgeYD. B[ Je||oJIeSdp e
soulu soj| e aJidsul anb ewuoy [e3 ap ‘odinba 3359 ap uoldeald e esed
sowleJidsul sou [end |9 ud oban( |ap eISW €| S3 O]|13SeD |3 SusW|eul

solg ole
NOIDVUIdSNI




90

selez | o 9# odinb3
VvS30Nnd
SONV1d
$102/01/81 sopejed uenr:bur sopejeq ueng'bug efiog uos|im
eyoaq| Ww isepepun 10d opegoudy 1od opesinay Jod opeyasiq

_'____I

00T

|

00€
1 __ ]
® o H|l—-o =
g BH P
MmO
= —1 oot
SLT 051
000T




91

sefoe | 00T odinb
ey 253 o# o0Inh3 VvS30Nd
S314vd
$102/01/81 sole|ed uenr*Buf efiog uos|im
eyoay| W sspepiun Jod opegoudy 10d opesinay Jod opeyssig
Josadsa wwgT 4diN [eJuo.} BISIA b b
Josadsse wwgT 4ai Joliadns ejsip 1 ¢
Josadss wwgT 4din |eJaje| eIsIA T v4
Josadsa wwgt 4aiN [BJUO.) BISIA € 1
NOILdIY¥OS3d Y3IGINNN Ldvd ALO WLl
1SI7 S1dvd
i I
il
u-u_\v (mm i ™
HH o HH P P
Hll I I




92

sefte
efoy

00T:T
e|eosy

9# odinb3

SOAILDNYLSNOD S3T1vV13d

vS30Nd

¥102/01/81
eyoa4

soioejed uengbug

wuw isspeplun Jod opeqoudy

sope|ed uencbug
Jod opesinay

eliog uos|im
Jod opeuasig

d

010eU0d Jp
0lUaWiad oyuswebhad
uod> 4gW uoidefiy

N

@juedsoIoINe Oj|IuJo]
Josadsa wwg| 4dIN ol9|qelL

9 |eJa1e] Joladns ayied e| apsap

Jouayul

ajuedsoJoine ojjiulo]




93

se/ze 00T:1 9# odinb3
efoy e|edsy
OJIdNT VINALSIS T13d SVYIOILSTAHI1OVIVO

vS30Nd

¥102/01/81
ey

sope|eq ueng-bur
10d opegoudy

sopejeq uencbur
Jod opesiaay

eliog uos|im
Jod opeuasiq

odinba |e opebad

ajue||lg

OAISSYPY OJIUIA

ajuezj|sspijue osld

9|geawuadw|

uolsaiduw|

sub 10j0>

oyone)

elonboyy

esl| einixa]

sub opuo4
9jed 10|0D

ede| einjuld

paied e| e opebad

ajue||Ig

OAISRYPY OJIUIA

uoisaidw|




94

ey

Jod opeqoudy

Jod opesiroy

se/ee 00T:T
efoy et vS30Nd
01340 013190 NOIDV13d
+102/01/81 sopejed uen'bur| sopejeq ueng-buy efiog uos|im

Jod opeuasiq




95

SEfvE 00T:T
e vs30nd
OTdvNSN O13ra0 NOIDV 13y
$102/01/81 . soejed uen(*Bul| sopejeq uengbug eliog uosjim
eyosq Ui ssepepiun Jod opeqoudy Jod opesiAay Jod opeyssiq




96

Se/SE
efoy

00T:T
eleasy

JINIIGWY 013090 NOIDV13Y

vS30Nd

$102/01/81

eupay wuw :sapepiun

soejed uengbug
Jod opeqoidy

sopejed uenc bug

Jod opesiAay

efiog uos|im
Jod opeussiqg




97

4.9 Propuesta grafica

4.9.1 Nombre

Este logotipo esta formado por una tipografia propia con la palabra SISTEM
LUDIC, porque define el sistema ludico de fisioterapia para nifios con paralisis
cerebral que se esta desarrollando, haciendo énfasis en el aprendizaje terapia

divertida, la ilustracion esta formada por letras.

4.9.2 Logotipo

Grafico : Logotipo

Slil

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja



4.9.3 Marca cromatica

Colore en RGB
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COLOR IMAGEN R G B
Amarillo 255 255 0
Rojo . 255 0 0
Verde 0 255 0
Azul . 0 0 255
Café . 117 17 36
Fuente: Wilson Borja
Elaborado por: Wilson Borja
Colores en CMYK
COLOR IMAGEN C M Y K
Amarillo 13,76 0 94,3 0
Rojo . 0 95,59 81,36 0
Verde 92,86 0 100 0
Azul . 91,59 83,58 0 0
Café . 47,2 78,41 96,91 19,7

Fuente: Wilson Borja

Elaborado por: Wilson Borja



4.10 Presupuesto

Tabla 16 Presupuesto

99

PRESUPUESTO

MATERIALES DIRECTOS

) PRECIO PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES |UNITARIO |TOTAL
MDF espesor 18mm 6 planchas 69,27 | 415,62
Piso moqueta 7 metros 10,3 72,1
Fondo gris 8 litros 30 60
Vinilo adhesivo 6 m2 16 96
TOTAL 643,72
MATERIALES
INDIRECTOS
Tornillos 200 s/n 2,5 5
Pintura laca 1 litro 30 30
Corosil 2 metros 12,12 24,24
Pegamento 1 litro 39 3,9
Tubo redondo 2 metros 6,5 13
Triplex 3mm 1 plancha 48,5 48,5
TOTAL 124,64
TOTAL MATERIALES
DIRECTOS Y MATERIALES
INDIRECTOS 768,36
MANO DE OBRA 300
TRANSPORTE 30
TOTAL 1098,36
30% UTILIDAD GENERAL 329,50
PRECIO TOTAL DEL
SISTEMA 1427,86

Fuente: Elaboracion Propia

Elaborado por: Wilson Borja




CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se pudo concluir que en los equipos tradicionales los nifios se aburren por lo que
no les inspira a desarrollar la terapia de rehabilitacion por lo tanto crea malestar

en los nifos.
Utilizar tematicas de videojuegos es de gran ayuda en la construccién de este
tipo de equipos ya que hace que los nifios disfruten de la terapia mientras van

jugando.

Los nifios de 3 a 6 afios, es la mejor edad en que deben hacer una terapia de

rehabilitacion para evitar la rigidez de las articulaciones o espasticidad muscular

100
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5.2 Recomendaciones

Aplicar la ludica en todos los equipos de rehabilitacién de esta manera innovar
la calidad de la terapia haciendo que los nifios se olviden de las molestias y se

motiven a desarrollar una terapia dinamica.

La presencia de los padres es muy importante al momento de desarrollar la
terapia de rehabilitacion, para que ayude al nifio en como vestirse, actividades

de juego y alimentacion.

Readecuar los equipos para evitar que el nifio se canse de la misma rutina de
ejercicios y que siempre encuentre un nuevo reto para desarrollar la terapia de

rehabilitacion.



ANEXOS

Autorizacion y solicitudes para entrevistas con profesionales
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PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA

SISTEMA LUDICO DE FISIOTERAPIA PARA NINOS DE 3 A 6 ANOS
CON PARALISIS CEREBRAL ATAXICA

Dr. (a)
Especialista:
Lugar de trabajo:

Fecha:

¢, Qué es paralisis cerebral infantil?

¢ Qué es paralisis cerebral tipo ataxica?

¢ Cudles son las caracteristicas de este tipo de paralisis?

¢ Qué tan critica es este tipo de paralisis?

¢ Qué miembros son los mas afectados en este tipo de paralisis?

¢, Cual es el tratamiento que deben llevar a cabo estos nifios?

¢,Con una debida rehabilitacién se puede curar este tipo de paralisis?

¢, Qué semejanzas existen entre los diferentes tipos de paralisis?

. ¢, Cuadles son los problemas que presentan estos nifios?

10 ¢, COmo se encuentra la autoestima de estos nifios?

11.¢Cree que los equipos de rehabilitacion que existen en la actualidad son
los adecuados para la misma?

12. ¢ Hacen falta equipos determinados para este tipo de rehabilitacion?

13.¢En el desarrollo del proyecto es la implementacion de la ludica en la
construccion de un sistema de fisioterapia: cree Ud. que es necesario
para la rehabilitacion?

14. ¢ Durante la rehabilitacion se puede ejercitar dos musculos o
articulaciones al mismo tiempo?

15. ¢, Qué tipo de materiales son los mas adecuados o con los que se debe
construir este sistema?

16.¢,Cree que es recomendable un circuito de ejercicios en el sistema ludico
de rehabilitacion?

17.¢Cree que es factible este tipo de sistema?

18. ¢ Tendra acogida en el mercado este tipo de proyecto?

19. ¢ Cudles son los puntos mas importantes que debemos tomar en cuenta

al momento de desarrollar este proyecto?

©CoeNObhwWhE
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Fisioterapeuta

Objetos de fisioterapia
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Maqueta real Esc: 1:5
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