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I. TEMA/TITULO:

Disefio de un objeto que integre las fases del neuro desarrollo tipico en la fisioterapia

para nifios con paralisis cerebral caso de estudio Fundacion Hermano Miguel.

I. RESUMEN

El presente trabajo de titulacion de fin de carrera centra su problematica en la actual
fisioterapia que reciben los nifios con paralisis cerebral® (PC) dentro de las instituciones
de rehabilitacion no se consideran las mas éptimas. La afluencia de pacientes en
fundaciones o centro de rehabilitacion que atienden las necesidades de esta afeccion en
nuestro pais es considerable, por lo tanto, cada nifio que asiste a uno de estos centros de
atencion médica es atendido por un periodo de tiempo de una hora diaria, el cual no es
suficiente. Es necesario recalcar que el nifio con PC debe cumplir de 2 a 3 horas de
rehabilitacion diarias con periodos de descanso o dispersién de entre 5 a 10 minutos
para lograr un correcto aprendizaje motor a corto plazo. (Gonzélez, 1998)

Esta disyuntiva provoca que los fisioterapeutas no puedan dar una terapia cronoldgica
completa a los nifios con PC. Subdividiendo las fases que comprenden una terapia diaria
en dos o tres dias de una hora de rehabilitacion dada al nifio con PC, provocando el

retraso motor del nifio al no cumplir con un correcto aprendizaje motor.

Desde la disciplina del disefio de productos, trabajando interdisciplinariamente con la
psicologia y la fisioterapia. Se plantea en crear un objeto para la fisioterapia de nifios
con paralisis cerebral que trabaje con la premisa de neuro desarrollo tipico o normal del
nifio, este postulado implica que la fisioterapia debe ser cronoldgica con una rutina de

gjercicios dosificados y secuenciales que van desde los ejercicios mas simples a los

! Pardlisis cerebral: grupo de trastornos que afecta la capacidad de una persona para moverse, mantener el
equilibrio y la postura



ejercicios mas complejos, dependiendo del grado de lesion, deficiencias fisicas y

psicoldgicas de cada nifio.

Este objeto plantea en su usabilidad el neuro desarrollo tipico dentro de la terapia de los
nifios con P.C permitiendo que la fisioterapia dada al nifio con PC en el periodo de
tiempo de una hora diaria sea eficiente y eficaz para a largo plazo llegar a la meta de
reducir la espasticidad? y a su vez el desarrollo de tono muscular, con lo cual el nifio
con PC podra ejercer movimiento en sus extremidades superiores, inferiores, tronco y
cabeza de forma gradual.

Se plantea la eficiencia desde los puntos convergentes de optimizar la hora de terapia 'y
de optimizar los recursos materiales que se utilizan durante la rehabilitacion del nifio. Se
optimizara los recursos materiales porque el objeto planteado trabajara bajo el eje
dinamizador de integrar los objetos ludicos y fisicos que ya se utilizan dentro de la
terapia, maximizando su potencial. En cuanto a la eficacia se plantea mejorar la
actividad de la fisioterapia brindandole al fisioterapeuta un entorno ergonémico
adecuado de trabajo; asi como la intervencion para que el nifio con PC tenga una
correcta postura ergonémica. Ademas de orientar un aprendizaje motor cronoldgico que
evite a largo plazo que el nifio con PC tenga un retroceso motor.

De esta manera el objeto quiere ayudar a que el nifio reciba una terapia integral para el
desarrollo psicomotor de su cuerpo permitiéndole a largo plazo trabajar en la

interdependencia y participacién activa dentro de la sociedad.

2 Espasticidad: es una alteracion caracterizada por una pérdida del balance entre la contraccion y
relajacion de los musculos que lleva a un estado rigidez y espasmos musculares involuntarios.



Il.  INTRODUCCION

En la poblacion ecuatoriana se puede definir diferentes tipos de discapacidades que se
evidencian en el diario vivir de la sociedad y en el entorno que les rodea. Una
investigacion de la Universidad Central sefiala que, en el pais, existen el 48.9% de
personas con algun tipo de deficiencia, el 13.2% de personas con algun tipo de

discapacidad y el 4.4% de personas con alguna minusvalia. (CONADIS, 2016)
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Figura 1: Investigacion de la Universidad Central 2016 sobre las discapacidades en el Ecuador,
auspiciada por CONADIS

Estos datos significan que en el pais existen aproximadamente un millén seiscientas mil
personas con alguna discapacidad, en comparacion con las cifras dadas por la OMS
(10% de la poblacién). EI 3.2% por encima de esto; y considerandose que las
condiciones en las que se desarrolla en el pais son negativas, con seguridad este
porcentaje debe haber aumentado. Ante esta premisa surgié la necesidad de brindar a las
personas con discapacidades una ayuda integral para el desarrollo de sus capacidades

fisicas y mentales.

En efecto, la atencién de las personas con discapacidad se inicia hace 20 afios en el
Ecuador, por iniciativa de padres de familia y organizaciones privadas, bajo el criterio

de beneficencia; a través de las nacientes asociaciones de personas ciegas y sordas,



quienes lograron organizarse y atender a sus asociados progresivamente, pero en el
transcurso de los afios se ha observado que la atencidn a las personas con discapacidad
en el Ecuador se ha caracterizado como uno de los problemas sociales méas latentes, por
ser de deficiente calidad y escasa cobertura, asentada basicamente en las acciones del
sector privado y en algunas instituciones del sector publico que asumieron una auto

responsabilidad social.

Entre las Fundaciones mas destacadas estuvieron: Fundacion Instituto Paralisis
Cerebral, Fundacién Nacional de Paralisis Cerebral, Fundacion con Cristo, Centro de
Rehabilitacion Pardlisis cerebral y retardo psicomotor, Fundaciéon Campamento

Cristiano Esperanza y Fundacion Hermano Miguel.

Para el presente trabajo de titulacion se ha tomado como referencia de estudio a la
“Fundacion Hermano Miguel”, una institucion pablica de beneficencia que han surgido
de la idea de ayuda social hasta convertirse en un centro de apoyo para las personas de
pocos recursos. Fue fundada en diciembre de 1984, con la autorizacion del Ministerio
de Bienestar Social (Acuerdo 1932). Posteriormente se adentraron en la problemética
socio-econdmica de las personas con discapacidad en el Ecuador y adquirieron la
responsabilidad de encontrar alternativas que refuercen y permitan ampliar el campo de
accion en beneficio de este grupo de atencion prioritaria. Ya en 1991 en el Taller de
Ortesis y Protesis se atendieron las necesidades de personas con discapacidad fisica y
empezaron a visibilizarse apoyos econdémicos para necesidades de salud. En 1994
gracias a la autogestion a través de fondos de ayuda solidaria empiezan a dar su servicio
a la comunidad con programas ampliados de rehabilitacion fisica. En julio del 2010
inauguraron el edificio del servicio de rehabilitacion fisica, gracias al aporte de la

Fundacion Medicor de Liechtestein. Hoy se enfocan en: rehabilitacion fisica, ayudas



técnicas y ortopedia, rehabilitacion ocupacional, rehabilitacion del lenguaje, servicios

médicos especializados, defensa de derechos para discapacitados.

Es una organizacién no gubernamental sin fines de lucro que ejemplifica su mision en
brindar atencion médica a la comunidad y rehabilitacion integral a las personas con
alguna deficiencia o discapacidad fisica, a través de la dotacion de servicios
psicoldgicos, terapeuticos, médicos y la implementacion de ayudas técnicas conocidas

como Ortesis, prétesis y ayudas de movilidad.

Por otro lado, su vision esta enfocada en el servicio para lograr que los pacientes logren
la méxima independencia para ser actores dentro de la sociedad. Es una organizacion
lider a nivel nacional en la implementacion de productos ortopédicos y protésicos.
Atienden a nifios, jovenes y adultos con problemas musculo esqueléticos,
traumatoldgicos y discapacidades como: sindrome de Down, pardlisis cerebral, espina
bifida, distrofias musculares, retraso psicomotor, retraso de lenguaje, disfunciones
posturales, deficiencias congénitas. Dentro de cada una de las terapias se utilizan
indumentaria que en su mayoria ha sido donada por instituciones privadas, instituciones

de estado e instituciones de beneficencia de otros paises.

En este contexto el presente trabajo est4 enfocado en el estudio de una de los principales
tipos de discapacidad que hay en el Ecuador: la paralisis cerebral infantil. No busca
aportar con mas indumentaria de Ortesis o prétesis ya que es un sector al que se le ha
dado prioridad por afios; sino que toma como eje de estudio el andlisis de lo que hace
falta dentro de una fisioterapia para que esta sea dptima para cada nifio con PC,
mediante el disefio de productos busca adentrarse en la fase de rehabilitacion para
analizar las necesidades que se halle en la misma y mediante la configuracién objetual

dar una solucion.



1. JUSTIFICACION

En el 2011 se publicé el primer Informe mundial sobre la discapacidad por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de dar a conocer que hay mas
de 1.000 millones de personas en todo el mundo con algun tipo de discapacidad y casi
200 millones de personas que sufren de dificultades fisicas (Salud, 2011). Este informe
plasma que el tener una discapacidad no es un impedimento para que dichas personas
puedan afrontar y superar obstaculos psicologicos, fisicos y econémicos convirtiéndose

en sujetos activos de la sociedad.

También habla de la controversial premisa de combatir el pensamiento del mundo
posmoderno a través de la restitucion de la ideologia de compromiso social
ejemplificada en los ejes de decisidn y accion en beneficio de los méas vulnerables ya
que en algunos paises del mundo los gobiernos dejan a las personas con discapacidad
sin oportunidades al negarles el acceso a la salud, la rehabilitacion, la educacién y el
empleo laboral. Por esto se hace un llamado a los gobiernos del mundo para la inversién
de fondos en recursos técnicos de conocimientos e instrumentos que permitan difundir y
maximizar el potencial de las personas con discapacidad creando entornos favorables,
promoviendo la rehabilitacion y la creacidn de politicas publicas que beneficien a las

personas con discapacidad y la sociedad en general.

A pesar del acrecentamiento de visibilidad sobre el tema de discapacidad se estima que
en América Latina aln se evidencia una amplia desigualdad, materializada en grandes
brechas socioecondmicas que colocan a este grupo de la poblacion en una condicién de
vulnerabilidad social que demanda acciones integrales sustentadas por la politica

publica de cada pais.



Segun el Banco Mundial habia al menos 50 millones de personas con algun tipo de
discapacidad en América Latina y el Caribe, donde se registrd que el valor de
prevalencia de discapacidad en el 2000 era cercano al 10% segln la OMS, ubicando a
Brasil como el pais de mayor prevalencia de poblacion con discapacidad con el 14,5 %,
seguido por Chile con el 13 %, Ecuador con el 12,9 % y en tercer lugar Panama con el

11,3%. (Mundial, 2009).
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Figura 2: América Latina (Paises Seleccionados) Prevalencia De Discapacidad, Alrededor De 200 (En
Porcentajes)

Es importante mencionar que en 17 constituciones de los paises Latinoamericanos se
observa en sus cartas magnas articulos en defensa de sus derechos. Ecuador (2008),
Bolivia (2009) y Brasil (2009) son paises que toman en cuenta los derechos especificos
como salud, rehabilitacion, educacion, servicios de apoyo, empleo, ingresos, seguridad

social, participacion politica, entre otros para el beneficio de personas con discapacidad.

En Ecuador en el afio 2015 se registrd que la poblacion total estimada es de 16

millones. De estos, cerca de 6 millones son nifios y nifias segun estadisticas de la



Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF). El Ministerio de Salud
Publica (MSP) y Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) determinaron que
existen 200.917 personas con discapacidad fisica en el Ecuador y en mayor porcentaje
en las provincias de: Pichincha con el 14,29%, Manabi con el 12,23% y Azuay con el

(7,2%).

= Otras provincias
= Pichincha
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Azuay

Figura 3: Personas con discapacidad fisica en las provincias del Ecuador (CONADIS, 2016)

De 200.97 personas con discapacidad fisica en el Ecuador, 10.511 son Nifios. EI mayor
porcentaje de nifios con discapacidad fisica se encuentran en la provincia de Manabi con
el 14,77% seguida por la provincia de Pichincha con el 12,14%. (Ministerio de salud

publica del Ecuador, 2016)
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Figura 4: Porcentaje de Nifios con Discapacidad Fisica en las Provincias del Ecuador (Ministerio de
salud publica del Ecuador, 2016)



En el Perfil de morbilidad ambulatoria se registran 196.435 casos de nifios que tienen
limitaciones en el tono muscular (Ministerio de salud publica del Ecuador, 2016),
afeccion fisica dentro de la cual se encuentra la paralisis cerebral infantil. Segun la

variante de la enfermedad se observan los siguientes datos:

Tabla 1
Tipos de Limitaciones del Tono Muscular

Limitaciones del Tono Muscular Nifios de 5 a Niflas de 5 a
14 afios 14 afios
G24 Distonia: 186 casos 87 casos 99 casos
G80 Paralisis cerebral infantil: 2.435 casos 1.305 casos 1.129 casos
G71 Trastornos musculares primarios:174 casos 124 casos 50 casos
G12 Atrofia muscular: 12 casos 5 casos 7 casos

Total, De Nifios Con Limitaciones En El Tono Muscular: 2,807 casos

Elaborado por: Valeria Almeida

De 2.807 casos de nifios que presentan limitaciones de tono muscular en el Ecuador,

2.435 casos son de nifios que sufren pardlisis cerebral infantil.

Segun “La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad” el Ecuador es el segundo pais de Latinoamérica que trabaja en funcién
de la integracion de las personas con discapacidad a la sociedad; a través de su
constitucion en la cual dispone politicas de prevencion de las discapacidades. Desde la
implementacion del Reglamento General de la ley de Discapacidades en 2008 se
constituyo como derecho: la atencion especializada, la rehabilitacion integral y la
asistencia permanente. Asi como la equiparacién de oportunidades para las personas
con discapacidad para su integracion social. Sustentado en La ley orgénica de

discapacidades en el Art. 20 donde se plantea que las personas con discapacidad tienen



el derecho a ser personas naturales que puedan desarrollarse en un medio de

participacion integral dentro de la sociedad del Ecuador.

Art 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y

rehabilitacion de las personas con discapacidad. -

La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la
prestacion oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de
atencidn. Su proposito es la generacion, recuperacion, fortalecimiento de
funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la
méaxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi
como la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida.
(Ley organica de discapacidades, 2017, pag. 8)
Segun el Art 20 de la Ley Organica de Discapacidades. Los nifios con paralisis cerebral
estan amparados por la ley y sus derechos fundamentales son la habilitacion y
rehabilitacion de manera integral para lograr su inmersion en la sociedad al tener una
vida justa y plena. Para esto el MIES (Ministerio de Inclusion Social) ha implementado
proyectos enfocados en el desarrollo del area social - cognitiva de los nifios con

paralisis cerebral convirtiendose en una institucion de apoyo para los centros

fisioterapeuticos de nifios con parélisis cerebral.

En el Ecuador se observa que disciplinas como la medicina en su rama de fisioterapia
dirigida a discapacidades fisicas y la psicologia en su ambito clinico y educativo han
desarrollado una serie de planes estratégicos para ayudar a los nifios que sufren este
trastorno; muchos de estos planes llegan a ser ejecutados pero no se obtienen los
resultados deseados ya que no poseen los objetos intermediarios adecuados para facilitar
el desarrollo de una terapia integral en beneficio de los nifios con paralisis cerebral. Es
aqui donde el Disefio de Productos tiene la oportunidad de convertirse en la disciplina

gestora de una solucidn objetual para este tipo de discapacidad trabajando



interdisciplinariamente con conocimientos de fisioterapia y psicologia educativa, que
permitiran integrar el modelo de desarrollo social integral en los nifios con PC; asi se
lograra la prefiguracion de un objeto que responda no solo a las necesidades fisicas sino

cognitivas, sensoriales y afectivas del nifio con PC.

Este planteamiento esta sustentado por (Informe mundial de discapacidades, 2011), en
su Item de Recomendacidn 2 que sugiere invertir en programas y servicios especificos

para las personas con discapacidad afirmando lo siguiente:

Hay que revisar los programas y servicios existentes para valorar
su rendimiento e introducir cambios que mejoren su cobertura, eficacia y
eficiencia. Los cambios deberian basarse en pruebas objetivas solidas,
ser apropiados para la cultura y otras caracteristicas locales, y ensayarse

en el &mbito local. (p.19)

En consecuencia, a este argumento se ha observado que el gobierno del Ecuador ha
dotado de insumos y ayudas técnicas que asisten para la insercion de los nifios en la
sociedad, ejemplificando entre ellos ayudas para sedestacion, bipedestacion y traslado;
pero no ha habido una dotacion de objetos que permitan intervenciones tempranas en la

rehabilitacion de nifios con PC.

Siendo congruentes con la realidad que ha vivido y vive el Ecuador durante afios, la
creacion e implementacién del siguiente objeto esta enmarcado y sustentado en las
premisas del disefio social. Esta teoria plantea el trabajo para y por los nifios con PC,
brindando soluciones objetuales éticas, funcionales y reales. El disefio social permitira
analizar como mejorar las fases de la fisioterapia creando sinergias y optimizando
recursos. Por esta razon se configurara un objeto que aborde y solucione de manera

integral los obstaculos presentes en la rehabilitacion actual de los nifios con PC en el



caso de estudio Fundacién Hermano Miguel, mejorando la eficiencia y eficacia de la

terapia y ampliando la cobertura de atencion de pacientes con PC.

El objeto debera integrar las fases del neuro desarrollo tipico en la fisioterapia de nifios
con PC controlando de esta manera la espasticidad (movimientos bruscos e
involuntarios) y permitiendo el desarrollo del tono muscular que a su vez genera
movimientos coordinados voluntarios que ayudan en el mejoramiento de su motricidad

fina y gruesa.

El presente trabajo de titulacion nace a partir de la conviccion personal de contribuir a la
sociedad con un pensamiento resiliente que ejemplifica la capacidad que tiene el ser
humano de triunfar en la vida a pesar de las adversidades. Esta realidad la viven todos
los dias los nifios con PC al ser sometidos a una rehabilitacién que es dolorosa y que
requiere del trabajo constante de sus facultades fisicas y psicolégicas para en un futuro
lograr obtener un auto dependencia. Por esta razon como estudiante de disefio de
productos la misidn sera aportar con un objeto que acoja y transmita al nifio la sensacion
de confort fisico y psicoldgico que minimice el dolor que provoca la fisioterapia en el
nifio con PC y abarque todas las fases de neuro desarrollo requeridas dentro de una hora
de terapia para que el nifio tenga mayor oportunidad de desarrollar su tono muscular que
a su vez le permitira generar movimiento. La meta a largo plazo es la insercion de los
nifios con PC como sujetos autdnomos que pueden realizar las actividades de la vida

cotidiana.



I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hace 10 afios en Ecuador la atencion a los nifios con paralisis cerebral era escasa y solo
se la brindaba a aquellas familias que tenian los recursos econdmicos necesarios para
financiarlas. Por el contrario, las familias de nifios con PC de escasos recursos eran
marginadas y la atencién que recibian de centros de salud y hospitales no eran de
calidad. Con el pasar de los afios se ha ido tecnificando la rehabilitacion de nifios con
PC en el pais, dejando de ser una accion de supervivencia empirica en la cual eran
sometidos los familiares de los nifios con PC al tratar de ayudar a sus hijos a
rehabilitarse. Todo tipo de ayudas eran recibidas por asociaciones de padres de familia 'y

de instituciones privadas como muestra de solidaridad y beneficencia.

Actualmente, Ecuador afronta la paralisis cerebral como una problematica que hace
parte de las politicas publicas implementadas por el gobierno, ya que es una de las
causas més frecuentes de discapacidad motora en nifios. Cuando se habla de parélisis
cerebral infantil se hace referencia a un grupo de alteraciones no progresivas del
movimiento y la postura que limitan la actividad fisica del nifio esto ocurre por una

lesion del cerebro provocada durante el desarrollo del feto o el nacimiento del nifio.

Ya en la vida cotidiana los nifios con PC sufren de alteraciones sensoriales, perceptivas,
cognitivas, de la comunicacion y problemas musculo esqueléticos secundarios. Los
agentes proactivos del cuidado y tratamiento de los nifios con PC han sido
fisioterapeutas, psicologos educativos, los cuales han estudiado las técnicas
fisioterapéuticas y psicolégicas para brindar un tratamiento integral. Considerando que
es una afeccion genética imposible de curar en su totalidad instituciones como Asenir,
Serli, Fundacion General Ecuatoriana, Fundacion Hermano Miguel, Fundacion con

Cristo, Fundacién Campamento Cristiano Esperanza y Centro de rehabilitacion Paralisis



cerebral y Retardo psicomotor, con fondos provenientes del sector privado han brindado
ayuda a muchos nifios con esta discapacidad mediante tratamientos fisioterapéuticos
para desarrollar el tono muscular, mejorar la marcha, minimizar la espasticidad y
prevenir las posibles deformidades, todo esto con el objetivo de que el nifio con PC

genere movimientos coordinados voluntarios.

El presente trabajo de titulacion tiene como caso de estudio la Fundacion Hermano
Miguel ya que es uno de los centros que cuenta con el mayor nimero de casos de
parélisis cerebral infantil en el Ecuador. Esta fundacidn est4 en una busqueda constante
de mejorar la fisioterapia que actualmente imparten a los nifios con PC.

Cuenta con profesionales especializados en el campo de la fisioterapia y la psicologia
educativa, lo cual les permite trabajar interdisciplinariamente a través de la teoria
médica de neuro desarrollo tipico o normal para la rehabilitacion de un nifio con PC; no
obstante el principal problema al que estan enfrentdndose es que no pueden brindar una
terapia diaria completa que cumpla con las dos fases de rehabilitacion planteada por el
neuro desarrollo, esto se debe a que el tiempo estipulado para la terapia es insuficiente
otorgandole a cada paciente Unicamente una hora diaria de atencion. Esto hace que el
nifio no pueda rehabilitarse de manera integral ya que segun el estudio clinico la
rehabilitacion que promueve el neuro desarrollo tipico o normal, un nifio con PC debe
rehabilitarse diariamente por un periodo de 2 a 3 horas para obtener un avance
significativo en su sistema corporal en un periodo de tiempo considerable (News
Medical Life Sciences, 2015). El tiempo de una hora diaria de terapia concertada por la
fundacion es debido a que hay un gran numero de pacientes con discapacidad que
acuden para ser atendidos y el objetivo de la fundacidon es atender a la mayor cantidad

de pacientes.



El limitante, tiempo, dentro de la terapia de un nifio con PC hace que no se pueda
cumplir con las dos fases de rehabilitacion planteada por el neuro desarrollo. Esto se
evidencia porque en la mayoria de los casos el fisioterapeuta cumple con la primera fase
de la terapia, la estabilidad dindmica, pero deja inconclusa o sin desarrollar la segunda
fase, la activacion motora, impidiendo que se desarrolle asi el tono muscular y a su vez
la generacion de movimientos coordinados voluntarios que Ilevan a un correcto

aprendizaje motor.

Si bien es cierto los fisioterapeutas cuentan con objetos ludicos para la relajacion del
nifio en la primera fase de la terapia y disponen de multiples objetos médicos mono
funcionales, enfocados en la rehabilitacion especifica de los miembros del cuerpo de
cada nifio; como extremidades superiores e inferiores, tronco y cabeza; pero estos
objetos son utilizados esporadicamente ya que la mayoria necesitan de la ayuda de otro
fisioterapeuta 0 a su vez de otros objetos auxiliares para su utilizacion; esto hace que
segundos valiosos sean desperdiciados y la terapia sea interrumpida por procesos de

protocolo en la utilizacion de instrumentos.

Se ha observado que el fisioterapeuta debe adecuar su entorno con objetos improvisados
de apoyo tanto para la comodidad del nifio como la de él mismo para distribuir el peso y
posicion del nifio con PC con dos fines: el primero es, que el ejercicio localizado que
reciba el nifio sea el descrito por el manual de buenas practicas fisioterapéuticas y el
segundo fin enfocado a que el fisioterapeuta mantenga una postura comoda y segura
para evitar posteriores dolores de tronco, pelvis, cabeza, cuello, etc. Esto hace que al
final de una jornada de trabajo el fisioterapeuta tenga fatiga corporal. Es aqui donde se
hace evidente que la interaccion entre el entorno llamado centro médico de fisioterapia,
el fisioterapeuta y el nifio con PC no es la 6ptima, constatando que el puesto de trabajo

de la fisioterapia de nifios con PC no es ergondmico para el nifio ni el fisioterapeuta.



I1.  OBJETIVOS

Objetivo General: Disefiar un objeto que integre las fases del neuro desarrollo tipico
para que la fisioterapia diaria en el nifio sea eficiente y eficaz en el periodo de tiempo de

1 hora caso de estudio Fundacion Hermano Miguel.

Objetivos Especificos

e En cuanto a la eficiencia:

» Optimizar la hora de fisioterapia diaria que se da a nifios con PC.
» Potencializar la usabilidad de los recursos materiales de estimulacion
ludica, estimulacion multi sensorial y rehabilitacion fisica ya utilizados

en la fisioterapia.

e En cuanto a la eficacia:

» Mejorar la postura ergondémica del nifio con PC y la fisioterapeuta

manteniendo los protocolos de seguridad médica.



CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL

En cuanto al disefio de productos en el Ecuador se ha podido observar que los ejes de
accion y de trabajo se manejan dentro de los ejes estratégicos de la agenda de la
productividad de industrias como: la industria textil enfocada en la elaboracion prendas
de vestir, la Industria de cuero y calzado, construccién de carrocerias metalicas y
elaboracion de muebles en su mayoria. Pero a crecido un naciente nicho a satisfacer con
la necesidad de resolver las necesidades fisicas o limitaciones de las personas con
discapacidad, por esta razon el Estado Ecuatoriano a destinado recursos para la
produccion de ayudas técnicas que ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas
con algdn tipo de limitacion. “La rehabilitacion es una buena inversion porque genera

capacidad humana.”

Las afirmaciones anteriores sugieren que, en el Ecuador, la atencién especifica a
personas con discapacidades inicié aproximadamente hace medio siglo por iniciativa de
algunos padres de familia que, en busqueda de soluciones para el problema de sus hijos,
encuentran en los paises desarrollados nuevas alternativas para su cuidado, las mismas
que para ser aplicadas requerian de la organizacién privada de estos. A partir de esta
iniciativa la sociedad ecuatoriana ha implementado en su pensamiento un modelo
integrador de desarrollo social donde los profesionales en distintas areas del
conocimiento y servicio como la medicina con su eje central la fisioterapia, la
psicologia clinica y educativa, el disefio de productos; buscan crear e implementar
nuevos sistemas, nuevos procesos y nuevos productos que rehabiliten e inserten a las

personas con discapacidad en la sociedad.



En la discapacidad de pardlisis cerebral en los nifios, los psicélogos educativos han
tomado la batuta al desarrollar una serie de instrumentos improvisados, muchos de ellos
interactivos entre el psicélogo o fisioterapeuta y el nifio con PC para el desarrollo

motriz, cognitivo, perceptivo y del lenguaje.

El disefio de productos se ha encargado de configurar una serie de objetos como
herramientas de apoyo al post - tratamiento fisioterapéutico. En el que se destacan
proyectos como: “Equipamiento para desarrollar actividades escolares para nifios con
paralisis cerebral espastica leve y moderada de 5 a 11 afios.” Como solucion a la
inexistencia de objetos o equipamiento adecuado en el mercado nacional ecuatoriano
para nifios con paralisis cerebral espastica, por eso se debe importar, lo que resulta muy

costoso, a pesar de los aranceles especiales que tienen las personas con discapacidad.

La medicina en su &rea de fisioterapia se ha encargado de desarrollar ayudas técnicas
representadas en productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos utilizados por
una persona con discapacidad, fabricados especialmente para ella o disponibles en el
mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar la deficiencia, la incapacidad o
la minusvalia. Estas toman en cuenta las caracteristicas individuales de cada nifio son
revisadas constantemente a la vista de los cambios que se produzcan con el tiempo. El
disefio y una adecuada eleccion del material es fundamental para garantizar la correcta

aplicacion del tratamiento.



MARCO TEORICO

En el siguiente marco teorico se visualizara que las teorias desde otras ramas o reas del
conocimiento sirven para entender desde otras perspectivas una problematica en
general; es aqui donde se encuentra la importancia de la interdisciplinariedad que debe
haber en el disefio de productos al momento de configurar un nuevo objeto. En
consecuencia, con esto, el presente trabajo de titulacion estara apoyado bajo las areas
del conocimiento de la medicina y psicologia. A continuacion, se visualizara un
esquema grafico de las areas del conocimiento que trabajaran en interdisciplina y las
teorias bajo las cuales se configurara el disefio de un objeto que integre las fases neuro

desarrollo tipico para la fisioterapia de nifios con PC

e L Teoria en Especifico
Conocimiento del Conocimiento S

Area del J ‘ Rama J

2oF : Teoria de la Fisioterapia de
SR Neurodesarrollo Tipico
Medicina }
. Teoria de la Ergonomia de la
Elogioni Concepcidn
. - Psicologia Educativa Teoria de Aprendizaje de
Psicologia Infantil Jean Piaget
L L Modelo de pensamiento:
Disefio { Disefio de Productos . . .
Dis. Luis Gerardo Rodriguez

Figura 5: Teorias bajo las cuales esta sustentado el proyecto de titulacion



Una de las éareas del conocimiento con las que se va a trabajar interdisciplinariamente es
la medicina en su rama de tratamiento curativa y preventiva, la Fisioterapia, centrada en
la teoria de Neuro desarrollo Tipico o normal. Asimismo, se hace presente la

ergonomia, con su teoria de ergonomia de la concepcion.

Fisioterapia

La fisioterapia segun (Gonzalez, 1998) es una disciplina de la salud que ofrece una
alternativa terapéutica no farmacoldgica, para disminuir o erradicar los sintomas de
multiples alteraciones y dolencias crénicas. Por medio del ejercicio terapéutico, calor,
frio, luz, agua y técnicas manuales entre ellas el masaje. El trabajo de fin de carrera se
enmarcara sobre esta teoria de la medicina ya que el nifio con paralisis cerebral no
presenta un desarrollo normal en su crecimiento. La espasticidad y otros factores hacen
que los musculos no se estiren, y como consecuencia, los masculos no crecen a la
misma velocidad que los huesos. Esto puede provocar contracturas que afectan en el
equilibrio, postura y desarrollo motor del nifio. Por esta razon es necesario conocer los
métodos y herramientas utilizadas por la fisioterapia para estar al tanto del “feed back”
de cada tratamiento y dar soluciones alternativas al paciente con un tratamiento que
preserve la méaxima capacidad funcional de sus extremidades y tronco, disminuyendo la

intensidad de la espasticidad y previniendo aparicion de deformidades.

Fisioterapia de Neuro desarrollo Tipico o Normal

El neuro desarrollo tipico de un nifio con PC empieza en la concepcion y no termina
hasta la muerte, ya que implica la inhibicion de patrones anormales de movimiento y la

estimulacién de movimientos normales. Consta de 3 fases: la estimulacién ludica, los



ejercicios localizados y la estimulacion multi sensorial. En la primera fase es la
estimulacion ludica se plantea la utilizacion de objetos ludicos para la relajacion
muscular del nifio asi como la inhibicion de dolor y miedo controlados por el sistema
limbico; aqui se busca que el nifio genere una estabilidad emocional para después poder
seguir con la segunda fase de la terapia, los ejercicios localizados, durante esta etapa el
fisioterapeuta realiza movimientos de activacion muscular sobre las zonas atrofiadas de
los nifios con PC, usualmente se realizan movimientos de lateralidad izquierda -
derecha, movimientos de flexién - extensién y movimientos de aduccién - abduccién.
En la ultima fase de estimulacion multi sensorial se trabaja con estimulos tactiles,
visuales, por sonidos o vibraciones y espaciales para ayudar al nifio a adquirir las
habilidades motrices y cognitivas que a su vez permitan el desarrollo de la autonomia

motora, el lenguaje - comprension del entorno y la identidad personal.

Ergonomia de la Concepcion

La ergonomia de la concepcion hace referencia al mundo contemporaneo, su objetivo
estd intimamente ligado al analisis ergondémico de las actividades que estan realizando
las personas en la actualidad con la finalidad de obtener datos y caracteristicas
especificas que brinden algun tipo de problema o insatisfaccion en el cual se pueda
plantear correcciones para maximizar la eficiencia en la actividad; para lograrlo se pone
en funcionamiento el Sistema ergonémico (SE) que es una herramienta de estudio de la
ergonomia; segun (Saravia, 2006) el SE tiene tres elementos conocidos: el ser humano,
el objeto/méquina y el espacio fisico. Elementos que se relacionan entre si para realizar

una determinada actividad.



La dimension humana describe las caracteristicas sociales de comportamientos entre
individuos inmersos en una cultura, con aspectos intelectuales, psicoldgicos,
fisiologicos y fisicos. El objeto/maquina ejemplifica a utensilios, artefactos o maquinas
que se desenvuelven en el &mbito laboral, doméstico o personal. El espacio fisico
comprende el lugar donde se desempefia la actividad y aquel que esta sujeto a las

determinantes del ambiente.

El objetivo del SE es garantizar que las interacciones entre las dimensiones del proceso
sean éptimas para lo cual se proyecta una dindmica analisis complejo en donde se
visualice la interfaz entre cada una de las dimensiones en bisqueda de problemas que
interfieren para el continuo desenvolvimiento del SE. Las interfaces que se plantean
analizar segun las condiciones ambientales (1SO 14.000) son: interfaz ambiental,
interfaz auditiva, interfaz cenestésica, interfaz tactil, interfaz visual. De la interaccion de
estas interfaces el disefiador puede plantear las determinantes y por lo tanto los

requerimientos de disefio para el proyecto.

Espacio Objeto/
Fisico Maquina

» Interaccion

Interfaz <+

Figura 7: Dinamica del Sistema Ergonémico (Saravia, 2006)



En cuanto a la rama del conocimiento de la psicologia educativa se tratara teorias como:

psicologia cognitiva, psicologia evolutiva y psicoterapia.

Psicologia Educativa Infantil

Es una rama de la psicologia que se encarga de estudiar el aprendizaje y los métodos
educativos mas idéneos para que los nifios puedan desarrollar sus habilidades
cognitivas, fisicas, motoras, perceptivas, afectivas y sociales. Se encarga del analizar el
comportamiento del nifio, desde su nacimiento hasta su adolescencia. Asi es como los
psicologos educativos infantiles utilizan métodos para prever y resolver los problemas
en la salud mental de los nifios. El psic6logo educativo infantil trabaja con dos variables
que pueden incidir en el desarrollo del nifio: el factor ambiental, que es la influencia del

entorno que les rodea y el factor bioldgico que estd determinado por la genética.

Teoria de Aprendizaje de Jean Piaget

Segun (Pradas, 2018) sugiere que esta teoria de aprendizaje esta enfocada en desarrollar
una epistemologia genética que trabaje la "teoria del conocimiento™ a partir de la

explicacion de su "génesis y desarrollo psicoldgico”

Jean Piaget, el padre de la pedagogia moderna, en su teoria define que los principios de
la 16gica comienzan a surgir antes de la adquisicion del propio lenguaje, generandose a
través de la actividad sensorial y motriz en interaccion con él entorno sociocultural. Su
influencia en la psicologia educativa infantil esta ligada a que el aprendizaje se logra
unicamente a través del desarrollo mental, mediante el lenguaje, el juego y la

comprension. De esta forma se puede concluir que Piaget estudia el desarrollo del



pensamiento humano desde tres perspectivas: bioldgica, psicoldgica y ldgica.
Asimismo, esta teoria esta sustentada sobre la teoria constructivista del conocimiento
que plantea que el conocimiento que un individuo tiene esta siendo construido
permanentemente. Dentro de este marco, es necesario mencionar, que hay cuatro

factores para el desarrollo cognitivo:

1. La maduracion (evolucion organica).
2. Lainteraccion con el medio fisico.
3. Lainteraccién con el medio social.

4. Laequilibracion (capacidad de autorregulacion del organismo que tiende a

mantener un equilibrio con el medio).

Por esta razdn, se dice que el desarrollo de la inteligencia es una constante adaptacion al
entorno y una organizacion interna de esquemas mentales adquiridos. Vinculado al
concepto, de adaptacion es necesario que haya dos procesos; en primer lugar, la
asimilacion, que ejemplifica que todo aquello que se percibe en el exterior se incorpora
en el mundo interior, sin cambiar nada de él, aqui el nifio interpreta la informacion del
medio a partir de los esquemas mentales ya disponibles. En tanto que, la acomodacion,
sugiere que el mundo interno se acomoda al mundo externo, cuando el nifio modifica
sus esquemas mentales previos para hacerlos consistentes con las nuevas experiencias.
De esta manera, se llega a un estado de equilibracion en que se concibe una auto
adaptacion al medio que por consecuencia permite desarrollar progresivamente

estructuras cognitivas méas adaptadas en su relacion con el entorno.



Disefio de Productos

Segun (Rodriguez, 1983) “Disefio en la actualidad se toma como innovacion, como
creacién, como avance, como solucion renovadora, como un nuevo modo de relacionar
un nimero de variables o factores, como una nueva forma de expresion, como el logro

de una mayor eficacia.”

La afirmacion anterior sugiere que, el disefio de productos, es una disciplina del
conocimiento que se encarga de dar una solucién objetual a diferentes problematicas
existentes en la sociedad, en las que el ser humano es participe en la realizacion de
cualquier tipo de actividad, en la que puede intervenir uno o varios objetos/maquinas en
un entorno determinado. Asi pues, a través de la prefiguracion de nuevos objetos o el
redisefio de objetos ya existentes, se considera al disefio de productos como una
herramienta estratégica para atraer al usuario y provocar en él un apego emocional al
despertar valores emocionales de placer. De este modo, el reto del disefiador es
configurar objetos més atractivos visualmente, faciles de usar, seguros y que tengan un
precio justo de acuerdo a su calidad; ademés el disefio de productos se hace en realidad
en la empresa y se hace cultura al comercializarse en la sociedad; aqui se debe colaborar
en la optimizacion de los recursos de una empresa, en funcion de sus procesos de

fabricacién y comercializacion.

Modelo de Pensamiento de Gerardo Rodriguez

Segun (Rodriguez, 1983) El disefio es una actividad que se realiza de manera
investigativa proyectual. En primer lugar se realiza un establecimiento del fendmeno o
situacion a analizar para ver la posibilidad de intervencion del disefio industrial

permitiendo de esta manera que el disefiador Ilegue a un diagndéstico de las acciones a



realizar a través de la evaluacion y jerarquizacion de las necesidades se realiza la
formulacién del problema de disefio respondiendo a preguntas como ¢Qué voy a
realizar? y ;Como lo haré? Ante esta premisa se realiza primero un andlisis de
informacion y de soluciones existentes para evitando la creacién de un proyecto ya
resuelto; esto permite que se pueda visualizar las ventajas y desventajas y poder
superarlas. Para estas investigaciones del disefiador puede ayudarse con tipos de analisis
como: estructurales, funcionales, de uso, morfoldgicos y de mercado. Ademas si el
producto a disefiar es muy complejo se subdividira en problemas méas pequefios para
darle soluciones especificas para luego ser integradas a una solucion global mas real.
Esto permitira llegar a la precision del problema en funcién de los sub problemas
estableciendo los requerimientos de disefio a ser tomados en cuenta para la
configuracién del nuevo objeto. Requerimientos de: uso, funcionales, estructurales,

técnico productivos, de mercado y ergondmicos.



MARCO CONCEPTUAL

Para entender la problematica en general del funcionamiento que debe tener el nuevo
objeto fisioterapéutico que integra las fases de neuro desarrollo. Es necesario, manejar
los conceptos y definiciones de pertinencia de la rama del conocimiento de medicina: en
cuanto a la fisioterapia de neuro desarrollo conceptos como la psicomotricidad, la

propiocepcion, estimulos multi sensoriales y la activacion muscular.

Psicomotricidad

Este término comprende, la concepcion integral del ser humano como agente activo de
la sociedad. Define una estrecha interaccion entre las capacidades de movimiento del
cuerpo humano y la mente, aquella responsable, de desarrollar el conocimiento y
controlar las emociones. En consecuencia, cuando un nifio tiene una buena
psicomotricidad, hay un control de movimientos e impulsos emocionales; los cuales
permitiran la existencia de una mejor adaptacion al medio social, familiar y escolar. Por

lo tanto, el desarrollo de la psicomotricidad lo podemos desglosar en tres partes:

» A nivel motor: permite al nifio dominar el movimiento corporal

» A nivel cognitivo: permite mejorar la memoria, atencion, concentracion y
creatividad

» A nivel social y afectivo: permite a los nifios conocerse mejor ellos mismos,

afrontar sus miedos y relacionarse con los demas.



Propiocepcién

Segun (Diaz, 2018) esta terminologia se deriva de raices como: “propio”, que significa
de uno mismo; y “cepcion”, que significa consciencia. Por consiguiente, se puede
definir a propiocepcion como la sensacion del propio cuerpo respecto al medio que nos
rodea. Considerado como un sentido de interocepcion, es decir, gracias a él nuestro
cerebro tiene conciencia del estado interno del cuerpo. Para que el nifio desarrolle la
propiocepcion se debe trabajar con ejercicios de equilibrio, coordinacién y cambios de

superficies.

Estimulacion Sensorial

Hace referencia a la entrada de informacion del entorno al sistema nervioso a través de
los sentidos: vista, tacto, olfato, gusto y oido; para elaborar sensaciones y percepciones.
Considerado el eje dinamizador para que el nifio pueda adquirir cualquier aprendizaje;
también denominado la primera etapa de desarrollo de las funciones cognitivas bésicas
como: la atencién y la memoria permitiendo desarrollar de esta manera, las funciones

cognitivas avanzadas que son: el razonamiento, la creatividad y el lenguaje.

Activacién Muscular

Fase de la fisioterapia que maneja una técnica, no invasiva, disefiada para equilibrar el
sistema muscular. Trata las limitaciones en el rango de movimiento dentro del cuerpo
humano. El objetivo de esta técnica es, optimizar e incentivar el movimiento coordinado
voluntario, gracias a una mejor conexion entre musculo y sistema nervioso y en

consecuencia la factibilidad de una accién muscular mucho mas precisa y eficiente.



Mientras tanto, la rama de la Psicologia Educativa Infantil, maneja conceptos como la

neuro plasticidad.

Neuro Plasticidad

Se refiere a la capacidad del cerebro para adaptarse y cambiar como resultado de la
conducta y la experiencia. Cuando el cerebro esta ocupado en adquirir un nuevo
aprendizaje 0 en una nueva experiencia, se establece una serie de conexiones neuronales
que se pueden regenerar durante toda la vida. Estas conexiones neuronales, como
resultado de la exposicion a estimulos, potencializa la capacidad de aprendizaje y la

formacion de memoria a largo plazo.

Por otro lado, el Disefio de Productos maneja conceptos como el Disefio Emocional y el

Disefio Social.

Disefio Emocional

Segun (A.Norman, 1988) el disefio emocional; explica que un disefio atractivo produzca
la sensacién de que algo funciona mejor. Es decir, el disefio emocional, sera el
encargado de manejar en el nifio con PC en primer lugar la percepcion en cuanto al
nivel de aceptacion y gusto del nifio hacia el nuevo objeto, esto se logra si se consigue
generar un vinculo entre el nuevo objeto, el nifio con PC y el fisioterapeuta a través de
estimulos multi sensoriales que permitan al nifio inhibir la sensacion de angustia y dolor
que tiene durante la terapia. De esta manera se logra erradicar el rechazo que tiene el
nifio a realizar la fisioterapia. A continuacion se describen los 3 clases de pensamientos

cognitivos emocionales ante la presencia de un objeto:

> Visceral: Primera reaccion instintiva que se muestra ante un objeto.



» Conductual: Se produce por efecto del placer de usar un objeto de forma
eficiente.
» Reflexiva: Se produce a largo plazo. Son las sensaciones y evocaciones que

puede despertarnos el uso de ciertos objetos

En conclusién, se puede decir que el disefio emocional no es algo meramente estético en
cuanto a la apariencia del objeto; va mucho mas alla, creando experiencias. Debido a
esto el objeto para la fisioterapia de neuro desarrollo debe ser configurado de tal manera
que sus cualidades estéticas como funcionales y de uso creen una experiencia placentera
para que tanto la fisioterapeuta como el nifio con PC estén interesados por interactuar

con él.

Disefio Social

La configuracion formal del nuevo objeto para la fisioterapia de neuro desarrollo esta
enmarcada bajo el concepto del Disefio Social que menciona la necesidad de ser méas
creativos y formar una sociedad mas resiliente, es decir, una sociedad que tenga la
capacidad para triunfar en la vida a pesar de las adversidades. Es el disefio de nuevas
estrategias y conceptos que surge de la interaccion entre la gente que asume la
responsabilidad de un impacto positivo y sistémico dentro de organizaciones y
comunidades. Segun la revista cientifica “Design for the other 90% el disefio social
busca trabajar para y por las personas dando soluciones éticas, funcionales y sobre todo
reales analizando cdmo se puede mejorar los procesos, creando sinergias y optimizando

recursos si es factible.



Por consiguiente, el objeto que integre las fases de neuro desarrollo tipico debe estar
sustentado bajo la premisa de desarrollo social, que implica un trabajo de calidad,
sincero e innovador que estd comprometido con la realidad cientifica, ética y personal.
Todo esto, con el objetivo de crear un objeto que aporte a mejorar la calidad de vida de
los nifios con PC; llevandolo a que produzca un cambio social dentro de la fundacion
Hermano Miguel como primera instancia y posteriormente a otras fundaciones que

traten este tipo de discapacidad.

HIPOTESIS

En la Fundacion Hermano Miguel la fisioterapia impartida actualmente no logra que los
nifios con PC puedan tener un aprendizaje psico-motor simultaneo e integral para el
desarrollo del tono muscular, el cual permite al nifio realizar movimientos coordinados

voluntarios. Esto se debe a tres posibles causas.

La primera causa plantea el hecho de que dentro de la terapia no se cuenta con objetos
que logren el desarrollo psico-motor de los nifios con PC de forma sincronizada; ya que
los objetos existentes con los que cuenta la fundacién estan enfocados de forma
separada en el desarrollo motor o en el desarrollo psicoldgico del nifio con PC. Las
evidencias de esto se pueden visualizar en los diferentes tipos de objetos que posee la
fundacion especializados Unicamente para la fase de ejercicios localizados para el
desarrollo motor o para las fases de estimulacion multi sensorial. También se observa
que fuera del pais si existen algunos objetos fisioterapéuticos ludicos que trabajan bajo

la premisa de desarrollo psico-motor integral en la rehabilitacion de nifios con PC.

Al mismo tiempo, se observa que la segunda razén, hace referencia a que los
fisioterapeutas no manejan las 3 fases de la terapia de neuro desarrollo tipico que debe

recibir el nifio con PC debido a que por la demanda de nifios con diferentes



discapacidades que acuden a la fundacion solo pueden recibir una hora diaria de
rehabilitacién, tiempo el cual, no es suficiente. Una realidad de esto, es que se da mayor
importancia a la segunda fase de ejercicios localizado, mientras tanto, la primera y
segunda fases de estimulacién multi sensorial la terapia de neuro desarrollo quedan
inconclusas. Ademas, se pierden segundos valiosos de la fisioterapia al acudir a buscar
los objetos auxiliares para la activacion muscular y la estimulacion multi sensorial a su
lugar de almacenamiento. Asimismo, se pierde mucho tiempo al cambiar de posicion
corporal al nifio con PC para poder impartir cada una de las diferentes fases de la

terapia.

Por otro lado, el estado ecuatoriano Gnicamente provee a las fundaciones objetos de
ayudas técnicas para la insercion de los nifios con PC en la vida cotidiana,
convirtiéndose esta en la tercera causa por la cual no se ha podido llegar a cumplir con
las expectativas de lograr un correcto aprendizaje motor en los nifios con PC. Lo
anteriormente expuesto, se demuestra en que no hay una retroalimentacion activa entre
el estado y las fundaciones u organizaciones sin fines de lucro, sobre las necesidades
existentes dentro de la fisioterapia de nifios con esta discapacidad. Esto se puede
evidenciar observando que el estado sigue destinando recursos a la produccion y
obtencidn de objetos que ayudan a la inclusion de los nifios en la sociedad; objetos para
la sedestacion, bipedestacion y al transporte. Igualmente, los encargados de salud
publica del estado no plantean subsistemas objetuales de prevencién en la
rehabilitacion. Lo que provoca que no se tomen acciones de solucion enfocadas a
generar propuestas objetuales que aporten al sistema preventivo de mejorar la calidad de

rehabilitacion.

Tabla 2



Cuadro de hipdtesis

OPERALIZACION DE LA INVESTIGACION

con objetos de
ayudas
técnicas para
la insercion de
los nifios con
PC en la vida
cotidiana.

fundaciones
gue atienden a
nifios con PC
sobre las
necesidades
dentro de la
fisioterapia.

HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES METODOLOGIAS
Y TECNICAS
Promesa/ Respuestas/ Existe una Evidencias/ Metodologias/
Premisa Causas variacion de Medibles Técnicas
Los Poco tiempo Se da mayor importancia | - Entrevista a
fisioterapeutas | de terapia para | a la segunda fase de la fisioterapeuta.
no manejan las | cada nifio: 1 terapia, ejercicios -Investigacion
3 fases de hora diaria por | localizados, mientras la bibliogréfica del
neuro demanda de primera y segunda fase neuro desarrollo
desarrollo nifios con PC. | de estimulacion tipico y los sistemas
tipico que multisensorial queda corporales que
debe recibir un inconclusa. intervienen en la
nifio con PC terapia
durante una Se pierde tiempo de la -Etnografia de las
hora de terapia al acudir a buscar | fases de la terapia.
terapia. los objetos auxiliares de
estimulacién
multisensorial y
activacion muscular a su
lugar de
almacenamiento.
. _En la . Se pierde tiempo de la -Etnografia de las
f!5|oter§1p|a terapia al cambiar la fases de la terapia.
impartida posicion corporal del
actualmgnte nifio con PC para cada
A los nifios una de las fases de la
con PC no se terapia.
ap:(r)g]nrcajlilzjgje ., | Dentro de la Los objetos Los objetos existentes - Analisis taxonomico
psico-motor & | terapia no se existentes en que permlten_el de_los tipos de
simultaneo e @ cuenta con la fyndamon d_esarr(?llo psico-motor objetos._
integral para | 3 objetos que estan S|multaqeo solo hay en -!Er_]trewsta a
el desarrollo | 2 logren el enfocados en otros paises. fisioterapeuta.
del tono g | desarrollo el desarrollo . . I
muscular. el p5|co_—~motor mqtor o Los tipos de obj.e’tos que | - Investlga_luon de
cual pern;ite del nifio con psmo_lf)glco posee_la.fundauon campo: objetos.para
al nifio PC de ]‘orma del nifio con espemah_zadqs_para la ejercicios localizados
realizar simultanea. PC de manera | fase (_:ie gjercicios y o_bjetos para
movimientos disyuntiva. Iocallzados_o para_lgs estlrr_1ula0|op
coordinados fases_ de estl_mulacmn multisensorial que
: multisensorial. posee la fundacion.
voluntarios. —
El estado No hay una Los encargados de salud | -Investigacion
ecuatoriano retroalimentac | publica del estado no bibliografica de los
Unicamente i6n activa plantean subsistemas subsistemas para
provee a las entre el estado | objetuales de prevencion | fundaciones que
fundaciones y las en la rehabilitacion. atienden

discapacidades.

El estado sigue
destinando recursos a la
produccién y obtencién
de objetos para la
inclusion de los nifios
con PC en la sociedad.

-Andlisis de los
objetos de ayuda
técnica para la
inclusién de los nifios
conPCen la
sociedad.

El presupuesto del estado
ecuatoriano para las
fundaciones que atienden
discapacidades.

-Investigacion
bibliografica del
presupuesto general
del estado
ecuatoriano.




La fisioterapia de neuro desarrollo tipico, un método de rehabilitacion éptimo,
para nifios que tienen paralisis cerebral

Durante afios se ha manejado diferentes terapias para la rehabilitacion de nifios con
paralisis cerebral. Entre ellas, se puede mencionar, tres de suma importancia: las
terapias con los métodos vojtag, doman y peto. Asi pues, el tratamiento con los métodos
de vojtag y doman, han estado enfocados en desarrollar el sistema neuromotor
estimulando los reflejos, controlando el cuerpo, su enderezamiento y motricidad
repitiendo posiciones y movimientos corporales. La parte negativa de estas terapias y
por la cual muchos fisioterapeutas prefieren no utilizarlas es porque estas, causan
negacion y llanto por parte de los nifios, lo que conlleva, a que el tratamiento se realice
sin la colaboracion del paciente. Por otro lado, en la terapia con método peto el
fisioterapeuta utiliza diferentes objetos para la estimulacion sensorial en juegos donde el
nifio debe de controlar el movimiento, cantar y hablar. Se busca despertar el interés en

el nifio para que no sienta rechazo hacia el tratamiento y colabore en su recuperacion.

Dentro de este marco, en los Gltimos afios los fisioterapeutas que pusieron en préctica
los métodos vojtag y doman han observado que con estas terapias no se logra un
correcto aprendizaje motor, lo cual, conlleva a que el nifio con PC se estanque en su
desarrollo motor o en el peor de los casos llevandolo a un retraso motor peor del de su
estado inicial. Mientas tanto las fundaciones que optaron por utilizar en su tratamiento
el método peto, visualizaron que el avance motriz era un 60% mas significativo que el
avance motor que tenian los nifios solo al someterles al tratamiento de los anteriores
métodos ya mencionados; esto se debe a que el tratamiento con el método peto trabaja
con la teoria de neuro desarrollo tipico o normal que maneja la premisa de un

aprendizaje motor cronolégico, no invasivo y que ademas trabaja con los sistemas



corporales del nifio, aquellos responsables de, despertar los estimulos multi sensoriales

en el nifio para que haya un correcto aprendizaje psico-motor.

Intervencién del neuro desarrollo tipico como teoria médica dentro de la

fisioterapia de nifios con PC

El neuro desarrollo tipico dentro de la fisioterapia para nifios con paralisis cerebral se lo
debe de impartir desde el mismo momento en que es detectada la afeccidn, ya que este
método, si bien es cierto no tiene la capacidad de curar por completo el sistema nervioso
central (SNC), pero si puede restablecer y formar nuevas conexiones neuronales a
medida que el nifio crece. Este proceso se llama plasticidad neuronal y se logra a través
de este tratamiento de neuro facilitacion que estimula el SNC acelerando la maduracion

neuro motriz.

Segun (Leone, 2018) la plasticidad cerebral en nifios de 0 afios a 11 afios es maxima, ya
que el cerebro de los nifios aln se encuentra en un proceso madurativo y puede ser
sujeto de desarrollo cognitivo si hay una adecuada influencia de nuevos conocimientos

y experiencias.

El anunciado anteriormente expuesto sugiere que, los estimulos multi sensoriales en el
nifio con PC permiten la maduracion neuro motriz y por consecuente su desarrollo
psico-motor, que a su vez permitira un aprendizaje motor cronologico, estableciendo

patrones normales de movimiento.

Para entender de mejor manera este proceso, es necesario, hablar sobre las tres fases que
comprende una rehabilitacién que maneja la teoria de neuro desarrollo tipico y asi

comprender su funcionamiento y ejecucion.



|
{ Estimulacion Ludica

FISIOTERAPIA DE
'NEURODESARROLLO tiene 3 fases '
TIPICO EN NINOS CON PC

Ejercicios Localizados

Estimulacion
Multisensorial

Figura 7: Fisioterapia de Neuro desarrollo Tipico (Pesce, 2012, pag. 65)

La primera fase se la denomina Estimulacion ludica, esta, tiene que ver con un modelo
de motivacion a través de las sensaciones de alegria y plenitud que puedan producir en

los nifios utilizando objetos ladicos.

El juego, al igual que, cualquier otra emocién, es producto mental del cerebro humano.
Debido a esto el juego hace que el nifio produzca neurotransmisores, hormonas y
moléculas de la emocidn que activan las aéreas del cerebro que controlan el sistema
limbico, reconocido como el sistema del cuerpo humano, que es responsable del miedo,
la emocidn y el dolor ante una situacidn de estrés. Por esta razon en esta etapa se busca
que el nifio entre en un espacio simbolico de relajamiento psiquico que permitira la

continuidad de una relajacion muscular.

En la segunda fase de la terapia se dan los ejercicios localizados al nifio después de
venir de una fase previa en la que el fisioterapeuta trabajo las areas del cerebro
vinculadas al placer y la relajacion para acabar con las areas vinculadas a la agresividad,
miedo y depresion a la que el nifio con PC esta expuesto todos los dias durante la terapia

y en su vida cotidiana. A partir de esto, en esta fase se trabaja en la activacién muscular



de las partes del cuerpo que se encuentran afectadas. La secuencia de ejercicios

localizados esta dispuesta en 5 pasos, que se pueden visualizar en el siguiente esquema:

) ) o o Movimientos Movimientos
Alineacion de Movimientos Movimientos de activacion de activacion
cabeza, tronco, de activacion de activacion muscular de muscular de
extremidades muscular de muscular de extremidades extremidades
superiores e Cabeza tronco superiores inferiores
inferiores

L
I
\ N\ U 7 ,

Figura 8: Fisioterapia de Neurodesarrollo Tipico

La tercera fase es, la estimulacion multi sensorial - cognitiva, aqui, se busca que el nifio
pueda relajarse haciendo que sus sentidos se encuentren en alerta para aprender a través
de la exploracion. Esta fase de terapia es la encargada de brindarle al nifio con PC la
posibilidad de tomar sus propias decisiones. En tal sentido, el objetivo principal de la
estimulacion multisensorial es trabajar las capacidades basicas del ser humano; como:
las sensaciones y la percepcion buscando asi mejorar la asimilacion de la informacion
sensorial que les ofrece el entorno y sus aprendizajes para mejorar las condiciones de
vida de los nifios con discapacidad. Dentro del trabajo de estimulacién multisensorial,

los objetivos que se plantean son:
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Figura 9: Objetivos de la Estimulacién Multi sensorial

En consecuencia, a lo anteriormente mencionado, para que se cumplan los objetivos
mencionados, dentro del trabajo multi sensorial, la forma bésica de estimular al nifio es
a través del juego, una actividad innata, espontanea y voluntaria, que permite al nifio
aprender y relacionarse con el entorno por motivaciones internas. El juego, tiene un fin
en si mismo, que es darle una sensacion placentera al nifio; de este modo cualquier tipo
de aprendizaje que se adquiere a través del juego se asimila de forma mas rapida y
eficaz desarrollando capacidades cognitivas que permiten comprender el entorno. Las
capacidades cognitivas que se busca desarrollar son el razonamiento, el pensamiento
reflexivo — representativo, la comprension, la memoria, promover la creatividad, el
desarrollo del lenguaje y el desarrollo de la autonomia personal; mediante la interaccion

con los estimulos multi sensoriales.



En virtud de lo mencionado, es necesario, reconocer cuales son las diferentes areas de
estimulacion multi sensorial que se puede tratar en el nifio con PC. En el siguiente

esquema, se observa el tipo de estimulacion y su funcionamiento.

Estimulacion somética h
*Aquella percibida por todo el cuerpo, especialmente la piel y por la cual
podemos diferenciar entre el mundo y yo.
J

Estimulacion vibratoria: autopercepcion

«El cuerpo esta compuesto por diferentes cajas de resonancia. Estas permiten
la percepcion interna del cuerpo mediante sus ondas vibratorias.

Estimulacién vestibular

«El 6rgano de percibir esta sensacion esta situado en el oido interno, éste se
encarga de regular la postura y la orientacién espacial.

»La estimulacion de esta &rea permite la conceptos como ausencia-presencia

o ~ | y proximidad-distanciamiento )
\
: R 4
Estimulacion visual
«Estimulacion visual con actividades de fijacion de la mirada, seguimiento
visual o percepcion visual.
J
Estimulacion auditiva
+Se trabaja el volumen, relacidn de sonidos con experiencias previas,
estimulacion del resto auditivo o el timbre de objetos de la vida diaria.
W,
s a2 Z g ™
f Estimulacion tactil
“ *Esta sensacion se percibe mediante los receptores somaticos(
%/ mecanorreceptores, termorreceptores y nocireceptores)
«Se puede trabajar la sensibilizacion y desinsibilizacion tactiles
. J
X — - ~
Estimulacion olfativa
«Se lo puede trabajar como evocador de recuerdos y como anticipacion.
J

Figura 10: Tipos de Estimulacion Multisensorial (Pesce, 2012)



los estimulos multi sensoriales:

*Fomenta el
pensamiento e
interaccion directa
con los objetos y
el mundo que lo
rodea. Para poder
Ilevarlo a cabo el
nifio necesita
tener experiencias
previas de las que
partir, capacidad
de razonar y de

Desarrolla la
autonomia en el
desplazamiento,
movimiento y
coordinacion
oculo-manual.
Para que la
estimulacién sea
eficaz es
importante que
sea el propio nifio
el que manipule y

A continuacion, hay un grafico que muestra las areas del aprendizaje en las que trabajan

*Promueve una
mejor
comunicacion,
tanto oral como
gestual, a nivel
comprensivo y
expresivo. Se
debe comunicar
con los nifios de
forma constante
relacionando la
informacion oral

atencion. explore. con la visual.

Figura 11: Areas de Aprendizaje en las que trabaja la Estimulacion Multisensorial (Pesce, 2012)

En relacion con las implicaciones, se puede concluir que la fisioterapia de neuro
desarrollo tipico si es un método de rehabilitacion dptimo para nifios que tienen paralisis
cerebral; ya que, si bien es cierto, esta teoria tiene bien definida sus tres fases
secuenciales de terapia. Una de ellas encargada del desarrollo motor y dos de ellas
encargadas de la estimulacion ludica y estimulacion multi sensorial - cognitiva, trabajan
por bloques. Dentro de este marco se hace necesario resaltar que el objetivo del presente
plan de titulacion es configurar un objeto para la rehabilitacion de nifios con PC que
pueda manejar durante las tres fases de la terapia el juego a través de la estimulacién
ludica y estimulacion multi sensorial - cognitiva. Esto, sustentado, bajo el postulado de
que el nifio no aprende a jugar, sino que nace jugando, “ya que toda la informacién

cognitiva de carécter ludico subyace en la memoria filética® del ser humano, gracias a

3 Filética: proceso evolutivo de especiacion por el que a partir de una especie ancestro solo hay una
especie descendiente



esta nacemos con la capacidad de saltar y jugar desde el ambiente intrauterino”
(Colosia, 2019, parr.3). Por lo tanto, las afirmaciones anteriores sugieren que la fusion
de las actividades ludicas, multi sensoriales y cognitivas permitiran la insercion del nifio
con PC dentro de la sociedad al reorientar su vida a la continua practica de actividades
constructivas para el aprendizaje, la creatividad y la aplicacion del conocimiento.
Aunado a esto se ha demostrado que el nifio aprende en el mundo que le rodea, por esta
razén es necesario crear en €l, un estilo de aprendizaje reflexivo que le lleve a

reacciones espontaneas sin miedo al fracaso.

Analisis de cuales son los sistemas corporales que intervienen en cada una
de las tres fases de la terapia de neuro desarrollo tipico impartida a los

nifos con PC

Segun el andlisis de los sistemas corporales expuestos por (Biopedia, 2019), se observa
que para una rehabilitacion integral de un nifio con PC el fisioterapeuta y psic6logo
educativo deben trabajar con los tres principales sistemas corporales del nifio: El
sistema neuro muscular encargado de la capacidad motriz de todo el cuerpo del nifio, el
sistema sensorio - perceptual que trabaja en base a los estimulos sensitivos y el sistema

musculo - esquelético que se enfoca en la fuerza, alineacion y resistencia muscular.

Sistema Neuro muscular

Para que haya un correcto desempefio del sistema muscular en el nifio con PC se

necesita: activacion muscular, coordinacion de los movimientos voluntarios, relacion



agonista y antagonista de los misculos* y una estabilidad dinamica que permita la

interdependencia de los movimientos.

e Activacion muscular: Segun (Pesce, 2012) la activacién muscular es un
tratamiento manual que actla detectando y corrigiendo las causas de las lesiones
a traves de movimientos corporales con repeticiones para corregir los
desequilibrios musculares que no permiten realizar correctamente la

coordinacion muscular.

e Coordinacion de los movimientos voluntarios: Es una capacidad fisica
complementaria que permite al nifio realizar movimientos ordenados. La
coordinacion muscular o motora es la capacidad que tienen los muasculos
esqueléticos del cuerpo de sincronizarse bajo parametros de trayectoria y
movimiento. Segun (Pesce, 2012) estd minimamente asociada con procesos de
integracion del sistema nervioso en donde el cerebelo regula la informacion
sensitiva que llega del cuerpo, coordinandola con estimulos procedentes del
cerebro, lo que permite realizar movimientos finos y precisos permitiéndole

controlar el tono muscular, aquel responsable del movimiento.

e Relacion agonista y antagonista de los musculos: Este tipo de relacion fisica
implica que los musculos secundarios (antagonistas) deben ayudar a los
masculos primarios (agonistas) para realizar cualquier movimiento coordinado

normal; trabajando de manera opuesta para completar una accion. (Pesce, 2012,

pag. p.60)

4 Musculos agonistas y antagonistas: trabajan en parejas para realizar una amplia gama de movimientos y
acciones. La diferencia es que trabajan en la direccién opuesta para completar una accion.



Estabilidad dinamica: Segun (Pesce, 2012) en este item, se busca que el nifio
logre el control motor de las dos cinturas que posee el ser humano para su
interdependencia. La cintura escapular® con el control del tronco superior y la

cintura pélvica con el control del tronco inferior del nifio con PC.

Sistema Sensorio Perceptual

Este sistema trabaja la propiocepcion del nifio con PC, es decir, la capacidad para sentir

el propio cuerpo y sus movimientos por medio de los estimulos sensitivos como: la

visién, la audicion y la atencién.

Propiocepcidn: es la conciencia cognitiva y posicional del estado interno del
cuerpo. Informa al organismo de la posicion de los muasculos. La propiocepcién
regula la coordinacion de ambos lados del cuerpo, control del equilibrio,
direccién y rango de movimiento, permite respuestas automaticas, interviene en
el desarrollo del esquema corporal y en su relacién con el espacio. Ademas,
influye en el desarrollo emocional y del comportamiento. (Pesce, 2012, pag.

p65)

Se puede mencionar que la disfuncién del sistema propioceptivo provoca:
torpeza motriz, dificultad para mantener cabeza y cuerpo erguidos, realizar
movimientos coordinados como es el caso de los nifios que poseen paralisis

cerebral.

Vision: Segun (Pesce, 2012) el nifio con P.C necesita despertar el sentido de la

vista ya que en el cerebro tiene lugar el proceso de la percepcion visual gracias

5 Cintura escapular: formada por la clavicula y la escapula



al cual el nifio seria capaz de percibir la forma de los objetos, identificar

distancias, detectar los colores y por lo tanto generar movimiento.

Audicion: Segun (Pesce, 2012)la audicidn despierta los nervios auditivos que
son comunicados al cerebro para interiorizar un acontecimiento o evento en el
entorno, esto permite que el nifio interiorice el entorno y por lo tanto su

conciencia corporal.

Atencion: Segun (Pesce, 2012) captar la atencion durante el tratamiento es
indispensable. El nifio responde ante estimulos sensitivos, los cuales ordenan al
sistema nervioso central que a su vez manda impulsos al sistema muscular para

la generacion de movimiento.

Sistema Musculo Esquelético

Comprende la alineacion del cuerpo en relacion al eje de gravedad, la aplicacion de

fuerza y la resistencia muscular en la ejecucion de movimientos.

Alineacion: Segun (Pesce, 2012) el nifio debe mantener una alineacion de todo
el cuerpo con mayor énfasis en la cabeza y tronco. Ya que al tener este control
de postura permite que el nifio pueda realizar movimientos en ascendencia y

coordinados.

Fuerza: Segun (Pesce, 2012) se debe trabajar en la fuerza muscular que el nifio
con PC debe tener para generar movimiento. La aplicacion de fuerza debe ser de

manera ascendente a las capacidades del nifio y persistente.



Sistema Psicosocial - Emocional

Segun (Pesce, 2012) este sistema, comprende el sistema limbico; que controla los
estados emocionales y los instintos. En un nifio con paralisis cerebral no se puede lograr
un funcionamiento 6ptimo del sistema limbico ya que la principal base neuroldgica en
esta red de neuronas se encuentra lesionada. Por esta razdn es necesario trabajar en este
sistema corporal, ya que el mismo, es el encargado de ver lo que merece ser aprendido y
de qué modo ha de ser memorizado dependiendo de las sensaciones placenteras o

dolorosas que produce cada situacion.

El tratamiento terapéutico que recibe el nifio con P.C debe manejar el sistema limbico
como un agente facilitador de la terapia de movimiento. En donde el fisioterapeuta a
través del imput sensorial (enviar un estimulo sensorial) logre controlar el miedo y el
dolor del nifio con P.C mientras realiza la terapia desarrollando a su vez indirectamente
la cognicion del nifio en su aprendizaje motor con la presencia de tres determinantes:
memoria, adaptabilidad y planeamiento motor que conlleva a la realizacion de

movimiento.

En conclusion, es necesario tomar en cuenta el funcionamiento de cada uno de los
sistemas corporales del nifio con PC porque nos permite tener un panorama claro de
como cada uno de ellos interviene dentro de las fases de fisioterapia y asi poder generar
requerimientos formales, estructurales, antropométricos, funcionales y estéticos que
deberia tener el objeto a configurar para que la fisioterapia de neuro desarrollo sea

exitosa, llevandole al nifio a un correcto aprendizaje motor.



Etnografia de la actividad de fisioterapia de nifios con PC en la Fundacién

Tabla 3

Cuadro Etnograéfico de una fisioterapia a un nifio con Pardlisis Cerebral: Primer dia de etnografia

Dia: 1 dia de etnografia (29/06/2018)

Lugar: Fundacion Hermano Miguel

Paciente: Nifio con PC

Duracion de la terapia: 1 hora | Tiempo de trabajo: 50 min
Participantes: Fisioterapeuta, nifio con PC
Fasede | T Imagen Descripcion Posturas Posturas
terapia nifio terapeuta
25 La terapeuta llama la atencion | -Posicién | -Espalda
< | min del nifio mediante juegos sedente doblada
% ludicos con texturas, sonidos y -Sentada
w =2 mecanismos; para relajar el -Dos brazos
< S sistema limbico del nifio hacia bajo
- | & controlando de esta manera
g emociones como el dolor y el
'z miedo.
L
5 El nifio se encuentra en -Posicion -Espalda
min posicién supina y el supina doblada con
fisioterapeuta alinea la cabeza, giro
tronco y extremidades del nifio -Arrodillada
tomando en cuenta como -Dos brazos
punto de partida, la pelvis, hacia bajo
centro de gravedad del cuerpo
humano.
10 La fisioterapeuta realiza -Posicion -Espalda
min movimientos de activacion sedente doblada
é muscular para la cabeza: -Posicion -Arrodillada
S De izquierda a derecha supina y sentada
w § De adelante hacia atrés —Un_ braz_o
g S hacia arriba
L | o y otro hacia
o~ :8 bajo
o
2,
L
10 La fisioterapeuta realiza -Posicion -Espalda
min movimientos de activacion sedente derecha
muscular para extremidades -Sentada
superiores, movimientos: -Dos brazos
De flexion y extensién hacia arriba
De abduccion y aduccion

Elaborado por: Valeria Almeida




Tabla 4
Cuadro Etnogréfico de una fisioterapia a un nifio con Paralisis Cerebral: Segundo dia de etnografia

Tabla6

Cuadro Etnogréfico de una fisioterapia a un nifio con Paralisis Cerebral

Dia: 2 dia de etnografia (30/06/2018)

Lugar: Fundaciéon Hermano Miguel

Paciente: Nifio con PC

Duracion de la terapia: 1 hora | Tiempo de trabajo: 50 min

Participantes: Fisioterapeuta, nifio con PC

Fasede | T Imagen Descripcion Posturas Posturas
terapia nifio terapeuta
20 La terapeuta llama la -Posicion -Espalda
8 | min atencion del nifio mediante sedente derecha
3 juegos ludicos con texturas, | -Posicion -Sentada
7 < sonidos y mecanismos; para | supina -Dos brazos
L3 relajar el sistema limbico del hacia bajo
o -~
= = nifio controlando de esta
g manera emociones como el
G dolor y el miedo.
7 La fisioterapeuta realiza -Posicion -Espalda
min movimientos de activacion sedente derecha
muscular para extremidades -Sentada
inferiores, movimientos: -Dos brazos
De flexion y extension hacia abajo
De abduccion y aduccion
LU
)
E 3 La fisioterapeuta realiza -Posicion -Espalda
~ min movimientos de activacion sedente doblada 'y
S muscular para tronco, con giro
& movimientos: -Sentada
g De izquierda a derecha -Dos brazos
=} hacia arriba
[72]
R=]
2
o
2,
L
20 En esta fase la fisioterapeuta | -Posicién -Espalda
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Elaborado por: Valeria Almeida




En la etnografia de la fisioterapia del nifio con PC hubo dos protagonistas: el
fisioterapeuta y el nifio. Es necesario recalcar, que el tiempo de duracion de la terapia es
de 1 hora, en tanto que, el tiempo de trabajo es de 50 minutos; esto debido a que se toma
10 minutos de cada terapia para reorganizar el puesto de trabajo para poder recibir al
siguiente nifio que acude a rehabilitarse. La etnografia se la realizd en dos sesiones en
diferentes dias con el mismo paciente porque la terapia por falta de tiempo, quedo
inconclusa, a mitad de la segunda fase de ejercicios localizados. Esto corrobora la
hipotesis del plan de titulacién en la que se expone que la fisioterapeuta no puede

completar todas las fases de la terapia durante una hora de tiempo.

Se observd, que en el primer dia de etnografia la terapeuta design6 20 minutos a la
ejecucion de la primera fase de la terapia; aquella encargada de estimular al nifio con
objetos ludicos para relajar su sistema limbico para poder continuar con la segunda fase
de la terapia de ejercicios localizados. Ya en esta fase, el fisioterapeuta tenia que cargar
al nifio con PC y moverlo a diferentes posiciones, para esto, el terapeuta debia recurrir a
almohadillas para poder ubicar al nifio en la posicion deseada y de esta manera realizar
en él los diferentes ejercicios localizados en cada una de las 4 secciones corporales
representadas como: cabeza, tronco, extremidades superiores e inferiores. En esta sesion
de terapia el fisioterapeuta pudo realizar en el nifio la alineacion corporal y los

ejercicios localizados de activacién muscular para cabeza y tronco.

Por otro lado, el segundo dia de etnografia la terapia se volvio6 a retomar con la primera
fase de estimulacion ludica ya que no se podia continuar con los ejercicios localizados
que quedaron pendientes la sesién anterior sin antes incentivar el sistema limbico del
nifio para que entre en relajacion evitando asi que los ejercicios de activacion muscular
provoquen algun tipo de sufrimiento o dolor. Asimismo, en esta sesion de terapia se

trabajé los dos ultimos tipos de ejercicios localizados enfocados en la activacion



muscular de las extremidades superiores e inferiores. Posterior a esto, se empez0 a
trabajar la tercera fase de la terapia, la estimulacion multi sensorial en la que la
terapeuta utilizo como estimulos téactiles objetos con texturas y formas definidas, en la
cual intervenia ella haciendo sonidos de reconocimiento objetual para que el nifio con

PC pueda interiorizarlo y aprenderlo.

En conclusion, después de haber realizado la etnografia de la fisioterapia de neuro
desarrollo a un nifio PC, se puede evidenciar que la fisioterapia manejada actualmente
en la fundacion Hermano Miguel, primero no es eficiente ya que la terapeuta gasta
segundos valiosos de la terapia en acomodar almohadillas o apoyos para el cambio de
posicion del nifio ademas de perder tiempo en ir a buscar los diferentes objetos
auxiliares tanto para la activacion muscular como para la estimulacién multi sensorial;
lo cual hace que el tiempo de la terapia sea insuficiente, la terapia quede inconclusa y
por ende no haya un aprendizaje motor cronoldgico.

Por otro lado, la terapia, tampoco es eficaz, ya que la fisioterapeuta al tener que trabajar
sobre una colchoneta durante 8 horas seguidas con espalda doblada y con giros
frecuentes, piernas arrodilladas y flexionadas ademas de soportar su propio peso y el
peso del nifio que oscila entre 10kg y 20 kg. Se demuestra que la fisioterapeuta ni el
nifio tienen una postura ergondémica correcta. Por lo tanto, el puesto de trabajo de la

fisioterapia necesita basarse en la ergonomia de la concepcidn para su configuracion.

Importancia de la utilizacidn de objetos que trabajan simultdneamente el
aprendizaje y desarrollo psico-motor del nifio con PC dentro de la

fisioterapia de neuro desarrollo

Debido a que el nifio con PC naci6 con deficiencias en las areas cognitivas, sensoriales

motoras y del lenguaje, es necesario que desde la deteccion de su tipo de paralisis



cerebral se comience a tratar su afeccion con objetos psicomotores que permitan
ensefar y desarrollar las habilidades psicomotrices que debe tener un nifio de acuerdo a
su edad. El desarrollo psico — motor comienza desde que el nifio se encuentra en el
vientre uterino cuando interact(ia en su entorno con movimientos y reacciones
sensoriales y continua durante toda su infancia. Los objetos que se utilizan para este
desarrollo psico — motor trabajan bajo las premisas de reconocimiento y consecucion
del esquema corporal. En los que intervienen el trabajo de los siguientes puntos: el
conocimiento del propio cuerpo, la coordinacién motriz, la expresién corporal libre,
percepcion y orientacion espacial y temporal. En el siguiente grafico se visualizara los

esquemas corporales y sus dependencias:

Imagen corporal

Conocimiento del
propio cuerpo

Lateralidad

Coordinacion
dinamica general

Coordinacién ojo -

Esquemas corporales { Coordinacién motriz G

que trabaja la
psicomotricidad

Expresion corporal
libre

Coordinacién ojo - pie

Percepcion y
orientacion espacial

Percepcion y
orientacion tempral

Figura 11: Esquémas corporales que trabaja la psicomotricidad (Pesce, 2012)



Analisis taxondmico de los objetos existentes en otros paises que manejan el
desarrollo psico-motor simultaneo en la fisioterapia de neuro desarrollo

tipico de nifios con PC.

A continuacion, se presenta el analisis taxonémico de tres objetos enfocados en el neuro
desarrollo: pedia suit, lokomat y biodex. El anélisis taxonémico se lo realiz6 en base a
la teoria de evaluacion objetual de requerimientos descrita en el libro de disefio de
(Rodriguez, 2004); aqui se evaltan los requerimientos principales que debe tener el
objeto en cuanto a los vectores de la forma que son 4: la funcion, la tecnologia, la
expresion y el ambito comercial. Por el cumplimento de cada requerimiento se le da una
puntuacién que va desde el punto 1 al punto 5, siendo 1 la (menor puntuacion) y 5 la

(mayor puntuacion).

En el primer vector de la forma, funcion, se evaluaran los requerimientos mecanicos y
ergonomicos del objeto; en el segundo vector, el tecnoldgico, los materiales, procesos y
costos de produccion, en tanto que el tercer vector, el expresivo, se analizara la
percepcion simbdlica que tiene el usuario acerca del objeto y por ultimo en el cuarto
vector de la forma, el comercial, las expectativas del publico objetivo que va adquirir el

producto y las formas de ventas y distribucion del mismo.



Tabla 5

Andlisis taxonémico de Pedia Suit

PEDIA SUIT

Foto

Descripcién

PediaSuit constitrve una ortosis blanda, dinamica v propioceptiva que coasta de uma
capucha, un traje d= dos piezas, mas rodilleras ¥ was correas paralos zapatos
unickos por un sistema de goenas ddsticss.

El coacepto bassco de PediaSuit fue creado para dar una unsdad de apovo tipo
ortesico, para alnear d cospo ko mas cerca posible a lo normal para dar fimcon
mediante L restmracion de b alineacion postural comedtas v ks comgn de peso que
son necesanios en ks modulacian del tooo mscular, funcdn senmsorial v vestibuia Las

bandas clasticas son ajustables, ko que signdica que se puede aplicar una descarga
axialmente en el cuerpo de 15 a 40 kg.

El PeckaSuit fue creado en 2006 por Lecnardo de Ofverra es el tipo més modermno
de los trajes terapéuticos ortopédicos dspoables en la actuakdad.

PROTOCOLO INTENSIVO DE EJFRCICTO: 3 a 4 horas dismias, $ das ala

semnarss. chrsmte 3 6 4 semaas

Precio: $23,62 la hora de tratamieato / $2.953,05 el raje

Fueate:

Vectores de la
forma

Factores dela
forma

Caracteristicas

Evaluacién

1 2 3 4 5

Funcién

Mecagismos

Desamrollo tipico terapantico

Sequidad (rembiene la postura)

Frgonomsa
Newr cenusucubar

Nomudizar o tono

Activacidn nuscuar (lograr destreza
manual)

Irndependizar Jos movimentos

Coordinacion nomal de los
movinientos volntanios

Estabikdad Dinamica (correcto
desplazamiento de peso)

Inhibr Jos reflejos anormales

Tecnologia

Materales

Procesos

Biocompatibles

Repuestos de ficd reenplazo

Costos

Bajo costo de los matermles

Bajo costo de los procesos de
produocion

Imput sensorial tactd

Imput sensorial de andicion

Imput sensorial de vision

Propeccepciin

Senbdlica

Sistema corporal Embico: no
(inseguro

Sisterm corporal Eninco no
doloroso

Comercial

Espectativas

Inducdén de la herramienta

Accesbilidad - costo

Ventas' Distibucsn

Desamabile
No costo elevado de adquisicion

Elaborado por: Valeria Almeida




Tabla 6
Analisis taxondémico de Lokomat

LOKOMAT

Foto

Descripcion

Dspositivo terapéutico que mp ementa terapas bocomotoras
funciona ks muy necesarias para ks nilos que suften de pardlss
cerebral trastomos neurclogicos v que han suffido une esica en
b cabeza

Eldispositivo, un asstente robotico para caminar para niflos,
automatza el entrenamiento infensivo de rebabilitacion de cammar
en una cinta rodante.

Lokomat es una rehabiitacion robotizada padiatrica que s utilza
*pama rehabilfacion newropsicolbgica v esuno de los dos equipos
existentes en Espana que pueden tratar a packales mbintikes que
sufren dafio neurckbgico en movibidad de bos noembros mierores.
Desarrolh k mencuhtura y mejora la postura y el equilibrio El
apamato ke educara para camiar. Cuanto antes s2 aplque. mejor,
por b phstickdad cerebral recormenda el especialbsta.

Precio: $600.000
Fuente: https/www._hoooma. cony'sohtions lokomat
Vectores de In Fuctores de n Camclensticas Evaluncion
forum forma 1 2 3 1 3
Funcion Mecanismos Desarmolbo fipico terapentico ' °
Seowridad (mantiene b postia) ' o
Erzonomia Nommalizir el tono (-]
Newomusucular | Activacion muscular (lograr destreza °
memal)
Independrzar bos movamentos ©
Coocedmnacion normal de los °
movimentos volntanos
Estabidad Dmdrica (comecto °
desphzamiento de peso)
Inhbir bos reflejos anormales ' °
Tecnologia Materiales Biocompatibles -]
Repuestos de ficil reermplzo ]
Durabiidad ' - °
Procesos Produccion con tecnologie mcional -]
Costos Bajo costo de los materiakes (-]
Bajo costo de ks procesos de °
produccion
Expresion Perceptual Input sensorial taceil (-]
Input senserial de audicion (]
Imput sensorial de vision o
Propiocepcion o
Simbolica Sstema corparal limbico: no insegiro ()
Sitema corporal fmbico- 1o dokroso | e
Comercial Espectativas Induceion de k herramienta e
Accesbiidad - costo o
Ventas’ Desarmablke o
Distribucion No costo ebvado de adqusicion o

Elaborado por: Valeria Almeida



Tabla 7
Analisis taxondmico Biodex

(MFSET DE BIODEX TWs
Desoipoion
El sistenm dbe pesaje Biodex permmie var o cabo s lerapn parcal
de soporte da peso con B parants de la comodidad v seguridad ded
paciente, v con mn comodo acceso al paciente para asstency ¥
ohaaraciion mamal
A diferenca de loe depositves d2 elbvacidn da pacientes simplas, 2l
sistema de pesaje Bindex ncompora un sitena de axpansion
drsimiea que soomida el desphzanemio vertical del cemiro de
gravedad que se producs durante b marchs ponmsl Elmecarsnie de
descarpa patentado de Biodex mantiene wma fierz constante;
sanplemente manqies b cantidad para descargar
Agientos da terapanta proporeionan 10 e para seritarse durane &l
ejercicio de asistenci v progorcionan i entomo ns separo para b
milermockm del lerapeua
Precio: 12.000
Fueate: iip:ifwvear promamed . comden'produks ineS bindex _offsel_unweighing swstem 22 pho
Vectores de bn  |Factores de b | Caracteristicas Evalnacin
Torme o 1 7 3 4 5
Funin M ecamirTns Desrmolo 1ice Empadoo o
Semaidad (mentene b posta ) o
Ergoooms N omaliar el tono Q
Newomusieulit | b cibn nusculr (loger destreza
tream [ °
Independzar ios movmentos o
Cocedinacion nomal de los ™
movimientos volatarios
Estabibidad Dirdiamea (cormecio o
desphzamiento de peso)
Intobir ks reflsjos anomm b= o
Temologia Matsriales Biocompatbles +]
Bepuestos de ficd reenplazo [
Dhrabibidad -]
Procesos Produccion con tecnologia meciomal o
C ostos Eajo costo de bos meterakes ]
Bajo costo de ks procesos de °
b .
Expresion  |Peroepiul Tt sersoril tachl [+
[rrpiat sersorial de andicén o
Imgnat seteoril devision o
Propiocapoion o
Smhdlbics Setema corporal Brbioo: no o
HsemIrn
5 slemma corpera ] mbro. no
dolorosn
Comercial Espectativas Indwecion de  berramionta o
Acceshiidad - costo -]
Vel Desarmablke [-]
Digtrbuocion Mo costo elevado de wdgusieion o

Elaborado por: Valeria Almeida



El andlisis taxondmico evidencio que en la actualidad fuera del pais ya existen objetos
fisioterapéuticos que buscan el desarrollo del tono muscular en los nifios con PC a
través del trabajo de psico - motricidad pero muchas de ellas han resultado invasivas o
inadecuadas en cuanto a las cualidades ergondémicas, funcionales y de uso que debe
tener un objeto de fisioterapia para lograr el correcto aprendizaje psico -motor; esto lo
evidencian los fisioterapeutas y psicélogos educativos que tratan al nifio. Imbiomed es
una institucion de investigacion para el desarrollo médico cientifico que expone que
objetos como el Pedia Suit®, y el Lokomat’ han resultado dafiinos y generadores de
alteraciones o atrofias musculares en los nifios que han tenido estos tratamientos, por un
incorrecto aprendizaje motor, debido a que la terapia a la que esta expuesto el nifio es en
un tiempo corto con rutinas de 4 a 6 horas diarias que impiden el neuro desarrollo

normal del nifio con PC.

También se comprobo que, el Pedia Suit trabaja con el vector de la forma expresivo
perceptual bajo los inputs® sensoriales tactiles y visuales. Ayuda a la interiorizacion del
movimiento cuando en su funcionalidad hay la relacion de accion genera reaccion, es
decir potencializa el movimiento y por ende la estabilidad dinamica muscular al
desarrollar la fuerza muscular y el equilibrio. En concreto, el pedia suit ayuda a que el
nifio con PC desarrolle la propiocepcion. Al contrario, los objetos terapéuticos lokomat
y biodex trabajan en un 85% el desarrollo motor del nifio a través de ejercicios de
activacion muscular de extremidades superiores inferiores, cabeza y tronco; en tanto,

que en un 15% se trabaja la estimulacién multi sensorial.

® Pediasuit: terapia fisioterapéutica que utiliza un traje que crea resistencia al movimiento.
" Lokomat: objeto de marcha robética.
8 Input: entrada



En conclusién, para que un objeto de fisioterapia sea eficiente y eficaz para el neuro
desarrollo del nifio con PC debe trabajar en un 50% la activacion muscular de los
miembros deficientes y en un 50% la estimulacion multi sensorial que permite al
sistema limbico impedir la generacion de dolor, frustracion y miedo en el nifio durante
la terapia y de esta forma incentivar al nifio al aprendizaje motor y cognitivo dentro de

Su entorno.

Esquema grafico de los objetos que posee la fundacion para la fase de

ejercicios localizados y las fases de estimulacién multi sensorial.

> Objetos utilizados en la segunda fase de la terapia: Ejercicios Localizados

cintas elasticas

I,

—para terapia de piernas

rodillos l ‘ ]
hard grip IA‘
— para terapia de manos power web junior Q
OBJETOS g
ACTIVACION
MUSCULAR hand master plus o
&P

— para terapia de pies disco propioceptivo

colchon de agua

7
\/
- todo el cuerpo ‘ columpio cuddle A

pelota bobath

Figura 12: Objetos utilizados en la Fundacién para la fase de la terapia: Ejercicios Localizados



» Objetos utilizados en la Fundacion para la primera y tercera fase de la

terapia: Estimulacion Ladica y Estimulacion Multi sensorial

Juguetes para desarrollo sensorial:
descubrimiento del entorno a traves de los
sentidos

Juguetes de coordinacién visomanual:

Juguetes de razonamiento légico:

de clasificacion, seriacion y
correspondencia

I(E)SQI\'JIEI\;lrL(J)LS :S%AN Juguetes de psicomotricidad fina:
LUDICAY movimientos demanos y brazos, que
ESTIMULACION requieren de una mayor destreza'y
MULTISENSORIAL habilidad.

|
Juguetes de desarrollo de la creatividad:

proponer nuevas formas a partir de la
interpretacion

Juguetes para el desarrollo del lenguaje:
aprender a comunicarse verbalmente

Juguetes para la percepcién espacial:

entender donde estan las cosas colocadas
en el espacio e investigar su relacion con el
espacio

Figura 13: Objetos utilizados en la Fundacién para la primera y tercera fase de la terapia: Estimulacion

Ludica y Estimulacion Multi sensorial



» Objetos para limpieza: del area de fisioterapia

aceite

OBJETOS DE

LIMPIEZA toallas de papel

toalla de algodén

Figura 14: Objetos utilizados para la limpieza del puesto de fisioterapia

El estado ecuatoriano y sus los subsistemas de atencion médica a entidades de

salud publica y fundaciones que tratan discapacidades.

Las normativas del estado ecuatoriano para ayudar a las personas con discapacidad en el
Ecuador estan fundamentadas en el articulo Art. 20 de la constitucién que plantea
subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion de las personas con
discapacidad en todo el Ecuador. Bajo esta premisa el Ministerio de Salud Publica y su
Direccion Nacional de Discapacidades plantea a la discapacidad como una deficiencia
permanente de los distintos 6rganos, aparatos o sistemas que hace que una persona
presente dificultad para realizar las actividades de la vida diaria como, por ejemplo:

vestirse, comer, evitar riesgos, aseo e higiene personal, oir, ver, etc.

La Ley Orgéanica de Discapacidades en su Art.6 muestra que se considera persona con
discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o0 mas deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera

originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, psicoldgica y



asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en la

proporcion que establezca el Reglamento (30%).

En conclusién se puede observar que el presente proyecto esta amparado por las
normativas del estado para su posterior configuracién, construccion y distribucién ya
que en los articulos 6 y 20 visualizan al Ecuador como un pais que respalda a las
personas con discapacidad e incentiva a la productividad nacional enfocandola al nuevo
desarrollo de objetos fisioterapéuticas que ayuden a combatir las discapacidades en el
Ecuador, debido a esto, el proyecto es pertinente porque encuentra un nicho de mercado
desatendido ya que el estado Unicamente aporta a las fundaciones objetos técnicos para
mejorar la calidad de vida pero no se enfoca en desarrollar objetos fisioterapéuticos para
combatir las discapacidades desde su origen ,es decir, combatirlas desde la terapia

misma.

Analisis de los objetos de ayuda técnica que el estado ecuatoriano da a las

fundaciones para la inclusion de los nifios con PC en la sociedad.

En el mandato Ecuatoriano Rafael Correa (2007-2017), se planted a la discapacidad
como un agente coyuntural de tomar en cuenta para atender las necesidades de los
grupos mas vulnerables del pais, es aqui en donde se plantean proyectos como: “Mision
Solidaria Manuela Espejo” y “Proyecto de Ortesis y Protesis”, se ponen en marcha para
ayudar a todas aquellas personas con alguna discapacidad otorgandoles ayudas técnicas

para asi cubrir las necesidades basicas cotidianas mejorando su calidad de vida.

Actualmente le ministerio de salud publica cuenta con un programa de entrega de

ayudas técnicas para personas con discapacidad, servicio orientado a la entrega gratuita



de ayudas técnicas como: protesis, ortesis, audifonos, lentes, ayudas de desplazamiento,
de bipedestacion, sedestacion, etc. Dependiendo el tipo de discapacidad que tenga el
nifio. Los insumos que brinda el estado ecuatoriano a instituciones de salud publica 'y

fundaciones que atienden a nifios con paralisis cerebral son las siguientes:

Tabla 8
Objetos Enfocados En Mejorar La Calidad De Vida De Los Nifios Con Pardlisis Cerebral

OBJETOS ENFOCADOS EN MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

Ayuda post - Ayudasala Ayudasalos Ayudas técnicas para la

terapia sedestacion  desplazamientos  bipedestacion

ocupacional

Tipo de Asiento Plano de arrastre Objetos de plano ventral

herramienta  triangular Bipedestador supino
Posicionador ~ Gateador Obijeto standing

Objetos standing en

abduccion

Objetos mini standing

Elaborado por: Valeria Almeida

Objetos que ayudan a nifios con PC a la sedestacién

Los objetos existentes para la sedestacion favorecen el control del tronco e impide la
extension de la cadera y la abduccion, se utilizan cufias con cinchas, rodillos,

posicionadores, almohadas para tratamiento de aductores que corrijan y/o estabilicen.



Figura 15y 16: Ayudas para la marcha de paralisis cerebral infantil, p 11

Objetos que ayudan a nifios con PC al desplazamiento
Estimulan la capacidad activa del desplazamiento del nifio. Pueden emplearse planos de
arrastre, gateadores de distintos modelos con ruedas giratorias y cinchas graduables para

la sujecion del tronco

Figura 17 y 18: Ayudas para la marcha de paralisis cerebral infantil, p 13

Objetos que ayudan a nifios con PC a la bipedestacion

Disponen a la posicion bipeda como sensacion de bienestar, energia y vigilancia. Este
estado de bipedestacidn es muy importante para un nifio con paralisis cerebral infantil
porque: previene el desarrollo de contracturas de los miembros inferiores y el dolor que

de ellas se deriva, reduciendo notablemente la espasticidad.



» Objetos de Plano ventral: Objetos que colocan al nifio en posicion prona con
sujecion en el tronco, pelvis y extremidades, con una inclinacion variable segin

la tolerancia y los objetivos terapéuticos.

Figura 19 y 20: Ayudas para la marcha de paralisis cerebral infantil, p 13

> Bipedestador supino: Objetos que colocan al nifio en posicion supina sobre el
plano, permitiendo una mayor interaccion con el entorno y una percepcion méas

natural del medio.

Figura 21y 22: Ayudas para la marcha de paralisis cerebral infantil, p 13

» Objetos Standing: Se emplea en nifios capaces de controlar cabeza y tronco en
contra de la gravedad, pero sin control suficiente de piernas y pelvis para poder

mantener la posicion de bipedestacion estatica.



Figura 23: Ayudas para la marcha de paralisis cerebral infantil, p 15

» Objetos Standing en abduccién: Es una modalidad del standing, empleada
particularmente en nifios con tetraplejia y diplejia espastica cuya espasticidad de
aductores interfiere en la estabilidad postural en bipedestacion, tratando de
equilibrar la musculatura abductora (débil y alargada) con la musculatura

aductora (espastica).

Figura 24: Ayudas para la marcha de paralisis cerebral infantil, p 15

» Objetos Mini standing: Es otra variedad del standing en la que la sujecion llega
s6lo hasta por debajo de las rodillas. Esta disefiado para nifios que mantienen la
verticalidad pero que no pueden usar las diferentes sinergias musculares que

sirven para el mantenimiento del equilibrio.

Figura 25: Ayudas para la marcha de paralisis cerebral infantil, p 15



En resumen, el estado Unicamente ha dotado de insumos de ayudas técnicas porque a
sus proyectos de ayuda social actuales se les han presentado los objetos mas conocidos
para mejorar la calidad de vida, pero no ha habido una amplia investigacién de cuales
son los insumos realmente necesarios para la terapia del nifio con PC. El presente
proyecto esta enfocado en el desarrollado de nuevos objetos que permitan ayudar al
fisioterapeuta y el nifio durante la terapia, es aqui donde los presentes proyectos de
ortesis y ayudas técnicas asi como la mision solidaria manuela espejo se pueden
convertir en un medio para dar vida a toda clase de objetos enfocados en la terapia de
neuro desarrollo tipica que permite al nifio con PC un desarrollo psico-motor cognitivo
optimo en el cual el nifio sea el ejecutor de sus propios movimientos teniendo

interaccion con el entorno que le rodea..

El presupuesto general del Estado Ecuatoriano para las fundaciones que

atienden discapacidades.

Segun el Ministerio de Finanzas del Ecuador y su tabla de presupuesto general del
Estado emitido por el “Programa anual de inversiones entidad — proyecto” del 2016, en
la entidad 048 - Secretaria técnica para la gestion inclusiva de discapacidades se
designaron $ 6, 460,402.96 para dotar de todo tipo de ayudas técnicas a personas con
discapacidad. Este costo se divide para los siguientes proyectos de ayuda a las

discapacidades en el Ecuador, visible en la siguiente tabla:



Tabla 9
Objetos Enfocados En Mejorar La Calidad De Vida De Los Nifios Con Paralisis Cerebral

048 - Secretaria Técnica Para La Gestion Inclusiva En Discapacidades

001 - fortalecimiento de servicios inclusivos y redes de apoyo para 3,752,746.63

personas con Discapacidad en ecuador

002 - estudio bio-psicosocial sobre personas con discapacidad misién 110,980.99

solidaria Manuela Espejo diagndstico y respuesta

003 - Mision solidaria Joaquin Gallegos Lara 4,000.00
004 - Sistema de inclusién laboral para personas con discapacidad 2,000.00
048 - Secretaria técnica para la gestion inclusiva en discapacidades 3,869,727.62

Nota:” Programa anual de inversiones entidad — proyecto” del 2016 (Ministerio de salud pablica del
Ecuador, 2016)
Elaborado por: Valeria Almeida

Segun el presupuesto de estado de $ 3, 869,727.62 los $ 3, 752,746.63 son utilizados
para el fortalecimiento de servicios inclusivos para personas con discapacidad en el
Ecuador. Por lo tanto, se requiere que centros de investigacion médica, asi como el
Proyecto de Ortesis y Ayudas Técnicas destinen los fondos de inversion del estado en
investigacion y desarrollo de objetos que ayuden en la realizacion de la terapia del nifio
con PC. De esta forma se aportaria a disminuir las deficiencias fisicas y psicoldgicas de
los nifios con PC con miras a una interdependencia para que el nifio pueda realizar las
actividades de la vida diaria y pasar a ser agente activo dentro de la sociedad a largo

plazo.



Marco Metodoldgico

“Un producto bien disefiado beneficia tanto a quien lo produce como a quien lo
utiliza” INTI (2009)

Segln Jaime Franky (2015, p.34) “El acto de disefiar implica la accién de pensar antes
de hacer o actuar”. Es por esto que la estructura del proceso de disefio esta implicita en
tres etapas: analizar, planificar y ejecutar para responder de manera integral a las
necesidades de los usuarios, estas etapas que son expuestas en una serie de
metodologias de disefio. EI modelo determinado por cada metodologia es un proceso de
disefio que esquematiza el camino que debe seguir un disefiador o una empresa para

disefiar un producto, organizado por fases de trabajo guiadas por objetivos especificos.

Metodologia del INTI

1 3 5 7
2 4 6
Definicion Disefio Disposici6
Estratégica en Detalle \Produccién n Final
Iéifﬁ?gpgg X?i{jgst%ig) Mercado

Figura 26: Metodologia INTI (INTI, 2018)

Segun el INTI (2009) “Esta metodologia abarca fases desde la definicion estratégica
hasta el fin de vida del producto, su teoria permite la interaccion entre la fase creativa,

la fase de implementacion y control”. El trabajo analizara las cuatro primeras fases del



INTI: la definicion estratégica, el disefio de concepto, el disefio en detalle y la
verificacion y testeo. Esta metodologia sera implementada porque busca evitar la
improvisacion y disminuir el margen de error del producto, a partir del cumplimiento de
los objetivos de cada fase, se platea un analisis de la actividad para la identificacion de
necesidades y planteamiento de requerimientos mediante la participacion activa y
contribucidn de la informacién que pueden ofrecer los operadores y expertos del
sistema, ya que ellos son, los que mejor conocen la dindmica de la actividad y los
problemas asociados por lo tanto son capaces de realizar aportes significativos para la

resolucién objetual de la problematica que se da a través del disefio de productos.

Definicion Estratégica

Es el inicio del proceso de disefio, en esta etapa se busca investigar y delimitar los tipos
y formas de tratamientos que se estan impartiendo en los centros fisioterapéuticos que
centran su accion en el desarrollo psico - motor de los nifios con paralisis cerebral
mediante el andlisis y procesamiento de la informacidn. Se busca obtener una primera
orientacion estratégica del proyecto, delimitando los margenes de accion. Definiendo el
¢Qué se va a hacer? y el ;Como se va a lograr? ; se utilizara como herramienta de
analisis el sistema de referentes que plantea en su postulado una union congruente,
abierta y dinamica entre los tres ejes de disefio sobre el cual un producto debe
sustentarse: el ser humano como razén de ser del disefio, la sostenibilidad responsable
del contexto ambiental y cultural que debera tener el producto y los recursos que seran

utilizados para la produccion y comercializacion del mismo (Franky, 2015).

En primer lugar se realizard un Brief de disefio con los datos primordiales de los
usuarios de la actividad de fisioterapia y sus implicaciones, posteriormente se utilizaran

herramientas como: entrevistas y focus group con usuario directo (fisioterapeutas) y



usuario indirecto (psicdloga educativa) para recoleccion de informacién sobre la
actividad; asimismo, se plantea realizar una etnografia de la fisioterapia de nifios con
PC en la que se pueda visualizar las deficiencias y obstaculos dentro de la terapia.
Ademas de un analisis comparativo de objetos ya existentes que manejen la terapia de
neuro desarrollo para nifios. Estas herramientas de investigacion permitiran recolectar
informacion necesaria para tener claro el contexto interno, externo y los agentes de la
problematica en la fisioterapia de nifios con PC que permitiran desarrollar los
requerimientos de disefio necesarios para la configuracion del objeto que maneje el

neuro desarrollo tipico.

Disefio de Concepto

En esta etapa se generan diferentes alternativas para el disefio del producto en base a las
determinantes y requerimientos de disefio hallados en el planteamiento de sistema de
referentes expuesto en la de planeacion estratégica. El concepto de disefio se planteara
en base al cumplimiento de los principales requerimientos de disefio para la

configuracidn de un objeto de neuro desarrollo para la fisioterapia de nifios con PC.

Las herramientas que se utilizaran seran: un analisis de la relacion objeto-usuario y un
brainstorming que permita recolectar de manera dinamica todos aquellos criterios clave
como caracteristicas y cualidades que debera tener el objeto para la previa descripcion
del concepto. De este modo se realizara varias alternativas de concepto con sus
respectivos bocetos y modelos. Posterior a esto, se elegira una alternativa de concepto,
en a cudl se trabajara para la construccion de maquetas de estudio y simuladores que

permitan realizar un analisis funcional - utilitario del objeto.



Disefio en detalle

Fase en la cual se desarrolla la propuesta de disefio a través de la definicion de la
configuracién formal del objeto, cada una de sus partes, uniones, tipos de ensamble y
montaje; ademas de la demostracion de materiales utilizados, procesos de manufactura

y costos del objeto.

Las herramientas Utiles para el disefio en detalle serén: archivos software de modelado

3D (inventor).

Verificacién y testeo

En esta fase se cumple el objetivo tres del plan de trabajo de fin de carrera en el que se
plantea: validar el funcionamiento y utilidad de los objetos fisioterapéuticos con los
nifios de paralisis cerebral en la casa de estudio Fundacion Hermano Miguel.

Se realizara tres tipos de validaciones: validacion tedrica, validacion con el comitente y

validacién con usuario.

En la validacion teorica se plantea evaluar si el nuevo objeto para la fisioterapia de
neuro desarrollo tipico corrige la mala postura ergonémica que actualmente tiene en la
fisioterapeuta durante la terapia. Para la validar la postura ergonémica de la
fisioterapeuta se utilizara la herramienta de evaluacion: Método Owas, un andlisis, que
permite la valoracién de la carga fisica derivada de las posturas adoptadas durante el
trabajo; para la valoracion del mismo, se utilizara el software de Ergonautas de la
Universidad Politécnica de Valencia.

La segunda validacién va direccionada a uno de los usuarios directos que es la

fisioterapeuta de la fundacién, para esto, se realizard un simulador a escala real, aqui en



la fisioterapeuta evaluara si el objeto cumple con los requerimientos funcionales, de

uso, estructurales, antropomeétricos y formales.

La tercera validacion se la realizara al comitente, que, en este, es la directora de la
fundacion; aqui se evaluaran, el cumplimiento de los requerimientos técnico —
productivos del nuevo objeto de neuro desarrollo. Tanto en la segunda y tercera
validacion se utilizara como herramienta de analisis una tabla donde se encuentran los
principales requerimientos del objeto puntuados con porcentajes que la sumatoria de los
mismos da 100%. En esta tabla se contrapone el nuevo objeto de neuro desarrollo con el
listado de requerimientos y en virtud de los resultados se obtiene un valor porcentual
(%) correspondiente al cumplimiento de cuanto el nuevo objeto satisface las

necesidades del usuario y de la actividad de la fisioterapia de nifios con PC.



En el capitulo 1 del presente trabajo se investigd y analizé las variables e indicadores de
la hipdtesis, haciendo evidente que el Estado Ecuatoriano dota de objetos de ayudas
técnicas para mejorar la calidad de vida como: objetos para control de posicion, objetos
bipedestadores y objetos de transporte a Centros de Rehabilitacion, Entidades de Salud
Publica y Fundaciones. Pero no se toma en cuenta que los subsistemas de ayuda que el
estado debe proponer para las fundaciones que tratan discapacidades deben estar
enfocadas en tratar las afecciones fisicas y cognitivas de los nifios desde la fase de
terapia, considerada la etapa Optima, en la que se puede tratar de raiz la deficiencia,
dandole mayor posibilidad al nifio con PC de convertirse en un agente activo dentro de
la sociedad. Esto es debido a que el Estado Ecuatoriano no hay una retroalimentacion

activa de las necesidades dentro de la terapia en las fundaciones

Por otra parte, los objetos existentes en otros paises que manejan la terapia de neuro
desarrollo son costosos y no cumplen con el protocolo de fisioterapia que evidencia un
orden cronoldgico de aprendizaje psico — motor a través de estimulos multi sensoriales
que eliminan las frustraciones, el miedo y el dolor que produce la terapia en el nifio. Es
por esta razon que el nuevo objeto aparte de trabajar la activacion muscular en el nifio,
debe centrarse en generar nuevas sensaciones placenteras que activen la propiocepcion,
la memoria, la creatividad, la necesidad de interaccion con el espacio y su entorno lo
que le permitira realizar nuevas conexiones neuronales que a su vez permiten la
generacion voluntaria de movimientos coordinados voluntarios para llegar a una

autodependencia motora.



CAPITULO 2

Es necesario mencionar que el siguiente proyecto de disefio se trabajé durante los
periodos de séptimo y octavo semestre el cual fue evolucionando y se lo retoma a partir
de la reestructuracion del replanteamiento de requerimientos de disefio. Todo este

proceso se lo puede evidenciar en el anexo 1.

Planteamiento del proyecto en funcion del problema definido

En la fundacién Hermano Miguel las fisioterapeutas no pueden dar una fisioterapia
completa a los nifios con paralisis cerebral en una jornada laboral diaria con un periodo
de duracion de 1 hora debido a que en la actual terapia de nifios con PC las terapeutas
gastan segundos valiosos del periodo de rehabilitacién por dos razones: la primera es
que deben cambiar de posicion al nifio varias veces haciendo maltiples esfuerzos
corporales e improvisando su area de trabajo para poder acomodar al nifio en dos
posiciones diferentes (posicion supina y posicion sedente con diferentes angulos de
inclinacion). La segunda razon, considerada una desventaja, es que la fisioterapeuta
debe ir a buscar los objetos ludicos y de activacién muscular que se utilizan en cada una
de las diferentes fases de la terapia en los lugares de almacenamiento, lo cual obliga al
terapeuta a alejarse del nifio con PC dejandolo solo. Estas dos razones que impiden que
impiden que el nifio reciba una fisioterapia integral provocan que el nifio no tenga un
correcto aprendizaje motor que le permita realizar a largo plazo movimientos
coordinados voluntarios; por esta razon se plantea disefiar un objeto que permita
integrar las tres fases de neuro desarrollo tipico que un nifio con PC debe recibir en una

hora diaria de fisioterapia.



Tabla 10
Misidn del Proyecto de Disefio

Funcion Basica: Disefiar un objeto que integre las fases de neuro desarrollo tipico para la fisioterapia de
nifios con pardlisis cerebral.

Propuesta de Valor:
-Optimizacidn de la terapia; el fisioterapeuta realizara toda la fisioterapia en el periodo de 1 hora.

-Aprendizaje psico-motor a través de estimulos multi sensoriales durante todas las fases de la terapia.

Elaborado por: Valeria Almeida

Requerimientos del usuario del proyecto

Para configurar un objeto que integre las fases de neuro desarrollo tipico para la
fisioterapia de nifios con PC se necesita realizar un andlisis de la actividad de
fisioterapia en el caso de estudio “Fundacion Hermano Miguel”, este analisis se realiza
planteando el Sistema Ergondmico, herramienta de analisis ergondémico de la actividad,
perteneciente a la teoria de la Ergonomia desde la Visidn Sistémica, segun (Garcia,
2002). Como primer punto se realiza la identificacidn de cuales son los seres humanos
que interviene en la actividad, cuales son los objetos que se utilizan durante las tres
fases de la terapia y se definira el entorno donde se desempefia la actividad. Posterior a
esta previa evaluacion de los actores del sistema, se realizara el estudio de las
interacciones entre cada uno de ellos para identificar los posibles problemas actuales y

las necesidades nos satisfechas dentro de la actividad.



Identificacion de usuarios

= Cliente: Centros médicos y fundaciones que traten a nifios con limitaciones de
tono muscular
= Usuario final: Todos los nifios en especial nifios con limitaciones de tono
muscular
= Usuarios directos:
v" Nifos con paralisis cerebral

v" Fisioterapeuta

Definicion del tipo de sistema ergonémico que cumple la actividad de

fisioterapia de nifios con PC en la Fundacion Hermano Miguel

La fisioterapia de nifios con PC que maneja la terapia de neuro desarrollo tipico o
normal trabaja con el sistema ergondmico tipo 3. Este sistema, comprende la
participacion de varios seres humanos: la fisioterapeuta y el nifio con PC, un espacio
fisico con la participacion de varios objetos: Objeto que soporta al nifio (colchoneta),
objetos auxiliares para activacion muscular y objetos de estimulacién multi sensorial.
En este tipo de sistema la distribucion del espacio generalmente es modular. Aqui se
hace evidente diferentes tipos de actividades de la terapia para la cual son necesarios
diversos tipos de objetos fisioterapeuticos que son compartidos en un mismo espacio
fisico generando incompatibilidades entre la concordancia espacial del entorno y el uso

de multiples objetos.



Objetos Objetos
Activacion
Terapia Muscular

Estimulacion
Multi
Sensorial

Figura 27: Sistema Ergondmico tipo 3, de la actividad de Fisioterapia de Neuro desarrollo para nifios
con PC,

Analisis de la actividad: Fisioterapia de Neuro desarrollo para nifios con

paralisis cerebral

En el siguiente organigrama se relacionaran las interacciones entre los usuarios y los
objetos en un mismo entorno con el objetivo de buscar necesidades que no han sido
cubiertas dentro de la actividad o efectivizar la actividad de la fisioterapia para nifios
con PC. Es indispensable recalcar que del analisis de las interacciones se desglosaran
las determinantes y requerimientos que debe tener el objeto fisioterapéutico que integre
las fases de neuro desarrollo para la fisioterapia del nifio con PC, permitiendo un

correcto aprendizaje motor con la presencia de movimientos voluntarios coordinados.



Tabla 10
Tabla de interacciones entre los ejes de ser humano, objeto y espacio fisico expuesto por el Sistema
Ergondmico

\\
xl\
|_'|0

/Objekhl

activacion
muscular

[ )
‘ : O Lsnarios
[
Colchoneta | . Espacio fizico
v ( _) Objetos

S s

Interaccion | Descripcion

Los objetos de estimulacion multi sensorial son varios y se encuentran
1-2 dispersos por toda la sala de terapia dentro y fuera de lugar de

almacenamiento.

Dentro de la sala de terapia fisica del nifio con PC los objetos para la
estimulacion multi sensorial se encuentran en diferentes lugares de

3-4 almacenamiento. Aqui el fisioterapeuta pierde segundos valiosos de la
terapia al ir por cada uno de ellos ya que el area de terapia se encuentra

distante.

5-6 Sala de terapia fisica

- Dentro de la sala de terapia fisica se puede atender Unicamente a dos
nifios con algdn tipo de discapacidad. El lugar es de espacio limitado.

El nifio con PC recibe los ejercicios de activacion muscular que le da la
fisioterapeuta, estos ejercicios quedan inconclusos en la terapia por falta
de tiempo. Aqui también se pierden segundos valiosos de la terapia; ya
9-10 que la fisioterapeuta tiene que cambiar de posicion al nifio
constantemente para cada uno de los ejercicios localizados teniendo que
improvisar su area de trabajo al afiadir almohadillas o apoyos para

acomodar al nifio.

1112 Asimismo, la fisioterapeuta tiene que acudir a buscar los implementos
de activacion muscular que se encuentran dispersos por la sala o en




muebles de almacenamiento que se encuentran distantes de la zona de

fisioterapia

13-14 El objeto que soporta al nifio durante la fisioterapia es una colchoneta.

El fisioterapeuta no cuenta con un objeto integrador dentro de la sala de

terapia que sea practico y le brinde un espacio para la fisioterapia, asi

1o-16 como lugar de almacenamiento para los objetos de activacion muscular
y estimulacion multi sensorial.
Aqui se puede observar que la fisioterapeuta trabaja sobre la colchoneta
y adquiere una mala postura ergondémica, se visualiza que la terapeuta
17-18 tiene posturas como: espalda doblada con giro, se encuentra arrodillada,

con brazos hacia arriba y la mayor parte del tiempo soporta cargas entre
10kg a 20 kg

Elaborado por: Valeria Almeida

Tabla final de requerimientos de disefio

La siguiente tabla de requerimientos de disefio se realizd en base al previo andlisis del
sistema ergondmico de la fisioterapia de nifios con PC anteriormente expuesto. Para
tener un mejor entendimiento de las necesidades a satisfacer y los factores
determinantes cuantificables que se necesitan pata la configuracion del objeto, se va
organizar, ordenar y sintetizar la informacion obtenida por el sistema ergonémico a
través del modelo de definicion de requerimientos planteados por el Manual de Disefio
Industrial segun (Rodriguez, 1983); este autor destaca que el analisis y planteamientos
de requerimientos son variables que deben cumplir una solucién cuantitativa y

cualitativa a una problematica.

Los requerimientos de disefio que se van a definir y clasificar son: de uso, de funcion,

estructurales, formales, ergondémicos, antropométricos y técnico — productivos. El



formato de tabla para el enunciado de requerimientos consta de 5 criterios para su
definicién: el planteamiento del requerimiento en el cual se define el aspecto de disefio
a tomar en cuenta, la definicion del factor determinante es la norma o ley que determina
como debe ser el disefio, el factor determinado son los criterios determinados cualitativa
y cuantitativamente en concordancia con el concepto elegido, el sub parametro es el
criterio por cuantificar, la cuantificacion que son las dimensiones o cantidades a
considerar y por ultimo la ilustracion bidimensional del requerimiento lo que permite

realizar un mapa mental esquematico del disefio a tomar en cuenta.

A continuacion, se presenta la Tabla de requerimientos sustentada bajo las premisas

mencionadas con anterioridad:

Es necesario recalcar que los requerimientos de las dimensiones antropomeétricas del
nifio con PC y del fisioterapeuta fueron establecidas por el requerimiento de protocolo
y seguridad médica que debe tener un objeto fisioterapéutico segln (Pesce, 2012) en su
libro “Neuro desarrollo infantil manual de terapias”, por lo cual se tomé la informacién
del libro Dimensiones antropométricas de la poblacion Latinoamericana segun (Avila,

Prado, & Gonzélez, 2007).

También se puede visualizar que los requerimientos ergondémicos posturales tanto del
nifio con PC como de la fisioterapeuta fueron tomados en cuenta y analizados de forma
secuencial en la terapia haciendo inca pie y relevancia en el protocolo de seguridad
médica en la terapia de neuro desarrollo en los nifios, toda esta informacion fue
recopilada del libro “Neuro desarrollo infantil manual de terapias™ de (Pesce, 2012) y

del libro de rehabilitacién fisica de (Prado, 2003).



PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado | Subpardmetro | Cuantif. lNustracién
Practicidad Debe contemplarse el uso | Tipos de Objetos - Terapia de piernas: | Numero = N° 2
de objetos auxiliares de auxiliares: Cintas y tubos
ivacié - ; elasticos
sl ml.JSCUIaF y . | Objetos auxuliares de -
desarrollo psicosocial cogni- A -Terapia de manos: | NGmero = N° 3
. ) activacién muscular: ,
tivo dentro del objeto . hand grip, power
. - escala 1 ojo - mano T
integrador para optimizar el web junior y hand-
tiempo de la terapia master plus
- Terapia de pies: Numero = N° 3 e * g
disco propioceptivo A
Objetos auxiliares de |- De ilustracion Numero = N° v, Ay i
desarrollo psicoco-  |audiovisual: libros, e P
Q cial cognitivo: objetos con sonidos T\ !
i escala 1 ojo-mano |- Experimental: Numero = N° 4 L B
o l?loques l6gicos, G2
= abacos,rompecabe- »
5 zas, de texturas N 8
= . . e
s | Seguridad Tomar en cuenta que la Estructura formal del | Estructura formal del | No aplica No aplica —
o estructura formal del objeto | objeto objeto sin esquinas l\ | A (¥
& no contenga esquinas puntudas e V)
prominentes que lastimen o i f,.
|\
N
Tomar en cuenta la sujecién | Tipos de seguridad - Correas Ndmero de 5 ‘
del nifio con PC al objeto para cabeza, troncoy | - Almohadillas de sujeciones " N
extremidades : contension corporales = N° : - ;{3%’ _ A
laterales \\:;\’. P
‘1//
Tomar en cuenta la sujecién | Tipos de pisos de - Vinil No aplica No aplica e O\
. 4 _ /:/, "”\_ . P |
del objeto al piso los centros de Madera ST B
: rehabilitacion: - Piso flotante N S

- Ceramica




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado | Subparametro | Cuantif. llustracién
Transportacién | Debe ser de partes Tipos de ensambles | - E. permanente: Numero = N° 4 A:\L
desmontables segln el metal: soldadura =
Sy sem.ipermanen- Ntmero = N° 3 s
te: tornillos,rodelas & “'f:’i
y remaches > i
Debe ser de facil traslado Tipos de traslado: - Llantas 20% de holgu- [ 50+10= .
- Haladeras ra del didmetro | 60 cm %F};
- Superficies desli- | bideltoideo I ‘5\7
zantes S -
y Reparacion Debe contemplarse eluso | Mecanismoy Mecanismoy No aplica No aplica
= de partes intercambiables | soportes de union soportes de unién ) )
v para rotacién &Y
o o,
8
c
Q2
= Debe considerarse el uso de | Materiales utilizados | - Madera No aplica No aplica 1
g materiales constructivos en el mercado ecua- | - Metal 2180,
o ; ; _ ‘b .
2 disponibles en el mercado toriano - Plastico - ]
ecuatoriano Kz )
\\ = ’
=
Mantenimiento| Debe permitir la limpieza Uso de materiales Materiles: No aplica No aplica
del area de trabajo con que no se oxiden ni | -Vinil
desinfectantes liquidos destruyan con desin- | - Plastico
fectantes - Metal
Percepciéon Debe verse como un objeto | Debe tener unidad Permitir posi- N° posiciones 2
integrador ciones:
supina

sedente




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado | Subparametro | Cuantif. llustracién
Numero de Debe estar compuesto por: | Objetos auxiliares: Namero de objetos | Nimero = N° 8 N
componentes | 1 objeto principal integrador | - Objetos de de activacion L

: que consta de 3 partes gene-| activacién muscular | muscular 1 ?‘:r?}:,f
rales con la participacién de ib,o
. e Y
objetos auxiliares
- Objetos para el Ndmero de objetos | Nimero = N° 6 B
desar‘rc‘nllo psicosocial | para el dfesarrollc?' o (/{,} -
cognitivo psicosocial cogniti- N=—=" 1 L
VO N
4\
4 | C oo
wn 65
2
(18]
3 | Carcasa Deben estar protegidos los | Tipos de materiales - Cauchos No aplica No aplica 14
§ mecanismos con materiales | calidos - Esponjas N- ) >
o célidos de amortiguacién - Recubrimientos de L= [
9 fibra textil K¢
= = » 7
K] —
.% Estructurabili- | El objeto principal debe Pesos de nifos de 9a | 9 afios =28 kg Peso méximoa| 35kg e
g- dad 'i’\;‘ a‘\%’ ‘_'_/ :‘}'\J
] b ‘_,J’ ‘{__.
= r//\;‘x = i
_‘,;/
Centio de Debe poseer una estructura | Estructuras formales | - Sglidas No aplica No aplica A
Gravedad media y fija que brinde utilizadas para bases | - Esqueletos *\1\“-
estabilidad funcinal al de objetos Vi
objeto principal \J
Costos El objeto no debe superar | Presupuesto entrega | Costo maximo Costo=3$ 8,000 $ af

Req. Costo

un monto total de 8,000 $
con miras a un presupuesto

menor

do por entidad de
salud publica del
Ecuador

8,000 $ ( durabili
dad del objeto)




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado | Subparémetro | Cuantif. llustracion

Optimizar el Evitar: fisioterapeuta Ubicacién de los Mueble de almace- |No aplica No aplica

tiempodela gaste segundos valiosos de | objetos auxiliares para | namiento mévil

terapia terapia en ir a buscar | terapia cercano al drea de
objetos auxiliares terapia

Terapia Debe tener un instrumento | Tiempo estimado por | Estimulacién ladica: | Tiempo=min | 5 min

Cronoldgica de control del tiempo que | cada fase de la terapia
informe la finalizacién de Ejercicios localizado:| Tiempo=min | 25 min
cada una de las fases

Estimulacién Tiempo = min 25 min
multi sensorial:
w| Transformali | Debe adoptar 3 posiciones | Tipos de posiciones | - Posicién Supina Grados="° 180°
‘©| dad segun la fisioterapeuta de ergonémicas
L Neuro desarrollo
c
"'E - Posicion Sedente | Grados =° 90° - 90°
B2
&
£
5 - Posicion Bipeda Grados ="° 180°
o
&

Mecanismos Las 3 partes del objeto Segmentos corpora - | - Regulable: inclina- | Grados =° 00° a 180° i @_v”
integrador deben ser mov- | les movibles: cién ascendente \ @
ibles seglin la fisioterapeuta | - Cabeza- tronco |
de Neuro desarrollo

- Longitud sacropop - | - Fija Grados =" 180° Q@
lietal i"’»
-Altura poplitea - Regulable: inclina- | Grados =° descen )
cién descendente dente: \
90° a 180° A




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado |Subpardametro | Cuantif. llustracién
Estimulacién | Debe verse como un juego | Estimulacion Objetos con texturas | No aplica No aplica
Multisensorial | lidico que invite al nifio a Somatica - Tactil percibidos con cuerpo
seguln el Neuro| jugar he inhiba la sensacién
desarrollo de una terapia Estimulacién Objetos que emiten | No aplica No aplica
infantil: Vibratoria ondas vibratorias
Manual de
terapia Estimulacion Objetos de No aplica No aplica
Vestibular propicepcién corporal
ks
g Estimulacién Sonidos guturales, No aplica No aplica
g Auditiva canciones infantiles /\l
£ de reconocimiento J o[-
; del entorno y de las ™H\&
§ funciones basicas del :E‘M:T b
2 ser humano
o
i
vl
g Estimulacion Estimulos visuales: No aplica No aplica
-“é Visual: videos visuales
< autoreconocimientoy | interactivos que
3 reconocimiento de su | llevan al nifio a otra
2 entorno dimension
Videos Visualesen el | NO aplica No aplica
que el niho se vea
reflejado haciendo la
rehabilitacién
Debe usar colores Colores No aplica
vistosos que iniviten | calidos

al niflo a sentirse
alegre, vital y
creativo




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado | Subparametro | Cuantif. llustracién
Dinamica de | Debe brindar un espacio de | Espacio de trabajoen | Emtorno de trabajo | No aplica No aplica
trabajo del trabajo dinamico en donde | el centro de lasala concentrico
entorno el fisioterapeuta pueda
moverse al rededor de él
Debe manejar dos tipos de | Tipos de entornos - Entorno abierto Totalmente No aplica
entornos: abierto
- Entorno Cerrado Medida en ° 360° P
No debe permitir el “@\
E ingreso de luzy de ;f N ]
S ruidos externos i \
= \\ | A
L \—“-h,_,r._,-'-i"
2
U
8
4 | Requiere una | El objeto debe estar cercano | Ubicacién del concetor| Toma corriente Medida en 220
@ | fuente de a una fuente de energia eléctrico voltios y voltios e
< | energia eléctrica amperios 20 LS/
B g ] e
£ | electrica amperios N
= N
g_ o
2 Altura del Debe tener una altura no Altura de las puertas | - Altura puertas: Altura en m I m / 1T
objeto mayora2m de la fundaciény [ JFM
techo J -
- Altura techo: Alturaenm 2,25m — ,.\:“*‘_f.w-‘
~{_ | ) 2.4
Espacio de Debe ser de facil guardado | Espacio de trabajo Espacio lateral Medidasenm [4mx 3m _
almacenami- | (apilabale) y de facil limitado para la apegado a la pared h

ento despues
de terapia

traslado

limpieza del mismo




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado | Subpardmetro | Cuantif. llustracion
Debe tomarse en cuenta las | Estatura de nifios de | 95 percentil de la 20% de holgura| 144,2 + "
medidas antropométricas 9a 11 afos estatura: 144,2cm | dela estatura | 28,84 = L 144 7T
del nifio con PC en posicién 173,04 cm ' LS
supina segun el Neuro | e s

H by L) ‘Q CwWy
desarrollo infantil: Manual 173,0 i
deterpie Didmetro bideltoideo | 95 percentil del 20% de holgu- | 50 +10=
de nifios de 9a 11 didmetro bidel- ra del diametro | 60 cm -
aRos toideo: 50 cm bideltoideo Vaa R\ i
‘£ | Antropometria | Debe tomarse en cuenta las | Estatura sentadode | 95 percentildela  [Medidaencm | 66,5 cm ]
'@ | del Nifio medidas antropométricas ninos de9a 11 afos | estarura sentado: '\\\
S del nifio con PC en posicién 66,5 cm LS Y
e sedente segun el Neuro C \
g desarrollo infantil: Manual
2 de terapia 5 :
£ © - Altura poplietal de 95 percentil de la Medidaencm | 40cm )
g nifios de 9a 11 affos | altura poplietal:
o 40cm , ST
& S
Lyt
Longitud sacropro- 5 percentil de Medidaencm | 37,7 cm
plietal de nifios de 9 | longitud sacropo-
a 11 afos plietal: 37,7 cm
27, 7cm
Antropometria| Debe tomarse en cuenta la | Altura de la cresta 5 percentil de la Medidaencm |86,7 cm *
del Fisiotera- estatura del fisioterapeuta | illiaca de fisiotera- cresta illiaca: 86,7 / 'S
peuta segun el Neuro peutas hombres y cm e ———
desarrollo infantil: Manual | mujeres de 20 a 29 %K1 \ ik;f“
de terapia afos AT et




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado | Subparametro | Cuantif. llustracién
Debe haber alineaciéon de | Alineacién del centro | Alineacién de la Angulo de 0°
cabeza,tronco y extremi- de gravedad del pelvis alineacion= °
@® | dades superiores e inferio- | cuerpo humano
o
2| res.
v
&
2| Debe haber control de Tipo de movimientos | Movimientos : Inclinaciénizq-| 0°a20°
& | cabeza que permita los de activacién muscu- | izquierda - derecha |[drch= °
movimientos de activacion | lar para la cabeza: adelante - atras —
muscular Inclinacién 0°a-20°
Posturas adInt- atras= °
ergonémi
g . . i . A . . o 1]
casdel || | Debe permitir movimientos | Tipo de movimientos | Movimientos : Rango de felx.y| 0°a120 .
.| nifo 8| | deactivaciéon muscular de | de activacién muscu- | flexién - extension | ext. =" \«\
o] N las extremidades superiores rparalas e i- ion- - <
S du.rante la = d uperio lar para la ?<trem| a_b,ducmon aduc Rango de abdud] 0° 2 90° :
E|primera | O dades superiores: cién &
0 o) y aduc. =
g fase dela | =
o) terapia: |2 = oy : o -
i acti\?acién 5 Debe permmr movimientos TlpO de movimientos Movimientos : Rango de 90°a 180° ;
v = . . i Te - .z s .r
o | 9| de activacion muscular de de activacién muscu flexion - extension | felx.y ext.=° g
¢ | PRUSHICUA) i | : - lar para las extremi- bduccién- ad 2
@ el 12 as extremidades inferiores abduccién- aduc- 1
EETRE e dades imferiores: 6 Rango de abduc] g° 5 35° .
‘5 Neuro o y aduc.="°
2| desarrollo | &
2 infantil: Debe permitir la inclinacién | Angulo tronco- Movimiento : Rango de 0°a35°
Manual o | 1ateral del tronco caderas izquierda - derecha |inlcinacién
de terapia| |%£ méxima = °
S
B}
v
&
S| Debe permitir movimientos | Tipo de movimientos | Movimientos : Rango defelx. | 0°a20°
0 . s 0 . r s L 4 — ]
£ | de activacion muscular de | de activacion muscu- | flexion - extension | Y ext.=
las extremidades superiores | lar para las extremi- abduccién- aduc-
Rango de abduc| 0°a20°

dades superiores:

cion

yaduc.=°




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

(sobre un solo pie)

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado | Subparametro | Cuantif. llustracién
@| Debe permitir movimientos | Tipo de movimientos | Movimientos : Rango de felx. |35°a180° @ ~+ 120°
S| de activacién muscularde | de activacion muscu- | flexién - extensién | y ext. =X° /Ii e
-§ las extremidades inferiores | lar pare.x las e_~xtremi— a-blduccién- aduc- Rango de e A ;-'T‘T“\J f&
& dades imferiores: cién abduc. y aduc. \T"/‘ ;{, |
=X° Ligo a5
Debe permitir movimientos | Tipo de movimientos | Movimientos en los | Rango defelx. |90°a 120°
de activacion muscular de | de activacion muscu- | pies: y ext. =X°
los pies lar para los pies: - flexién y extension
2 - rotacion circular
s afuera y adentro
Postur?s : % - abdugcién y aduc-
ergonémi v cion
cas del = Rango de 0°a 45°
g| nifio abduc. y aduc. N
‘gl durante la|.§ =X° \ ;
| primera |8 KN
Sl fase dela| Yy [ L% o
5 terapia: |3 oA
i : = 3 o v
g activacion| £
9| musucular| 5 Debe permitir la propiocep- | Tipo de movimientos | Movimientos en Rango de 0°a35°
g seginel |& cién corporal del nifio para la propiocep- posicién bipeda: balanceo =X° P,
‘é" Neuro S . cién corporal - balanceo izquierda, K,,f
g ‘desarrlollo S derecha blp?dal ~ ,?\ “'k'
infantil: o (sobre dos pies) P /|
Manual '2 - balanceo izquierda, /'AD
deterapia| [-3 derecha monopodal 1&:’ )
3 —
o




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

peuta durante

la fisioterapia
segun el Neuro

desarrollo
infantil: Manual
de terapia

una dinamizacién de postu-

ras ergonomicas

en la terapia

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado| Subparametro | Cuantif. lustracién
Debe permitir la exterocep- | Tipo de movimientos | Movimientos en los
ciéon corporal del nifio para la exterocepciéon | que intervengan los
corporal 3 sentidos: vista,
Posturas tacto,oido
ergonomi ’ o
cas del - Estimulos tactiles | Estatura senta- | 66,5 cm
nino ¥ con una altura do de un nifio
durante la maxima a la estatura | de 9a 11 anos:
segunda de ninosde9a 11
C ~
; ano
fasedela |8 ‘G;:'J' s
terapia: 3% : — = =
& |desarrollo § 2 - Estimulos tactiles a blstanua e . 50 cm
U " " . . !
£ [psicosocial fl.; ar la distancia d.el razo exte_r1d|
‘9[- cognitivo | brazo extendido de | do de un nifio
c g B
%segtm el un nifio de9alil de 9a 11 afos:
wNeuro anos
wy
Sldesarrollo
& infantil:
g (Manual
g |de terapia
jon
U
[a=
Posturas Debe poseer un soporte Tiempo y la frecuen- | Se recomienda No aplica No aplica
ergondmicas | especifico para brindar la cia de los movimien- | cambio de posicién
del fisiotera- terapia del nifio permitiendo | tos del fisioterapeuta | cada 5 minutos Y




PLANTEAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Tipo de Requer Requerimiento Factor Determinante | Factor Determinado | Subpardmetro | Cuantif. llustracién
Debe evitar que el fisiotera- | Proyeccion del Evitar que la proyec- | No aplica No aplica
peuta realice posturas antebrazo cién vertical del e~
forzadas innecesarias como: antebrazo se encuen; A T g"% i
tre mas alladela 4/ N A
. . rd
proyeccion vertical N
del codo
Distribucién del Debe estar de pie No aplica No aplica
peso corporeo en con el peso simétri- C
posicion bipeda camente distribuido fx\
% y espacio para ‘ ) “-
& | Posturas & cambiar de posicién
o - . o
-=|ergonémicas - =
g|°raon A Flexién del antebrazo | Angulos de flexién | Rango de 60°a 100° ]
‘O |del fisiotera | < = DM
c S del antebrazo felxion = j0O et
S|peuta duran | -5 - JQ
= . vt ~J7 s\
ud|te la fisioter _| & .74
vl . PO [ - 40
g apia segun el =| &0 s
@ |Neuro 8 = " P > ©
| desarrollo '§_ Flexion del cuello Angulos de flexion | Rango de menora | g7 |
=l . 5 del cuello felxion =° 20° > @
o linfantil: ‘32 cueI)Ilo N
N
$[Manual © : ||
o ; i) extendi-
de terapia 2 :
[a 0 ]
Flexién del tronco Angulos de flexién | Rango de 0°a 20° 5 (Q°
evitando su torsién del tronco felxion=" 2 @
M
> ]|
—
Debe evitar tranpor- | Labor de carga Peso maximo | mujeres= -
tar y arrastrar cargas de labor de 20 kg (S
extremas carga = kg hombres= N «
25kg ="y
‘,ﬁ \ L




DESARROLLO DEL CONCEPTO DE DISENO

Generacion de ideas para Concepto de Disefio

Lluvia de Ideas

Se realizé una lluvia de ideas exponiendo los requerimientos esenciales en cuanto a la
funcionalidad y las cualidades enmarcadas en la propuesta de valor que debe tener la

herramienta ludica fisioterapéutica para la generacion del concepto.

Prolongacién de movimiento Adapatabilidad
Inhibicion de movimientos anormales

) - Terapia no invasiva
Independizar movimientos
Alineacion del cuerpo
Neurodesarrollo Tipico @
Apropiacion de sentidos @

Coordinacion de movimientos voultarios ‘
Estabilidad dinamica Aprendizaje motor

Tratamiento continuio

Activacién musuclar < Postura deseada
-

Conciencia corporal . L .
Encadenamiento de ejercicios terapeuticos

Figura 28: Lluvia de ideas con cualidades y carcateriscticas que debe tener el objeto para la
fisioterapaia de neurodesarrollo

Producto Pinocchio

También se utiliz6 el Producto Pinocchio que es una herramienta de brainstorming en

forma de juego didactico que hace imaginar que el producto o servicio cobra vida, con



esta premisa se puede personalizar y desarrollar sus caracteristicas de una manera que
no es accesible cuando se lo considera un ser inerte. Por consiguiente, segin Gray
(2011) se puede decir que el Producto Pinocchio es un juego disefiado para establecer,
perfeccionar y desarrollar las caracteristicas de un producto o servicio destacando su
propuesta de valor para el usuario final. Al personificarlo, podemos relacionarnos mejor

con él y convertirlo en un "amigo" que un consumidor pueda querer llevar a casa.

Tabla 11
Anélisis Producto Pinocchio para la obtencién del Concepto de Disefio

PRODUCTO PINOCCHIO

Cualidades
e Seguro

e Postura deseada

e Facil de almacenar y transportar
e Adaptable

e Limpio: facil limpieza

e Apropiacién de los sentidos

e Conciencia corporal

Caracteristicas
e Terapia no invasiva

¢ Inhibir movimientos anormales
e Activacion muscular

e Coordinacién de movimientos
e Independizar movimientos

e Estabilidad dindmica

¢Cuales son mis | Dar una mejor calidad de vida a un nifio con PC

valores?
¢Cual esmi Todos los nifios en especial los nifios con limitacion muscular con
comunidad? e o .

énfasis en nifios con paralisis cerebral
¢Qué me hace Aprendizaje motor a base de estimulos multi sensoriales
diferente?
¢Cual esmi Ser un objeto que integra las fases de neuro desarrollo tipico en la
lucha?

fisioterapia de nifios con PC para un correcto aprendizaje psico- motor.

Elaborado por: Valeria Almeida



Las herramientas de Lluvia de lIdeas y Producto Pinocchio permitieron definir las
caracteristicas principales que debe tener el concepto de disefio en su discurso. se
puedan contextualizar dichas caracteristicas y cualidades tomando en cuenta la
definicién de (Ulrich & Eppinger, 2013) que plantea que un concepto bien definido se
visualiza en la descripcion aproximada de tecnologia, principios de trabajo y forma que

va adquirir el producto para satisfacer las necesidades del usuario.

Delimitacion de tres alternativas de Concepto

Para el desarrollo de un objeto que integre las fases del neuro desarrollo tipico en la
fisioterapia para nifios de 6 a 11 afios con paralisis cerebral, se plantean 3 diferentes
conceptos de disefio; los mismos que se encuentran inspirados y sustentados por
diferentes autores de disefio y metodologias de conceptualizacion; con el objetivo de
plantear soluciones objetuales diferentes en morfologia, procesos técnico productivos y

estética.

CONCEPTO 1

La propiocepcion de un nifio con PC como una manifestacion de movimientos

naturales y espontaneos basados en el trabajo de rehabilitacion animal

El siguiente concepto esta estructurado por el postulado de pensamiento analdgico,
disciplina cognitiva, basada en el razonamiento natural de los seres humanos. Este
pensamiento se da por medio de analogias de comportamiento existentes en la cultura

cotidiana para resolver problemas y desarrollar nuevos aprendizajes.

Lozano (2006) en su libro “Diseriar desde el pensamiento analdgico por modelos”

afirma lo siguiente.



“...el pensamiento analdgico por modelos es aquel proceso de
construccion conceptual-proyectiva consistente en leer,
comprender, cuestionar y proponer nuevos e innovadores
proyectos de disefio desde modelos localizados en los entornos o

universos naturales, artificiales y culturales.” (p.27)

Se busca extrapolar dos tipos de rehabilitacion para nifios con PC: la rehabilitacién con
animales con la rehabilitacién con objetos para el desarrollo de la propiocepcién que
maneja ejercicios técnicos repetitivos, haciendo referencia como la rehabilitacion con
animales al ser una técnica fisiologica natural que promueve la propiocepcion corporal
de un nifio con PC mediante la estimulaciéon integral de las areas fisicas, cognitivas y
socio — emocionales, promoviendo una relacién dialéctica: sujeto — cuerpo — entorno. Es
decir busca analizar la biomecéanica y estructura corporal de los animales que son
utilizados para la rehabilitacion de nifios con PC como el caballo extrapolando sus
elementos constitutivos y atributos funcionales con el desarrollo de una propiocepcion
corporal. La configuracién formal objetual debera evidenciar los valores
psicoterapéuticos como en la rehabilitacion con animales permitiendo asi la
propiocepcion corporal de nifios con PC, la forma se hara visible a través de una
configuracién técnico productiva que ejemplifique la transmision de calor corporal del
animal la cual relaja los masculos y estimula la sensorio percepcién tactil mejorando de
esta manera el area psico afectiva. La transmision de un patrén de locomocion
tridimensional, es el segundo valor psico terapéutico que se vera expresado a través de
la configuracién formal, estructural y funcional del objeto al hacer tangibles los
impulsos ritmicos del animal dandole la sensacion de marcha humana pedestre y

estableciendo en el nifio con PC la confianza en el propio yo y en el entorno.

Alternativas de Concepto 1



-

Fen samienio  analbelco







- 0 PERI o
CRRE Lo

S

iy
4 %
1 \ .

RS e O SR ek,
s,

| ArAalee [ A

DEL Mo Ul o RERDT .e;' ;
el (oreo PEL
COrBIA LG - o

k——d,—:wwm.mﬁrmwmﬁwmm




ARBLOG! #

i e

Biomecanica
CQ(WG@J’;;‘\
ol caloal leor

et s st £

eiad if.i‘!gf:fﬂii“ﬁ'n AE‘?

e e I (e ity
B .

i Y
| £y bvea |
B . dvomall, Sl
“ W ve e €5 (
consheyelivas)

ety e s,

CEa




.s’f L@w@ f}u mwwam

i

PR AR

Amximg):é;\\

Pﬁ" S\@?’iémn ONEL
ladbe gy |  Almocemasiento
beibea Yowie objees e ek |

"
Ana l.@@i‘“‘m | ‘

\O\O\D{«)I
el caban“a



‘ R:f-n@l‘“'“\ ) o P o
L*‘,,‘n“’ &Mﬁwmﬂw1wwww




CONCEPTO 2

La transliteracion de una camilla de hospital hacia un enfoque de vitalidad

Este concepto esta inspirado en las transliteraciones objetuales que se dieron en Italia en
el afio 1987. La transliteracion objetual conlleva: “Reinterpretar un modelo existente
con distintos materiales, o a invertir las relaciones entre categorias y codigos de uso.”

(Boeri, 1987, p.364)

Se escoge la figura tradicional robusta de una camilla de hospital regulable en altura 'y
con diferentes niveles de inclinacion de respaldo y reposapiés para transformarla en una
estructura formal que busca lo esencial para la rehabilitacion de un nifio con PC; la
simplicidad, la funcionalidad y una estética austera seran las caracteristicas que rijan

esta transliteracion.

Busca la transliteracion psico cognitiva que tiene el nifio con PC sobre la interpretacion
objetual de la camilla de hospital invirtiéndola de una prefiguracién objetual mental que
asume el rol de sujecion inhibiendo movimiento a una prefiguracion objetual mental en
que el nifio es el protagonista de la terapia con una estructura formal que sigue la
fisiologia del cuerpo de un nifio con PC dandole contencion y soporte, no rigidez ni
paralizacion. Se puede visualizar un mundo ligero de amplia libertad de
comportamiento, la superacion de reglas y cuidados poco ortodoxos e innecesarios
expuestos en los robustos e incomodos objetos fisioterapéuticos. Debe ser un objeto
mediador entre el fisioterapeuta y el nifio con PC que sirva para mejorar la calidad de
interaccion dentro de la fisioterapia, convirtiéndose en la representacion del tiempo
exento de rehabilitacion. Simbolo de una nueva sensacion corporal en el

espacio/entorno.

Alternativas de Concepto 2
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CONCEPTO 3

Una realidad Optica que sobrepasa la significacion de rehabilitacion para

convertirse en una experiencia ludica

Este concepto esta inspirado en la concepcidn del disefio de objetos del autor Aarnio
(1968) que plantea la creacion de:” Nuevos universos posibles donde la diversion es una

funcién de primera magnitud en un nuevo paisaje de relaciones ladicas” (p.301)

Es decir, el disefio del objeto debe estar impregnado de una carga figurativa y fantéastica
concebida del arte dptico futurista representado en formas geométricas, texturas y
materiales sinuosos capaces de transportar al nifio con PC a otra realidad o a otros
mundos, incentivando su comportamiento individual y la liberacion del comportamiento

sociabilizador del nifio.

Comprende un orden estructural de piezas fragmentadas que al unirse conforman un
todo funcional afiadiéndole dinamismo cronoldgico que deber tener una terapia de neuro

desarrollo. En un intento de concebir la terapia como una aventura ludica, no violenta.

Su revestimiento comprende materiales vistosos de diferentes colores y textura, el cual
sirve para revelar el alma ludica del objeto permitiendo al nifio con PC tener un feed
back psicoterapéutico a través del sentido de la vista, aquel, que capta el 80% de los
estimulos sensoriales que hacen inhibir el dolor y la frustracion del nifio con PC durante

la rehabilitacion.

Alternativas de Concepto 3
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Eleccion del Concepto de Disefio

Es necesario resaltar que la eleccion del concepto se realizara junto con expertos
técnicos como las fisioterapeutas y las psicélogas educativas que estan al tanto de las
necesidades de la actividad de fisioterapia de neuro desarrollo y sus potenciales
soluciones objetuales para hacer de la misma una éptima terapia en cuanto a su eficacia

y eficiencia para que el nifio pueda lograr su desarrollo psico motor.

Para elegir un concepto de disefio se va a utilizar como herramienta de evaluacion la
matriz de ponderacién. En la cual se evalUa los tres conceptos de disefio planteados
contraponiéndolos a la evaluacion del cumplimiento o no de los 10 requerimientos
esenciales que debe tener el objeto de neuro desarrollo para la rehabilitacion de nifios
con PC. Los pardmetros que se utilizaron para la evaluacion van en escala de 1 al -1,
teniendo cada uno las siguientes consideraciones

1: cumple con el requerimiento

0: cumple medianamente con el requerimiento
-1: no cumple con el requerimiento



Tabla 12

Matriz de Ponderacién de Conceptos de Disefio

Matriz de Ponderacién de Conceptos

Requerimientos

Concepto 1:
La
propiocepcién
de un nifio con
PC como una
manifestacion

Concepto 2:

La
transliteracion
de una camilla
de hospital hacia
un enfoque de

Concepto 3:
Una realidad
Optica que
sobrepasa la
significacion de
rehabilitacion

de movimientos | vitalidad para convertirse
naturales y enuna
espontaneos experiencia
basados en el ludica
trabajo de
rehabilitacion
animal
Puntuacion de Fisioterapeuta y A B A B A B
Psicologa Educativa Infantil: Ay B
Activacion muscular 1 1 1 1 1 1
El objeto que acoge al nifio con PC 1 1 1 1 0 1
toma en cuenta tipos de seguridad para
cabeza y tronco
Permite que se cumplan las tres fases -1 1 -1 -1 1 1
de la terapia en un periodo de una hora
1.Estimulacién Ludica
2.Ejercicios Localizados
3.Estimulacion multisensorial
El objeto en su primera fase es una 0 0 1 1 1 1
estructura que acoge al nifio y a la
terapeuta y en su segunda fase se
trasforma en una estructura
neuroldgica que acoge Unicamente al
nifio
Debe contemplarse el uso de objetos -1 -1 0 1 1 1
auxiliares de activacion muscular y
estimulacion ludica dentro del objeto
integrador para optimizar el tiempo de
terapia
Inhibir reflejos anormales 1 1 1 -1 0 0
Propiocepcion 1 1 0 1 1 1
Debe adoptar dos posiciones: posicion 1 1 1 1 1 1
supina y posicion sedente.
Sistema sensorial limbico 1 1 -1 0 1 1
Debe ser de partes desmontables 1 1 -1 -1 1 1
(ensambles de partes por medio de
tornillos)
Puntuacion Individual 5 7 2 3 8 9
Puntuacion total 6 2.5 8.5

Elaborado por: Valeria Almeida




El Concepto 3: que expone una realidad dptica que sobrepasa la significacion de
rehabilitacidn para convertirse en una experiencia ludica fue el concepto elegido por la
matriz de ponderacién. Esto es gracias a que cumple con los dos requerimientos
esenciales que debe tener el objeto. El primero, consiste, en el manejo de las tres fases
de neuro desarrollo: la estimulacion ludica, los ejercicios localizados y la estimulacion
multi sensorial y el segundo requerimiento, que ejemplifica un objeto integrador que en
su configuracion formal contempla el uso y el lugar de almacenaje de objetos auxiliares
de activacion muscular y estimulacién multi sensorial lGdica para optimizar el tiempo

de terapia.

Mientras tanto, el Concepto 1 que planteaba: La propiocepcion de un nifio con PC como
una manifestacion de movimientos naturales y espontaneos basados en el trabajo de
rehabilitacién animal. Cumple con los requerimientos de estimulacion multi sensorial y
activacion muscular a través de la simulacion de los movimientos del lomo de un
animal cuadrupedo, pero no permite la transportabilidad del mismo objeto que acoge al

nifio para ubicarlo en diferentes posturas para la rehabilitacion.

Por otro lado, el Concepto 2 que plantea: La transliteracion de una camilla de hospital
hacia un enfoque de vitalidad. Cumple con la fase de ejercicios localizados para la
activacion muscular pero no cumple con la primera y segunda fase de la terapia que
consiste en el desarrollo psico — motor del nifio con PC a través de estimulos multi

sensoriales.

En virtud de los resultados, también se observé que tanto el Concepto 1 como el
Concepto 2: no estaban consolidados como un objeto integrador que brinde a la
fisioterapeuta un lugar especifico para la rehabilitacion y un lugar para el uso y

almacenaje de los objetos auxiliares para activacion muscular y estimulacién ludica.



Teoria y metodologia para el desarrollo del proyecto de disefio para el desarrollo

del o los productos disefiados

Para el desarrollo del objeto integrador de las fases de neuro desarrollo en la fisioterapia
de nifios con PC con el concepto de disefio: Una realidad dptica que sobrepasa la

significacion de rehabilitacion para convertirse en una experiencia ludica.

Para su configuracion formal, en primer lugar, se trabajara con la teoria de disefio
emocional como concepcioén de disefio para configurar un objeto que provoque en el
nifio con PC la generacion de un pensamiento cognitivo - reflexivo que induzca a
producir sensaciones y evocaciones placenteras que inhiban el sufrimiento por el que
pasan los nifios en la actual fisioterapia. En concordancia con esto, el objeto de neuro
desarrollo va estar inspirado en el pensamiento de disefio del disefiador de productos
Eero Aarnio, que sugiere la creacion de: “Nuevos universos posibles donde la diversion
es una funcién de primera magnitud en un nuevo paisaje de relaciones ludicas” (Morteo,

2009, pég. 301)

En relacion con las implicaciones anteriores, el requerimiento de disefio formal
expresado como estilo esta definido por el arte 6ptico futurista que transportando a los
nifios con PC a otra realidad a otros mundos en los que ellos son ejecutores de su propia
experiencia multi sensorial ludica. Para tal efecto, se buscara inspiracion en la estructura
formal y funcional de las naves espaciales que comprenden un orden estructural de
piezas fragmentadas que al unirse conforman un todo funcional. Esto es lo que permite
que la terapia cumpla con el requerimiento de dinamismo de aprendizaje cronoldgico

que plantea el neuro desarrollo.



A continuacion, se visualizara una ficha técnica con las principales caracteristicas

objetuales de disefio bajo las cuales debe estar configurado el objeto.

Tabla 13
Ficha Técnica De Las Cualidades Del Objeto A Disefiar
Estilo Figurativa — Fantéstica concebida del arte éptico
futurista de una realidad virtual animada de universos
posibles.
Inspiracion En la estructura formal y funcional de las naves

espaciales que comprenden un orden estructural de
piezas fragmentadas que al unirse conforman un todo
funcional.

Carga Formal Formas geomeétricas, materiales sinuosos (recodos,
curvas y ondulaciones) y con texturas.

Funcidn Perceptual del Objeto | Transportar al nifio con PC a otra realidad a otros
mundos, incentivando su comportamiento autébnomo
sociabilizador e inhibiendo la sensacion de frustracion
que siente durante la fisioterapia.

Usabilidad del Objeto Debe permitir la ejecucion de las tres fases de neuro
desarrollo

1.Estimulacién Ludica

2.Ejercicios Localizados

3. Estimulacion Multi sensorial

Revestimiento Materiales vistosos de diferentes colores y texturas, el
cual sirve para revelar el alma ludica del objeto.
Practicidad del objeto El objeto delimita el area de fisioterapia

Que tiene 3 sub areas:

-Sub &rea de terapia

-Sub area de almacenamiento de objetos para la
fisioterapia

-Sub érea de estimulacién multi sensorial

Elaborado por: Valeria Almeida

En relacion con las implicaciones de la tabla anterior se realizo bocetos de variantes del

concepto elegido

Variantes del Concepto de Disefio Elegido: Una realidad optica que sobrepasa

la significacion de rehabilitacion para convertirse en una experiencia ltdica
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Construccién de modelos de las 3 variantes de concepto

Los siguientes tres modelos de variantes de concepto fueron elegidas por la
fisioterapeuta de nuero desarrollo y la psicologa educativa, ya que fueron las
alternativas que cumplian con los requerimientos funcionales, de uso y emocionales

perceptivos que debe tener el objeto para una fisioterapia integral.

Variante 1
(Escala 1:10)




Variante 2
(Escala 1:10)




Variante 3
(Escala 1:10)




Eleccion de Variante de Concepto de Disefio

Para elegir un concepto de disefio se va a utilizar como herramienta de evaluacion la
matriz de ponderacion. En la cual se evalQa las tres variantes de concepto de disefio
planteados contraponiéndolos a la evaluacion del cumplimiento de los 7 requerimientos
esenciales descritos en la tabla 13 (Ficha Técnica De Las Cualidades Del Objeto A
Disefar) para que el objeto de neurodesarrollo cumpla con el concepto de: Una realidad
Optica que sobrepasa la significacion de rehabilitacion para convertirse en una
experiencia ludica. Los pardmetros que se utilizaron para la evaluacion van en escala de

1 al -1, teniendo cada uno las siguientes consideraciones:

1: cumple con el requerimiento
0: cumple medianamente con el requerimiento
-1: no cumple con el requerimiento



Tabla 14
Matriz de Ponderacién de Eleccion de Variante de Concepto de Disefio

Matriz de Ponderacion de Eleccion de Variante de Concepto

Requerimientos Variante 1: Variante 2: Variante 3:

=
\ 1

Puntuacioén de Fisioterapeuta y A B A B

Psicdloga Educativa Infantil: Ay B

Estilo: Figurativa — Fantéstica concebida 1 1 1 1 1 1

del arte dptico futurista de una realidad
virtual animada de universos posibles.

Inspiracion: En la estructura formal y 1 1 1 1 1 1
funcional de las naves espaciales que
comprenden un orden estructural de piezas
fragmentadas que al unirse conforman un
todo funcional.

Carga Formal: Formas geomeétricas, -1 1 -1 -1 1 1
materiales sinuosos (recodos, curvas y
ondulaciones) y con texturas.

Funcion Perceptual del Objeto: 0 0 1 1 1 1
Transportar al nifio con PC a otra realidad
a otros mundos, incentivando su
comportamiento auténomo sociabilizador
e inhibiendo la sensacion de frustracion
gue siente durante la fisioterapia.

Usabilidad del Objeto: Debe permitir la -1 -1 0 1 1 1
ejecucion de las tres fases de neuro
desarrollo

1.Estimulacién Ludica
2.Ejercicios Localizados

3. Estimulacién Multi sensorial

Practicidad del objeto: El objeto delimita 1 1 1 -1 1 1
el area de fisioterapia
Que tiene 3 sub areas:

-Sub area de terapia

-Sub &rea de almacenamiento de objetos
para la fisioterapia

-Sub area de estimulacién multi sensorial

Puntuacién Individual 1 3 3 2 6 6

Puntuacién total 3.3 41 10

Elaborado por: Valeria Almeida




Concepto de Disefio Elegido

Componentes Estructurales del Objeto

Una vez elegida la variante de concepto de disefio es necesario definir los componentes
estructurales que va a tener el objeto que integra las fases de neuro desarrollo en la
fisioterapia de nifios con PC. El objeto integrador consta de tres componentes
estructurales: el Objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC durante la terapia, el
Sistema de estimulacion multi sensorial y la estructura modular movil para
almacenamiento y organizacion de objetos utilizados en la fisioterapia de neuro

desarrollo

1. Objeto neurologico que acoge al nifio con PC durante la terapia.

En primer lugar, se va a configurar un objeto neuroldgico que acoja al nifio con PC
durante toda la terapia. Esta estructura se transforma en dos formas diferentes: pasa de
ser una estructura que acoge tanto al fisioterapeuta como al nifio permitiendo una
proximidad entre ellos, para la interaccion dentro de la fase de estimulacion ludica; a
una estructura que Unicamente acoge al nifio con PC para que la fisioterapeuta pueda
realizar los movimientos de activacion muscular sobre el nifio. En esta segunda fase de

Ejercicios Localizados la estructura que acoge al nifio se secciona en tres partes; una de



las secciones, la region sacropoplietal, se encuentra fija; mientras que, dos de ellas son
movibles, el espaldar y el reposa pies, con diferentes angulos de inclinacién para la

terapia del nifio.

2. Sistema de estimulacién multi sensorial

Este sistema, consta de dos diferentes tipos de estimulacién multi sensorial: la
estimulacion a través de la realidad virtual animada por medio de la visualizacion de
videos digitales y un sistema de cabina externa desplegable para la estimulacion

sensorial a través de la terapia de colorimetria.

» Estimulacion a través de la realidad virtual animada por medio de la
visualizacidn de videos digitales con los ejercicios de la secuencia de la

terapia

A través de la visualizacion de videos digitales en los que se reproduzca una realidad
virtual animada que lleve al nifio con PC a otros mundos a otras realidades fantasticas
ludicas que permitan estimular su sistema limbico para disminuir el nivel de frustracion
y de dolor que es provocado en él, en la actual terapia; aqui el nifio podré observar los
movimientos que realiza durante la terapia a través de videos animados que manejan la
secuencia de ejercicios localizados; esto permite que el nifio interiorice sus movimientos

por medio de los sentidos y la cognicion.

» Estimulacion sensorial a través de un sistema de cabina externa desplegable
gue permite la terapia de colorimetria (estimulacién luminica en ausencia

de luz) con intervenciones de estimulos sonoros

Esta estructura externa es el eje dinamizador de todo el objeto integrador de neuro

desarrollo; ya que esta configurada formalmente para dar usabilidad y potencial alizar el



uso de los objetos para activacion muscular y estimulacion multi sensorial ya utilizados
dentro de la terapia. Ademas, delimita el &rea de trabajo de la fisioterapeuta brindandole
al mismo tiempo un espacio de recorrido dinamico para la realizacion de la actividad,;
todo esto cuando se encuentra como un sistema abierto. Por el contrario, cuando se
cierra para convertirse en una cabina que evita la entrada de luz; se transforma en un
espacio apto para la realizacion de la terapia de la colorimetria que provoca la
estimulacion en los nifios con PC despertando sus estimulos sensitivos a través de la
vista, el oido y el tacto; esto permitira que el nifio con PC sea mas activo y tenga la
necesidad de entender su entorno. En este sistema se busca que el nifio tenga reacciones

auténomas y libres las cuales incentivan y trabajan el desarrollo cognitivo.

3. Estructura modular mavil para almacenamiento y organizacion de objetos

utilizados en la fisioterapia de neuro desarrollo

Esta estructura modular esta dispuesta para el almacenamiento y organizacion de los
principales objetos utilizados para la fisioterapia de neuro desarrollo. Los tipos de
objetos que van a ser almacenados son: objetos de activacién muscular para la fase de
gjercicios localizados, objetos para la estimulacion multi sensorial y por Gltimo objetos
utilizados como implementos de aseo. Es necesario resaltar, que la estructura de
almacenamiento es movible y puede recorrer toda el area de fisioterapia; evitando que la
fisioterapeuta pierda segundos valiosos de la terapia al acceder facilmente a los objetos
para el neuro desarrollo; ademas tiene doble funcionalidad, ya que se convierte en un
escritorio cuando el nifio esta en posicion sedente y necesita una superficie de trabajo
sobre la cual pueda utilizar los estimulos multi sensoriales que desarrollan su cognicion.

Este objeto de almacenaje es Util en las tres fases de la terapia de neuro desarrollo.



Criterios Antropométricos a tomar en cuenta para la construccion del Objeto

Segun Avila (2002) en su libro “Dimensiones Antropométricas Latinoamericanas” es
necesario estar informado de las dimensiones antropométricas de las personas para
poder configurar un objeto que estara intimamente relacionado con el ser humano. Es
por esta razon que es necesario estudiar las medidas antropométricas de los nifios
hombres y mujeres de 9 a 11 afios; en las siguientes posiciones del cuerpo humano:
posicion bipeda y posicién sedente. Las dimensiones antropomeétricas a ser evaluadas
para la configuracion formal del objeto neurol6gico que acoge al nifio con PC son: la
estatura, el diametro bideltoideo, estatura sentado, longitud sacra poplietal y altura
poplietal. A continuacién, se presenta un esquema gréfico de las dimensiones

antropométricas de las secciones del cuerpo anteriormente mencionadas.

Diametro bideltoideo » 29: Ancho hombros

«22: Silla - vertex

Estatura sentado/a .23 Silla - hombro

Longitud sacropoplietal +32: Nalga poplitea sentado/a

Altura popliteo +28: Piso - popliteo

Figura: Dimensiones Antropompetricas de nifios de 9 a 11 afios para la configuracion del objeto
neurolégico que acoge al nifio con PC (Avila, Prado, & Gonzalez, 2007)

Figura: Silueta de nifias y nifios colombianos de 9 a 11 afios (Avila, Prado, & Gonzélez, 2007)




Estatura

Ancho Hombros

34.8 cm Diametro
' 95 % Bieltoideo
34,9 cm
Silla Hombro
74,3 cm 95 % 49,4 cm 95 o Estatura Sentado
0
75 cm 49,4 cm
Nalga poplitea
33 cm Longitud
5 0% Sacropoplietal
35,2 cm
Ancho Hombros
39,3 cm Altura Poplietal
95 %
38,8 cm

Figura: Dimensiones Antropompetricas de la poblacion de nifios colombianos de 9 a 11 afios para la
configuracion del objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC (Avila, Prado, & Gonzalez, 2007)

Esquema grafico con las dimensiones que debe tener del objeto neurolégico que acoge

al nifio con PC;

Vista Frontal Vista Frontal 20%
holgura
A B C 34,9 cm A B C
147,3 cm 162,3 cm
) Medidas con el .
Vista Lateral 10% de holgura Vista Lateral

ch
& 33cm

xs,s cm
C

Figura: Diagrama grafico con dimensiones del objeto neurolégico que acoge al nifio con PC (Avila,
Prado, & Gonzalez, 2007)



MODELOS




Modelo Final de objeto que integra las tres fases de neuro desarrollo en la

fisioterapia de nifios con PC




Disefo a detalle

» Requerimientos Formales del Objeto

Estilo: Figurativa — Fantastica concebida del arte optico futurista de una realidad virtual

animada de universos posibles.

Cromatica: El objeto adopta colores que relajen al nifio con PC y lo inviten a jugar

Colores segun la psicologia del color

Color Emociones en el nifio

Naranja Innovacién, modernidad, juventud, diversion, accesibilidad y vitalidad
Amarillo Calidez, amabilidad, positividad, estimulante, alegria y luminosidad
Morado Magia, espiritualidad Y creatividad

Texturas: El objeto principal que acoge al nifio con PC esta recubierto por texturas
rugosas que estimulen la circulacién de la sangre

» Funcionalidad y estructurabilidad del Objeto

Area de Fisioterapia de Neuro desarrollo




Dinamica Abierta de fisioterapia con acceso de luz y estructurabilidad a eleccion

e
©




Sub area 1: Objeto neurol6gico que acoge al nifio con PC dentro del area de

fisioterapia

Madulo que permite la interaccion entre
el nifio y el fisioterapeuta, tiene la
funcionalidad de colchoneta

Modulo que acoge al nifio en posicion supina a
60 cm del suelo

Maodulo que acoge al nifio en posicion sedente a
78 cm del suelo




Sub area 1: Objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC y sus posiciones

Posicion supina acoge al nifio Posicion supina acoge al nifio y terapeuta

Posicion sedente a 78 cm del pisco Posicion sedente a 60 cm del pisco



Mecanismo de cilindro hidraulico para inclinacion de espaldar y reposapiés
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Sub area 2: Sistema multi sensorial

Estimulacion sensorial a través de un sistema de cabina externa desplegable que

permite la terapia de colorimetria (estimulacién luminica en ausencia de luz) con

intervenciones de estimulos sonoros




Mecanismo de rodamiento en material duralén para rotacién de estructuras curvas
movibles que permitiran que el area de trabajo se cierre y se abra a disposicion de las

necesidades de la terapia







Sub area 3: Estructura modular mévil para almacenamiento y organizacién de objetos

utilizados en la fisioterapia de neuro desarrollo
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Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’F'T Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 1 /2 5
Disefio de Productos JJL
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Fecha:04/07/19 1:100

Contiene: Vistas Generales del Objeto Neuroldgico cerrado
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LISTA DE PIEZAS

Nombre de la pieza MATERIAL

Unidn estructura curva fija |Estructura de tubo de alumninio
rectangular soldado

Estructura curva mobible |Estructura de laminas de platino

1 recuebierta con lona de polietileno
Estructura curva mobible |Estructura de laminas de platino
2 recuebierta con lona de polietileno
Estructura curva mobible |Estructura de laminas de platino
3 recuebierta con lona de polietileno
Estructura curva mobible |Estructura de laminas de platino
4 recuebierta con lona de polietileno

Estructuras curvas fijas Estructura de tubo de alumninio
redondo recubierta con lona de
polietileno

Mueble almacenamiento |FArmica

Estructura soporte que Férmica
acoge al nifo

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Lamina:

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 2/25

Diseno de Productos

Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:

Contiene: Vistas generales objeto neuroldgico abierto Fecha:04/07/19 1:100

N
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Pontificia Universidad Catolica del Ecuador I Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é
\m, 3/25
Disefo de Productos
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Alimeida | Medidas mm Escala:
Fecha:04/07/19 1:100

Contiene: Vistas generales sistema multisensorial

N




LISTA DE PIEZAS

Nombre de la

Pieza N° pieza MATERIAL
1 1 |UNION Estructura
ESTRUCTURA |de tubo
CURVA FIJA |rectangular
soldado
2 2 |ESTRUCTURA |Estructura
CURVA FIJA |curva de
tubo
redondo de
alumnio
unido por
piezas de

termoplastic
0
polipropilen
oy
recubierto
con lona de
polietileno

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’m\ Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 4/ 25
Disefio de Productos \Lu,
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Fecha:04/07/19 1:50

Contiene: Vista en ecplosion de sistema multisensorial

N
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¢24'8 Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador l Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 5/25
Disefio de Productos I
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
1:20

Contiene: Estructura de unién de estructuras curvas fijas

Fecha:04/07/19

N
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Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador /m\ Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 6/ 25
Disefio de Productos \L'J,
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
1:20

Contiene: Vista en explosion de estructura central de union

Fecha:04/07/19

N
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Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador ,m\ Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 7/25
Disefio de Productos ‘L'l’
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Contiene: Estructura curva fija Fecha:04/07/19 1:50

N




Estructura cruva de tubo redondo
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R1734.4

R1661.4

R1734.4

1856.4

17.72°

R1661.4

Unién de tubos (termoplastico polipropileno)

387,35

R398
R384

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’m\ Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 8 /2 5
Disefio de Productos \Lu,
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Fecha:04/07/19 1:50

Contiene: Piezas de estructura curva fija

N
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R1798.7

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’F'T Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é Qj_bé 9 /2 5
Disefio de Productos
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Fecha:04/07/19 1:100

Contiene: Estructura de platinas curva mobible




R1814.7

3620

1916.9

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’m\ Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 10/25
Disefio de Productos \m,
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Contiene: Estructura de platinas mobible 2 Fecha:04/07/19 1:100

N




R1830.7

3652

1933.6

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’Y'T Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 11 / 25
Disefio de Productos \m'
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Fecha:04/07/19 | 1:100

Contiene: Estructura de platinas mobible 3

N
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3684

R1846.7

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’T'T Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 12 /2 5
Disefio de Productos Jb
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
1:100

Contiene: Estructura de platinas curva mobible 5

Fecha:04/07/19

N




LISTA DE PIEZAS

LONA

Pieza N° Nombre de pieza MATERIAL
1 1 PC capsula 1 UNION Cilindro
DURALON de
duralon
hueco
2 2 PC capsula 1 Estructura

ESTRUCTURA CURVA de
MOBIBLE RECUBIERTA

de

platinas
curvas
rcubierta
por lona

polietileno

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’F'T Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 13/ 25
Disefio de Productos Jj'b
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Alimeida | Medidas mm Escala:
Contiene: Vista en explosién de estructura curva mobible Fecha:04/07/19 1:20

N




Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’F'T Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 14 /2 5
Disefio de Productos ¢
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
1:50

Contiene: Estructura de platinas curva mobible

Fecha:04/07/19

N



12

435.5

Lamina:

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 15 / 25

Diseno de Productos

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:

Contiene:Piza termoplastcia de union:estructura curva mobible | Fecha:04/07/19 1:10

N




847.2
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Lamina:

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 16/25

Diseno de Productos

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:

Contiene: Pieza de unidn de de estructuras mobibles 1,2 y 3 Fecha:04/07/19 1:20

N
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@335.9

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador ’m\ Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 17/25
Disefio de Productos \m,
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
1:20

Contiene: Estructura de unidn de estructura curva mobible 4

Fecha:04/07/19

N
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Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes
Disefio de Productos

Proyecto: Objeto Neuroldgico
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Contiene: Objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC
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Objeto neuroldgico posicidn supina

a 60 cm de altura del piso Objeto neuroldgico posicion sedente

a 60 cm de altura del piso

Objeto neuroldgico posicion sedente
a 78 cm de altura del piso

Objeto neuroldgico posicion supina
a 60 cm de altura del piso

Acoge al fisioterapeuta y al nifio para
la estimulacién ludica

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador l Lamina:

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 19/25

Diseno de Productos

Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
1:20

Contiene:SecuenciA: transformabilidad del objeto neurolégico | Fecha:04/07/19
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Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Lamina:
R877.5 Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes émé 20/25
Disefio de Productos ¢
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Contiene: Estructura de objeto neuroldgico Fecha:04/07/19 1:20

N
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Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador ’m\ Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 21 /2 5
Disefio de Productos \L‘L
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Fecha:04/07/19 1:20

Contiene: EStructura que acoge al nifio: tres secciones

N




3 1620

Piston giratorio de estructura lateral

R4 200

560

600

Esstructura lateral movible que se despliega a un posicion
de 180° para soportar al nifio con PC y terapeuta

R846.8

@20

20

575

—

Contiene: Estructuras laterales mobibles:objeto neurolégico

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’m\ Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 22 / 25
Disefio de Productos \L‘L
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Fecha:04/07/19 1:20

N
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Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’m\ Lamina:
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 23 /25
Disefio de Productos \L'L
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Contiene: Mecanismo de cilindro hidraulico Fecha:04/07/19 1:20

N
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R1557.4
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R2538.4

195.7 Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador ’F'T Lamina:
l__—l Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 24 /25
1087.2 Disefio de Productos ¢
Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
Contiene: Mueble de almacenamiento de objetos de terapia Fecha:04/07/19 1:20

N




Espacio de almacenamiento objetos
estimulacién multisensorial

Espacio almacenamiento

objetos de aseo

Espacio de almacenamiento
objetos activacién muscular

LISTA DE PIEZAS

Pieza |N° Nombre de la pieza MATERIAL
1 1 |PC mueble de Formica
almacenamiento de 12mm Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador I Lamina:
2 1 puerta mueble almacenaje formica Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes é é 25/25
de 3mm Disefio de Productos l
3 2 cajon mueble almacena]e Formica Proyecto: Objeto Neuroldgico Creado por: Valeria Almeida | Medidas mm Escala:
de 3mm _
Fecha:04/07/19 1:20

Contiene: Vista en exploscion de mueble de almacenamiento

N




Tabla

PROCESOS PRODUCTIVOS

Procesos Productivos del objeto de Neuro desarrollo

Sub area 1: Objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC dentro del area de

fisioterapia

soplete de plasma para
metales de 6 mm (0,25

pulgadas)

Pieza (detalle Material Proceso Productivo Magquinaria | Gréfico
constructivo)

Piezas que acoge al Plancha de Corte de piezas de Soplete de

nifio con PC aluminio 6mm | aluminio con un plasma

Optimizacion de Material: 1 Plancha de 4000 mm x 1000 mm

[

(]




Pieza (detalle Material Proceso Productivo Magquinar | Gréafico
constructivo) ia

Estructura base movible Plancha de -Esqueleto parabolas Cortadora

sobre la cual esta el MDF laterales en mdf de laser

maédulo que acoge la nifio | 3mm 6mm con corte laser

con PC 6mm - Cajon interno donde

se ubica el piston
hidraulico en mdf de
3mm, uniones con

tornillos

Optimizacion de Material:
1 Plancha de 6mm (2,60 m x 1,83 m)

[
[
—
—

VS

L

1 Plancha de 3mm (2,60 m x 1,83 m)

U U

D
>
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Pieza (detalle

Material Proceso Maquinaria | Grafico

constructivo) Productivo

Colchoneta que va sobre el | Espuma Corte de plancha | Cuchilla
maodulo de metal que viscoelastica de memory foam

acoge al nifio con PC Memory foam | con plantilla

10cm

Optimizacion de Material: 1 Plancha de (2,60 m x 1,83 m)

]

Sub area 2:

Sistema multi sensorial




Pieza (detalle Material Proceso Magquinaria | Gréfico
constructivo) Productivo
2 Estructuras curvas fijas | Tubo redondo Proceso Curvadora

2 Piezas conectoras de
union de estructuras de
tubo

de aluminio y
platinas de

aluminio

metalmecéanico de
cambio de forma:
Forja en metal por
aplicacion de
calor, utilizacién

tubo de metal

cerrado a presion

y frio

de plantilla
Termopléstico- | Moldeo por Unidad de ———_ .
polipropileno inyeccion en inyeccion ;. o
donde se inyecta Unidad de ﬁfﬁﬂ
un polimero en un | cierre
molde de metal Molde

(50,8mm)

- 1tubo se divide en 3 secciones de 2m de longitud

Optimizacion de Material: 2 Tubos redondo de aluminio de 6m (1,40)

Pieza (detalle Material Proceso Productivo | Maquinaria | Gréfico
constructivo)

8 Estructuras curvas Platinas de Proceso Curvadora =
movibles aluminio metalmecanico de tubo de metal

8 Piezas conectoras de
unioén de estructuras de
tubo

cambio de forma:
Forja en metal por
aplicacion de calor,
utilizacion de

plantilla

Termoplastico

- polipropileno

Moldeo por inyeccion
en donde se inyecta
un polimero en un
molde de metal
cerrado a presion y

frio

Unidad de
inyeccion
Unidad de
cierre
Molde




Optimizacion de Material: 8 Platinas de aluminio de
(100mmx6mmx6mm)
- De un platina de aluminio sale una estructura curva movible

estructurada con 3 secciones de 2m cada una

Pieza (detalle Material Proceso Magquinaria | Gréfico
constructivo) Productivo
Mecanismo de Dural6n Devastamiento Torno de

rodamiento de material en metal
torno parte

interna

(devastamiento
de 20 cm)

Optimizacion de Material: 1 cilindro de dural6n de 30 cm de diametro y 15

cm de alto con devastamiento interno de 20 cm




Pieza de unidn de Plancha de Proceso Suelda
maodulos aluminio metalmecénico autogena \
estructurales curvos | 6mm para ensamblado
moviles de metal: unién
por soldadura en
Tipa T
T (cordon en
angulo exterior
cdéncavo)
Optimizacion de Material:
Pieza de union de Tubo Proceso Curvadora
maodulos rectangular metalmecénico tubo de metal
estructurales curvos | 6m de cambio de
fijos (A25,4mm) | forma:
(B50.8mm) Forja en metal

por aplicacién de

calor, utilizacion
de plantilla

Optimizacion de Material: 2 Tubos rectangulares 6m (A25,4mm) (B50.8mm)

Rulimanes de
aluminio con
tornillos de

aluminio

Tubo
cilindrico de

aluminio

Corte de
aluminio por
laser TMT

Maquina de
corte para
acero / laser /

de tubos / cnc

Optimizacion de Material: De 1,20 m de rulimén cilindrico de aluminio

Salen 12 piezas cilindricas de

Plancha de
MDF de
6mm

Corte laser

Cortadora

laser




Estructura concava | Lamina de Termo formado | Termo

reflectora de luz acrilico de lamina de formadora de

ILED transparente | acrilico con acrilico JLY
molde

2 Bombillas de Luces led Sitema Circuito DJK

iluminacion LED dentro de electronico de electrénico

15 colores esféra de luces LED

plastico

bifocal

Optimizacion de Material: Acrilico transparente de 2mm. Lamina de 50 cm x

50 cm

Molde en yeso piedra
6 Piezas de Lamina de Proceso Suelda
aluminio con aluminio de | metalmecéanico autogena \
mecanismo retractil | 6mm para ensamblado
para colgar objetos de metal: unién
auxiliares ladicos por soldadura en

TipoT

tactiles T (corddn en

angulo exterior

céncavo)




COSTOS DEL PROYECTO: DISENO Y PRODUCCION

Para la fase de analisis de costos del proyecto se utilizo la metodologia sustentada por el
modelo de negocio Canvas que expone que “Un modelo de negocio describe las bases
sobre las que una empresa crea, proporciona y capta valor” (Osterwalder & Pigneur,
2011). Dentro de este marco, se va a analizar criterios como: el segmento de mercado al
que esta dirigido la empresa, la propuesta de valor en la que estd enmarcado, aquello,
que ofrece el producto y no tiene la competencia, los canales por los cuales la propuesta
de valor llega a los clientes; en este punto se analizara los canales de comunicacion,
distribucion y ventas del producto, también se evalla como se establece las relaciones
con los futuros clientes, ademas, es necesario definir cuales son los recursos y
actividades clave para la construccién y comercializacion del producto; asi como la
necesidad de generar asociaciones clave que permitan minimizar esfuerzos a la
empresa. En virtud de este previo analisis se procedera a plantear la estructura de costos

del proyecto.

CANVAS

Segmento De Mercado

Nicho de mercado: Todos los nifios en especial los nifios con limitacion en

tonicidad muscular.

= Cliente: Entidades de salud publica y privada que traten a nifios con

limitaciones de tonicidad muscular



Tabla

Segmento del Mercado: Clientes

Quienes son Cuales | Cuéntos
Entidades de Ministerio de salud publica del Ecuador en sus programas de:
salud del Proyecto oértesis y protesis 1.960 beneficiarios
— | sector publico | Mision solidaria Manuela Espejo 293.743 beneficiarios
% Hospitales especializados de tercer nivel:
2 Hospital de calderon 200.000 beneficiarios
O (110.000) nifios
Hospital del seguro 97.000 nifios
Hospital Eugenio espejo 75.000 nifios
Fundacionesy | -Fundacion con Cristo 50 nifios
centros de -Centro de rehabilitacion parélisis cerebral y | 25 nifios
« | rehabilitacion | retardo psicomotor
% privadas -Fundacion Campamento Cristiano 35 nifos
2 Esperanza
© -Fundacion Tierra Nueva 62 nifios
-Fundacion Hermano Miguel 130 nifios
-Fundacion Instituto Paralisis Cerebral 87 nifos
Guarderia, - Estimulacion temprana gymboree play & 65 nifios
centros de music
o | estimulacion - Estimulacion temprana kuyuriy 80 nifios
% temprana - Crecer centro de estimulacion temprana 200 nifos
2 - Cecit el sur centro especializado en cuidado | 100 nifios
© integral terapéutico
- Estimulacion temprana los olivos valle de 97 nifos
los chillos.

Elaborado por: Valeria Almeida

= Usuario final: Todos los nifios en especial nifios con limitaciones de tonicidad

muscular

= Usuario directo 1: Fisioterapeuta

= Usuario directo 2: Nifio con PC

Estadisticas de Nifos del Ecuador con Limitaciones en el Tono Muscular

Segun la UNICEF la poblacion total estimada para el Ecuador en el 2015 es de 16

millones. De estos, cerca de 6 millones son nifios y nifias.




Tabla 1
Tipos de Limitaciones del Tono Muscular

Limitaciones del Tono Muscular Nifios de 5 a Niflas de 5 a
14 afios 14 afios
G24 Distonia: 186 casos 87 casos 99 casos
G80 Paralisis cerebral infantil: 2.435 casos 1.305 casos 1.129 casos
G71 Trastornos musculares primarios:174 casos 124 casos 50 casos
G12 Atrofia muscular: 12 casos 5 casos 7 casos

Total, De Nifios Con Limitaciones En El Tono Muscular: 2,807 casos

Elaborado por: Valeria Almeida

Propuesta De Valor

Objeto que integra las fases de neuro desarrollo tipico para la fisioterapia de nifios con
cualquier tipo de limitacion en el tono muscular en especial los nifios con paralisis
cerebral que potencializa el aprendizaje psico-motor a través de estimulos multi

sensoriales durante todas las fases de la terapia.

Canales

Tipo de canal: Propio
Directo: Equipo Comercial

Canal de Informacion

Cliente 1: Entidades de salud del Sector Publico
» Mediante un catalogo interactivo que explique la funcionalidad del producto
acudir al ministerio de salud pablica y mencionar la propuesta de valor de la

herramienta fisioterapéutica ludica a proyectos de discapacidad como:



Proyecto Ortesis y Protesis: Dota de protesis a personas con discapacidad fisica con

amputacion o mutilacién de miembros superiores o inferiores (auspicio)

Misién solidaria “Manuela Espejo”: Dota de ayudas técnicas y soluciones

habitacionales a personas con discapacidad. (Auspicio y asociacion)

Cliente 2: Fundaciones y centros de rehabilitacion privadas

Cliente 3: Guarderia, centros de estimulacion temprana

Para la difusion del producto se debe asistir a eventos de discapacidad y fundaciones

para dar a probar la herramienta fisioterapéutica ludica, eventos como:

Tabla 1

Tipos de Limitaciones del Tono Muscular

diciembre)

Lugar Nombre Numero de personas
atendidas

Eventos de Congreso Nacional de discapacidades 800 personas

discapacidad: Ecuador

-Stand Dia mundial de las discapacidades (3 500 personas

Fundaciones que
tratan deficiencias de

Centro de rehabilitacion paralisis cerebral
y retardo psicomotor

25 personas

de los chillos.

tonicidad muscular: Fundacion con Cristo 50 nifos
-Hacer probar el Fundacion Campamento Cristiano 35 nifios
producto Esperanza
Fundacidn Instituto Paralisis Cerebral 62 nifos
Fundacion Hermano Miguel 130 nifios
Fundacion Tierra Nueva 87 nifios
Guarderias y centro - Estimulacion temprana gymboree play | 65 nifios
de estimulacion & music
temprana - Crecer centro de estimulacion temprana | 200 nifios
- Hacer probar el - Cecit el sur centro especializado en 100 nifios
producto cuidado integral terapéutico
- Estimulacion temprana los olivos valle | 97 nifios

Elaborado por: Valeria Almeida

Canal de Entrega: Se transportara la herramienta fisioterapéutica en una

camioneta, el producto sera entregado de puerta a puerta, completamente sellado hasta




llegar al sitio de entrega. El des empaquetamiento se lo hara frente al cliente para
ensefar que el producto se entrega en optimas condiciones y se procedera a la induccién

del funcionamiento de la herramienta.

Canal de Servicio de postventa:

En cuanto al producto:

Se realizara una etnografia de la interaccion (usuario-objeto) trimestral para analizar si
los mecanismos funcionales del objeto han ayudado a la normalizacion del tono
muscular en los nifios; este analisis es necesario para implementar posibles cambios y

mejoras a la herramienta fisioterapéutica.

En cuanto al servicio: Garantia

Dos afios de asistencia Premium para los mecanismos de cambio de postura de la
herramienta ludica fisioterapéutica. Un afio de garantia para los implementos de

sujecion y alineacion corporal adaptables de la herramienta.

Relaciones con los Clientes

e Autoservicios: Asistencia en tienda propia para publico en general

e Asistencia personal: Con el objetivo de captar la atencién de todas las
entidades de salud publicas con especial exclusividad de clientes clave como:
ministerio de salud pablica (MSP) y consejo nacional de discapacidades
(CONADIS). Ademas, se manejara una pagina web que exponga las
caracteristicas funcionales del objeto de neurodesarrollo y la informacion de
contacto para adquirirla, como: nimero de contacto y correo.

e Creacion colectiva: Trabajar de manera periddica cada tres meses en focus

group que permita intervenir con clientes (entidades de salud), fisioterapeutas,



psicologos educativos y disefiadores con el objetivo de que todos expongan: la

situacion actual de la fisioterapia de neurodesarrollo, asi como avances,

retrocesos o0 problemas aledafios; para buscar soluciones que manejen la

interdisciplina de las tres ramas de la ciencia.

Fuentes de Ingresos

Venta de activos: se vendera el objeto de neuro desarrollo directamente a

entidades de salud publicas, fundaciones e instituciones como guarderias y centros de

estimulacion temprana que cumplan con las siguientes condiciones: el cuidado,

rehabilitacion y desarrollo psico - motor integral de la de nifios en general en especial

los nifios con limitaciones en el tono muscular.

Tabla 1
Perfil Psicologico de los Clientes
Clientes Que instrumentos Cuénto Cada Precio
compran? gastan? cuanto?
Entidad de Bienes de Larga Duracion, | $529.433.606 | anualmente No menos
salud publica gue agrupan recursos de 10
destinados a la unidades
rehabilitacion y ($ 600)
equipamiento
de hospitales
Fundacionesy | Bienes de ayudas técnicas | Donaciones anualmente $300 por
Centros de para mejorar la calidad de | $50a 3.000 cada unidad
rehabilitacion | vida y rehabilitacion
Guarderias 'y Bines de aprendizaje del $1.000a anualmente $ 500 por
Centros de el lenguaje y desarrollo 3.000 cada unidad
estimulacion psico - motor
temprana

Recursos Clave

Elaborado por: Valeria Almeida

Intelectual: La metodologia de neuro desarrollo del objeto fisioterapéutico

plantea una manera Unica y exclusiva de de que el nifio tenga un desarrollo psico -

motor mediante la generacidn de un imput sensorial en los nifios, esta premisa le hace




diferente al resto de objetos terapéuticos que ofrece la competencia, las cuales
Gnicamente centran su terapia en el desarrollo y estabilidad motora y no en el desarrollo

multi sensorial del nifo.

Actividades Clave

Andlisis de la

actividad

Disefio del

‘ objeto
-Dara conocer
» la herramienta
-Comprobacion i através de un
- de la utilidad ;\I/Ijgggr??sonsl'o catalogo
funcional Neumético explicativo de
— (m_otor,a)_y Foria de metal las bondades de
-Disefio del psicoldgica en el R (:Jubrimientc; la herramienta
copceptp. se nifio con L en la terapia de
evidencia la limitacion de poliestireno | |00 o
-Anélisis de propuesta de muscular através | | -Materiales: limitaciones en
las valor del objeto de la herramienta piston el tono
necesidades o fisioterapéutico PREMO (mide la | | neumatico, muscular
requerimiento -Disefio en reaccion metal, poli “Venta directa
senla detalle de los emocional de elsprgno vendedores) a
fisioterapia de mecanismos una persona ante elasticoy entidades de
los nifios con funcionales y un producto) poroso | salud pUblicas
limitaciones sistemas -Persona -Difusién en:
en el tono cognitivos del Eg:."z eventos de
muscular objeto Recursos fisicos recd brimiento discapacidad y
clave: fabricacion de, prevencion de
-Prototipos ACCESONIOS salud (stands y
ReCUIsos Recursos Disefio en taller ensambla'ey material gréafico
humManos humanos clave: propio J como banners,
clave: E Isen Iador volantes)
-Disefiador -rsicologo Recursos
i -Ingeniero fisicos clave:
o -Fébrica Recursos
Fisioterapeuta a fisi lave:
o . isicos clave:
-Psicélogo (e}rmazon, -Fabrica
-Padre pieza) (armazoén
; -Taller :2 . '
-Ingeniero o pieza)
_Ergénomo trabajadores
(ensamble)

Figura: Diagrama de actividades clave del modelo de negocio Canvas (Osterwalder & Pigneur, 2011)




Asociaciones Clave

Socios clave para la fabricacion del objeto fisioterapéutico que integra las

fases de neuro desarrollo

Tipo de asociacion

» Alianza estratégica: INDUSTRIAS IEPESA
Industrias IEPESA ha ofrecido sus servicios en el area de inyeccion de plasticos
convirtiéndose en importante aliado estratégico de sus clientes. Esto nos ha permitido
cumplir con nuestra mision al fabricar componentes técnicos para la industria y
productos terminados para el usuario final, procesados principalmente con resinas

plasticas.

Fabricacion: Piezas de unién hechas en del sistema de estimulacién multi sensorial.

» Relacion cliente — proveedor:

Proveedores clave:

v" Proveedor de pistones hidraulicos: MULTISELLADO J & Y

v Proveedor de recubrimiento de poli estireno elastico y poroso para el
objeto que acoge al nifio (libre de tdxicos, resistente y apto para nifios):
PLASTLIT S.A

v" Proveedor de plancha de memorie foam de 6 cm de espesor para cubrir la
superficie de la estructura que acoge al nifio: PLASTLIT S.A

v Proveedor de piezas de conectoras de union en termoplastico:

PLASTLIT S.A



Andlisis Financiero

La inversion total
La inversion total para construir el objeto de neuro desarrollo para fisioterapia de nifios

conPCesde$7.017,00

Adquisiciones de inmovilizado'

b b

ANO 2 ANO 3 ANO4 ANOS5  Vida atil " Amortizacién(%)

ANO O ANO1

Magquinaria 425,00 10 10%
Mabiliario 970,00 10 10%
Equipos informaticos 2.392,00 5 20%
Materia Prima 2.1730,00 ) 20%
Vehiculos 500,00 5 20%

0,00 10 10%
TOTAL 7.017,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Figura: Diagrama de actividades clave del modelo de negocio Canvas (Osterwalder & Pigneur, 2011)

Los activos mas costosos
Los activos mas costosos son la materia prima con un costo de $ 2.730,00 y los equipos
informaticos con un costo de $2.392,00.

Adquisiciones de inmovilizado'
ANOO 1 ANO1 ' ANO2 ANO 3 ANO 4 ANOS5  Vida atil " Amortizacisn(%)

Maquinaria 42500 10 10%
Mabiliario 970,00 10 10%
Equipos informéticos 2.392,00 5 20%
Materia Prima 273000 5 20%
Vehiculos 500,00 5 20%

0,00 10 10%
TOTAL 7.017,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Figura: Diagrama de actividades clave del modelo de negocio Canvas (Osterwalder & Pigneur, 2011)

Maquinaria Costo Unitari Costo Final  Cantidad Foro Fuente
= L .

Equipo De suelda ) ":1_-;'31 ch?romTngins=" &pl=Edvemdi=&n
autogena Oxicorte +175 155 1 k=g SearchTeut=m C3% Alqui
Century Hew-23p nasy 20des 20inyec iy T Ban
14 Piezas 20der: 20pl T3 Alsticofp2s Rore
Maquina de coser PR s
Recta dos Agujas '_.' e )
Marca SIRUBA 300 $300 1 '.-{ o =1
Modelo TB28-72- -

¥ - -
064 I https: Mwww, demiqecuadar com!

Costo Total Maquinaria $425




Mobiliario Costo Unitar| Costo Cantidad Foto Fuente
Local comercial
Caracteristicas del
inmueble:
1 ambiente
2 bainos . http:tw ww. plusvalia. comipropiedad
Precio de -
1parqueadero lauiler $1.200 #1.20 1 est17-de-actubre-loc al-comercial-
17 m2 slquisr® L en-ariendo-1-53622848 himl
Piso de
porcelanato en
toda el area
Pequeiia cafeteria
Seguridad 24
Escritorio Ejecutivo https: radacficina. comlescritario-
Stila con Cajonera $d45d.35 F9635,76 2 ejecutivo-stila-con-cajonera-716-
T16 Maple melamina-maple
https: Marticulo. mercadolibre. com. ar
MLA-B225705253-zillon-ej fuo—
Sillén ejecutivo “IKf #5136 $123.92 z . 2 shon e et
silla-po-oficina-gerencial-escritario
maeda—_JM
Costo Total Vehiculos $370
Costo de
Materia Prima  |Costo Unitar|Costo Cantidad |Foto Fuente Unidades|ProdC.
https:Harticulo.mer
| Platinas de cadolibre.com.mx!
{metal $30.00 | $240.00 8 SR 2 $120,00
| (100mmx6mmx lamina-acrilica-
| 6mm) cristal-3-mm-de-
[ 244x122-cm-_JM
https:Harticulo.mer
cadolibre.com.uy!
| - MLU-445410925-
[Elatings de laca-mdf-natural-
|MDF 3mm (200 $20.00 $80.00 4 i 3 $26.67
| 3mm-183-x-62-
| X186mm) =
| corte-a-medida-
plakards-
_JM?quantity=1
| http:llwww_cedal.c
| Tubo om.eclcategorias!
| rectangular 6m perfiles-de-
% (A25.4mm) $40.00 bt 2 aluminioftubosicua 2 $26:83
| (B50.8mm) dradoftubos-
cuadrados.html
http:Hwww_cedal.
Tubo com._eclcateqgoria
cuadrado 6m siperfiles-de-
[=1.90] $35.00 $35.00 1 aluminioftubosic 4 $8.75
[101.60mm]) uadradoftubos-
cuadrados_html
Tubo redondo http:Hwww_dipac
Em [1.40] £25,00 $75.00 3 manta_comitubo- 5 $15.00
[50.8mm) cedula-80




https-Harticulo.m
Mutur_ ercadolibre_com.
Electrico ugMLU-
Monofasico
Abierto Weg | $135.00 | $20.00 1 :::;';fff;l'f ';;:'n £20,00
?;;:f o 183-2-62-corte-a-
110!22pl] medida-plakards-
_JM?quantity=2
https:ilarticulo.m
ercadolibre_com.
Piezas ugfMLU-
termoplastica = 445410925-placa-
5 de conezion $50.00 |$1.200.00 b mdFf-natural-2mm- $240.00
tubular 183-2-62-corte-a-
medida-plakards-
_JM?quantity=2
https:ifwww_hydro
mecanica. comiim
- agesipdi6 CILIN
Ei'.:"'::l'lﬂfws DROSICILINDRO
S50 [550-63- $100,00 | $300.00 3 5- $75.00
124-055) TELESCOFICOS!
CILINDROS-
TELESCOFICOS.
pdf
‘ https:#Harticulo.m
| ercadolibre.com.
| Ruedas mziMLM-
Plasticasde | $5.00 | 12000 [ 2 586849470- $30.00
r503p25l:m] lamina-acrilica-
[ cristal-3-mm-de-
‘ 2442122-cm-_JM
I
:t‘::‘i:.:‘i;s de https:iiwww.impor
' (2.5mm) $100,00 $100,00 1 taceros.comiplan $33.33
| 244021230mm chas g bobinas
| Cilindros de https:i{{www. impor
| duralén 60cm $300,00 | $300.00 1 tcom.com.ecipoli $100,00
| de diametro meros.html
https:Harticulo.m
ercadolibre.com.
| Bombilla de mz{MLM-
|iluminacion 572430330-
|LED 15 $15 $30.99 & pegamento-para- $15.98
| colores acrilico-con-
aplicador-1-litro-
_JM
I OPSITeS aneEpr
ess.comistorelpr
oductiwide-grey-
|Lona cloth-dust-cover-
| polietileno de dust-cloth-cloth-
iS“ mts. 30 e .0 : decoration- $10.00
|grs furniture-
covering-clothes-
machine-electric-
'y H 11202422
| Enhance https:Hintl.target.
Jites - comipienhance-
|Highloft 3 highlgf!-ii-
| Memory $50.00 $50.00 p planchas memorg-foam- $25.00
| 5:?": Tappss topper-white!-1A-
| 13291369
{ Costo total 2,730 $74542




Equipos Inforn Costa Unitd Costo Cantidad | Foto Fuente
kbt dell. comfe
Eumputadura cipideals #ldlpgid= zpe
- £645,09 £1.030,00 2 cial-deal=?cat==special
Inspiron 14 .
. dealsfview=standard
Serie 3000 - .
Eizredir=true
hktpz: e lightintheb
Tablets cicombesil-6-
Windows 10 pulgadas-2-en-1-tablet
1366"TEE $:2EE,99 F633,98 2 window=-10-13686-TES-
Quad Core quad-core-4gb-ram-
1GE-120GE 120gk-
rom_pEI2ET 3 himl? e
hktpz:Marticulo.merca
dalibre.com.esMEC-
41394662 4-impresora-
Impresoras Iad 768 £ lazer-multifuncion-hp-
lager-pro-calar-miven
_dha
https:Miendas.media
- marktesfpitelefono-
Telefano - miokorola-cr202-
Motorola $23.80 F23.40 1 MeqrG-can-manas-
CT202 Negro libres-y-24-tonos-de-
llamada-1205276
Costo Total ¥ehiculos $2 392
'Vehiculos Costo Unitg Costo Cantidad | Foto Fuente
Camion http:ttwww.chevrolet.c
chevrolet $50,00 $50 1 om.ecinmr-camion-
LMN

pequeXC3%Blo.html

Costo Total ¥Yehiculos

$50




Ventas estimadas por unidades

Las ventas estimadas de unidades por afio son de 225.089 unidades.

Se sumd los beneficiarios de los tres sectores de mercado al que esta dirigido al objeto
fisioterapéutico:

En primera instancia el sector 1: fundaciones, guarderias y entidades de salud publicas
con 500 beneficiarios; el sector 2: nifios y nifias que tienen distonia con 196,435
beneficiarios y el sector 3: nifios y nifias de nivel adquisitivo medio alto tomando como
referencia la poblacion total de nifios en el Ecuador que es de 6.000.000 nifios y se
determiné que el 25%, es decir, 1.500.000 nifios tienen padres de nivel adquisitivo

medio alto los cuales estarian dispuestos a adquirir la herramienta.

Con un total de 1500596,435 beneficiarios se calculé un incremento en ventas por afio
del 15% que arroja que las ventas estimadas por afio seran 225.089 de unidades de

herramientas fisioterapéuticas ludicas

600.000 nifos y nifias en el ecuador el 25% tiene padres de nivel
adquisitivo medio alto

100% 6.000.000
25% 1.500.000

VENTAS DE UNIDADES NUmero de
ESTIMADAS beneficiarios

Sector 1: Guarderias, VENTAS

Fundaciones y Entidades 400 ESTIMADAS

publicas POR ANO

2_ector,2: Nifnos y ninas con 196,435 100% | 1.500.596
toma 15%| 225.089

Sector 3: Nifias y nifios de nivel 2 '

L ’ 1.500.000
adquisitivo medio alto
Total 1500596,435

Figura: Diagrama de calculo de nimero estimado de ventas



El punto de equilibrio

Para sacar el punto de equilibrio se sumo todos los gastos de la empresa mas los gastos

del personal que dio como resultado una cantidad de: $65.628,83 a esta cifra se la

dividio para el margen bruto de la empresa: 230 y se obtuvo que para llegar al punto de

equilibrio la empresa debe vender 285 unidades de objetos de neuro desarrollo para la

fisioterapia de nifios con PC.

Resumen de costes:

Salarios
Seguridad Social
TOTAL Personal
Alquileres

Otros gastos

MARGEN BRUTO

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO S

5360782 1837676 0,00 0,00 0,00

11.043,21 378561 0,00 0,00 0,00

6465103 2216237 0,00 0,00 0,00

1440000 1468800 1498176 1528140 1558702
97780 101691 105750 109989 114389

65.628,83

PE 285 UNIDADES
Objeto para la fisk de rollo Producio 2 Producto 3 Producio 4 Producio 5
230,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Figura: Diagrama de calculo de punto de equilibrio

Capital de Trabajo  |Cantidad [Costo mensual | Décimo Tercero| Décimo Cuarto | Total Mensual Mamero de meses | Total anual
Disefador 1 $486 s41 $32,00 5559 12 6702
Ingeniero 1 5700 558 $32,00 5790 12 9483.6
Psicdlogo eduactivo 1 5700 558 $32,00 5790 12 9480
Fisioterapeuta 1 5700 458 $32,00 5790 12 9480
Trabajadores para 2
metalmecanica 5386 532 532,00 5450 12 5402, 04
Trabajadores para
\ 2
ensamble de piezas 53B6 532 532,00 5450 12 5401,92
Costo total 5638 45949,56
Servicios
Profesionales Cantidad | Costo
Ergonomo 1 [<800
Seguros Cantidad | Costo Caracteristicas Fuente
Este plan de seguro cubre
perdida total o parcial del http:/ fwnany.s
vehiculo si sufre chogue o robo, :
SO i 90019 |agemas de gastos médicos de E;g:ff:ﬂl:!‘l;c
pasajeros y terceras en caso de | rg_auto/
ocurrir un accidente. Las




Las utilidades

La empresa empieza a recibir utilidades desde el afio 2 con una ganancia de $

51.587.769,16
CUENTA DE RESULTADOS
ANO1 ANO2 ANO3 ANO 4 ANO 5
Ventas 61449297400 70666692058 81266696003 93456700718 1.074.752.065,01
Ingresos de Explotacion 61449297400 70666692058 81266696003 93456700718 1.074.752.065,01
Compras 562.722508,00 61803813101 67561435114 73453763299 79349749112
Variacion de existencias 61.449.297 00 921739455 1060000373 1219000429 1401850494
Gastos de personal 64.651,03 2216237 0,00 0,00 0.00
Alquileres 1440000 14.688,00 1498176 15.28140 15.587.02
Otros gastos 477,80 1.01691 1.057,59 1.099.89 114389
Dotacién para la amortizacion 1.263,90 1.263,90 1.263,90 1.263,90 1.263,90
Resultado de Explotacion 976012373 7937226383 12643530191 18782172470 267.218.0741 4|
Gastos financieros 6.83798 6.465,13 6.044,14 556879 503209
Resultado antes de Impuestos 976696171 7936579871 12642925777 18781615591 26?.213.042,05|
Impuesto sobre beneficios 000 2777802955 4425024022 6573565457 9352456472

RESULTADO DEL EJERCICIO

-9.766.961,71

51.587.769,16

82.179.017,55

Figura: Tabla de utilidades

122.080.501,34

173.688.477,33



CAPITULO 3

PROTOCOLO DE COMPROBACION DEL PRODUCTO TEORICA

Tipo de prueba

Empirica, a partir de observacion directa del usuario (fisioterapeuta) al simulador del

objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC.

Conceptos susceptibles de comprobacion

Cumplimiento de los principales requerimientos para satisfacer las necesidades de los
usuarios directos: la fisioterapeuta y el nifio con PC, segun el modelo de pensamiento de

(Rodriguez, 1983) en el libro Manual de Disefio Industrial

v Requerimientos funcionales

v Requerimientos de uso

v Requerimientos estéticos

v Requerimientos de estructurales

v Requerimientos formales

Definicién del problema

En la fundacién Hermano Miguel las fisioterapeutas no pueden dar una fisioterapia
completa a los nifios con paralisis cerebral en una jornada laboral diaria con un periodo
de duracion de 1 hora debido a que en la actual terapia de nifios con PC las terapeutas

gastan segundos valiosos del periodo de rehabilitacion por dos razones: la primera es



que deben cambiar de posicion al nifio varias veces haciendo maltiples esfuerzos
corporales e improvisando su area de trabajo para poder acomodar al nifio en dos
posiciones diferentes (posicion supina y posicion sedente con diferentes angulos de
inclinacion). La segunda razon, considerada una desventaja, es que la fisioterapeuta
debe ir a buscar los objetos ludicos y de activacién muscular que se utilizan en cada una
de las diferentes fases de la terapia en los lugares de almacenamiento, lo cual obliga al
terapeuta a alejarse del nifio con PC dejandolo solo. Estas dos razones que impiden que
impiden que el nifio reciba una fisioterapia integral provocan que el nifio no tenga un
correcto aprendizaje motor que le permita realizar a largo plazo movimientos
coordinados voluntarios; por esta razon se plantea disefiar un objeto que permita
integrar las tres fases de neuro desarrollo tipico que un nifio con PC debe recibir en una

hora diaria de fisioterapia.

Objetivos

Evaluar mediante una tabla comparativa porcentual el cumplimiento de los principales
requerimientos de uso, funcion, forma, estética y estructurabilidad; comparando la
fisioterapia realizada actualmente con la colchoneta y la fisioterapia realizada con el

nuevo objeto neurologico que acoge al nifio y verificar.

Perfil de los usuarios directos:

v Usuario directo 1 (no sujeto a prueba): Nifio con paralisis cerebral

v Usuario directo 2 (sujeto a prueba): Fisioterapeuta de nifios con PC

Caracteristica Rango

Nombre Mery Meneses




Edad 40 afios
Geénero femenino
Experiencia en uso del producto Novato
Estatura 1,60 cm
Peso 60 kg

Disefio de la prueba 1: La prueba se realizara a la fisioterapeuta del nifio con PC

Tabla

Tabla comparativa porcentual que evalla el cumplimiento de los requerimientos para
satisfacer las necesidades de los usuarios directos: fisioterapeuta y nifio con pc

Tipo de
Requerimiento

Requerimiento

% | Objeto Antiguo | Objeto Nuevo

Puntacion: Positiva ( +) ; Negativa ( -)

Estilo

Formales

Objeto caracterizado por
mejorar la calidad de
vida, la comodidad y la
funcionalidad de la
terapia a través de formas
simples, claras y
atemporales; su estética
esta basada en el arte
Optico futurista ludico.

10% - +

Transforma-
bilidad

Funcionales

Debe adoptar dos
posiciones: posicion
supinay posicion sedente.

8% - +

El objeto en su primera
fase es una estructura que
acoge al nifioy a la
terapeuta y en su segunda
fase se trasforma en una
estructura neuroldgica que
acoge Unicamente al nifio

10% -- +




Mecanismos

Debe tener tres segmentos
corporales movibles, la
estructura que acoja al
nifio:

1. Cabeza — tronco
(espaldar)

2. Longitud sacropoplietal
(asiento)

3. Altura poplitea (reposa

pies)

10%

Uso

Practicidad

Debe contemplarse el uso
de objetos auxiliares de
activacion muscular y
estimulacion ludica dentro
del objeto integrador para
optimizar el tiempo de
terapia

10%

Permite que se cumplan
las tres fases de la terapia
en un periodo de una hora

1.Estimulacion Ludica
2.Ejercicios Localizados
3.Estimulacion multi
sensorial

13%

Seguridad

El objeto que acoge al
nifio con PC toma en
cuenta tipos de seguridad
para cabeza y tronco

4%

Transporta-

cion

Debe ser de partes
desmontables (ensambles
de partes por medio de
tornillos)

6%




Debe ser de facil traslado
(sistema de movilidad de
Ilantas)

3%

Reparacién

Debe tener partes
intercambiables que estén
disponibles en el mercado
ecuatoriano

3%

Estructurales

NUmero de
Componen-
tes

Debe estar compuesto
por:

1 objeto que acoja al nifio
para la realizacion de
ejercicios localizados

1 objeto que permita el
desarrollo multi sensorial
del nifio con PC

1 objeto que permita el
almacenamiento de los
objetos auxiliares de
estimulacion ladica,
activacion muscular y de
limpieza

10%

Carcasa

Deben estar protegidos
los mecanismos con
materiales calidos de
amortiguacion (cauchos,
esponjas y recubrimientos
de fibra textil)

3%

Centro de
gravedad

Debe poseer una
estructura media —fija que
brinde estabilidad
funcional al objeto que
acoja al nifio con PC

5%




Estructura- El objeto que acoge al 5% + +
. nifio con PC debe soportar
bilidad un peso que va entre 28kg
a 35kg
Porcentaje total 100 | 24% 93%
%
Elaborado por: Valeria Almeida
Recursos Empleados
Tabla 1
Fisioterapia de Neuro desarrollo sobre Colchoneta
TIPO DE RECURSO DESCRIPCION ESPECIFICACION

Materiales

Objeto que acoge al nifio
con PC

Simulador escala 1:1
(hecho en carton
corrugado)

Simulador digital (hecho
en programa de
construccion de solidos
autodesk inventor)

Instrumentos de
medicion

Flexémetro

Surtex (1 unidad)

Instrumentos de registro

Céamara de célular

Cémara de digital 12 mega

de informacion Samsung J1 Ace pixeles ( 1 unidad)
Tripode improvisado Mueble 1.50 m
Documentos para Documentos de uso del Guia de instrucciones
registro de informacién | evaluador (1 unidad)
Operativos Elementos de escritura Esféro azul

Tablas y planillas
Hojas de papel A4

Especiales

Zona de prueba

Area de terapia fisica de la
Fundacién Hermano
Miguel

Funciones de los responsables de la prueba

» Monitor: Valeria Almeida

Elaborado por: Valeria Almeida




» Personal de soporte técnico: Santiago Almeida

» Sujeto de prueba: Fisioterapeuta Mery Meneses

» [Expertos: Fisioterapeuta Lucia Flores

Conclusiones

v El nuevo objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC cumple en un 93% con
los requerimientos necesarios para que la dindmica de la fisioterapia de neuro
desarrollo eficiente, esto se debe a dos razones. La primera es que optimizo el
tiempo de terapia al generar un espacio de almacenamiento para los objetos
auxiliares de la terapia que pueda movilizarse por toda el area de trabajo
evitando asi que la terapeuta gaste segundos valiosos de la terapia en ir a buscar

dichos objetos a sus lugares de almacenamiento apartados.

v Por otro lado, se potencializ6 el uso de los objetos para activacion muscular y
estimulacion multi sensorial ya utilizados anteriormente proporcionandoles una
estructura de soporte en la que ellos pueden ser colocados para su utilizacion. En
cuanto a la eficacia, este objeto, permite que todos los dias el fisioterapeuta
pueda impartir una terapia de neuro desarrollo completa, con la ejecucion de sus

tres fases; permitiendo al nifio tener un aprendizaje psico — motor cronoldgico.

v Se recomienda que el nuevo objeto para el desarrollo psico motor del nifio
trabaje en el desarrollo de alternativas menos sugestivas en cuanto a la seguridad
del nifio con PC cuando se encuentra en la estructura de ejercicios localizados;

lo elementos de seguridad para la sujecion del nifio debe ser mas amigable.



PROTOCOLO DE COMPROBACION DEL PRODUCTO CON EL
COMITENTE

Tipo de prueba
Empirica, a partir de observacion directa del comitente al simulador del objeto

neuroldgico que acoge al nifio con PC.

Conceptos susceptibles de comprobacién
Cumplimiento de los requerimientos técnico — productivos para satisfacer las

necesidades de la Fundacion Hermano Miguel.

Definicién del problema

En la fundacién Hermano Miguel las fisioterapeutas no pueden dar una fisioterapia
completa a los nifios con paralisis cerebral en una jornada laboral diaria con un periodo
de duracion de 1 hora debido a que en la actual terapia de nifios con PC las terapeutas
gastan segundos valiosos del periodo de rehabilitacion por dos razones: la primera es
que deben cambiar de posicion al nifio varias veces haciendo maltiples esfuerzos
corporales e improvisando su area de trabajo para poder acomodar al nifio en dos
posiciones diferentes (posicion supina y posicion sedente con diferentes angulos de
inclinacion). La segunda razon, considerada una desventaja, es que la fisioterapeuta
debe ir a buscar los objetos ludicos y de activacion muscular que se utilizan en cada
una de las diferentes fases de la terapia en los lugares de almacenamiento, lo cual obliga
al terapeuta a alejarse del nifio con PC dejandolo solo. Estas dos razones que impiden
que impiden que el nifio reciba una fisioterapia integral provocan que el nifio no tenga
un correcto aprendizaje motor que le permita realizar a largo plazo movimientos

coordinados voluntarios; por esta razon se plantea disefiar un objeto que permita



integrar las tres fases de neuro desarrollo tipico que un nifio con PC debe recibir en una

hora diaria de fisioterapia.

Objetivos

Evaluar mediante una tabla comparativa porcentual el cumplimiento de los principales
requerimientos técnico productivos requeridos por la Fundacion Hermano Miguel;
comparando el cumplimiento de los mismos en la fisioterapia realizada actualmente con
la colchoneta con la fisioterapia realizada en el nuevo objeto neuroldgico que acoge al

nifio con PC.

Perfil del Comitente:

Caracteristica Rango

Nombre Karen Villacrés
Edad 49 afos

Género femenino
Experiencia en uso del producto Ninguna
Estatura 1,62 cm

Peso 63 kg

Disefio de la prueba: La prueba se realizara a la comitente de la Fundacién Hermano
Miguel



Tabla 1
Fisioterapia de Neuro desarrollo sobre Colchoneta

TABLA COMPARATIVA PORCENTUAL QUE EVALUA LOS REQUERIMIENTOS
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DEL COMITENTE FUNDACION
HERMANO MIGUEL

Tipo de Requerimiento %
Requerimiento

Objeto Antiguo

Objeto Nuevo

Puntacion: Positiva ( +) ; Negativa ( -)

Materiales | Debe estar hecho de | 15%
materiales resistentes
y duraderos de facil
limpieza

Procesos Debe manejar para 20%
su armado procesos
simples de ensamble
con piezas
independientes de
unién que se
conectan una con
otra para unir
diferentes partes del
objeto; utilizando
tornillos y remaches.

Esto permite que el
objeto pueda ser
ensamblado dentro
de la institucion.

Técnico Productivos

Costos El costo del objeto 65%
debe estar dentro el
presupuesto
destinado a la
fundacién por afio
5.000%

Total, Porcentaje 100
%

7%

100%

Elaborado por: Valeria Almeida



RECURSOS EMPLEADOS

Tabla 1l

Fisioterapia de Neurodesarrollo sobre Colchoneta

TIPO DE RECURSO

DESCRIPCION

ESPECIFICACION

Materiales

Objeto que acoge al nifio
con PC

Simulador escala 1:1
(hecho en carton
corrugado)

Simulador digital (hecho
en programa de
construccion de solidos
autodesk inventor)

Instrumentos de
medicion

Flexémetro

Surtex (1 unidad)

Instrumentos de registro
de informacion

Céamara de célular
Samsung J1 Ace

Cémara de digital 12 mega
pixeles (1 unidad)

Tripode improvisado Mueble 1.50 m
Documentos para Documentos de uso del Guia de instrucciones
registro de informacién | evaluador (1 unidad)
Operativos Elementos de escritura Esféro azul

Tablas y planillas
Hojas de papel A4

Especiales

Zona de prueba

Area de terapia fisica de la
Fundacién Hermano
Miguel

Funciones de los responsables de la Prueba

> Monitor: Valeria Almeida

» Personal de soporte técnico: Santiago Almeida

» Sujeto de prueba: Fisioterapeuta Mery Meneses

» Expertos: Fisioterapeuta Lucia Flores

Elaborado por: Valeria Almeida




Conclusiones

v El nuevo objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC segln la comitente, la
directora de la fundacion, si cumple con el principal requerimiento técnico
productivo de costo que plantea que: el objeto a desarrollarse debe estar dentro
del rango de presupuesto anual de que el estado ecuatoriano designa a la

Fundacidn; el cual esta ponderado por el monto de $5.000.

v En cuanto al requerimiento de procesos en el item de proceso de ensamblaje el
nuevo objeto si cumple con un tipo de ensamble simple por encaje de partes por
medio de piezas conectoras de union. Lo cual permite que el objeto en su canal
de distribucion sea transportado por partes y ocupe menos medios de transporte;
ademas toma en cuenta que el objeto es grande no puede entrar ensamblado al
lugar de fisioterapia por lo cual, el cumplimiento de este requerimiento permite

que el objeto pueda ser ensamblado dentro de la institucion.

v El nuevo objeto neuroldgico para la fisioterapia de neuro desarrollo de nifios con
PC cumple en un 100% con los requerimientos técnico productivos planteados
por el comitente; por el contrario, el antiguo objeto para la fisioterapia cumple

en un 77% los requerimientos técnico productivos.



PROTOCOLO DE COMPROBACION DEL PRODUCTO CON EL USUARIO

Tipo de prueba

Empirica - Teorica, a partir de observacion directa de la interaccion del usuario con el

simulador del objeto (OWAS)

Conceptos susceptibles de comprobacion

Analisis ergonémico de la carga postural

Definicion del problema

Durante la fisioterapia impartida a nifios con paralisis cerebral (PC) en la fundacion
Hermano Miguel se observa que la fisioterapeuta no tiene posturas ergonémicas
Optimas para su puesto de trabajo llevandola a tener carga postural con efectos

sumamente dafiinos sobre el sistema musculo esquelético.

Objetivos

1. Analizar las posturas ergondmicas de la fisioterapeuta durante la terapia que se
imparte actualmente a los nifios con PC en la Fundacion hermano Miguel
mediante el método de estudio ergonémico OWAS.

2. Evaluar las posturas ergondmicas de la fisioterapeuta con el nuevo objeto que
integra las fases de neuro desarrollo tipico y acoge al nifio con paralisis cerebral
a través de la herramienta de estudio ergonémico OWAS.

3. Comparar los dos Informes ergondmicos posturales de la fisioterapia de nifios

con PC, demostrando



Perfil del participante: Fisioterapeuta de nifios con paralisis cerebral

Caracteristica Rango
Nombre Mery Meneses
Edad 34 afios
Género femenino
Experiencia en uso del producto Novato
Estatura 1,60 cm

Peso 60 kg

Disefio de la prueba: La prueba se realizara a la fisioterapeuta del nifio con PC

SECCION 1: Analisis de la actividad de fisioterapia actual — sobre colchoneta

1. Definir cuéles son las principales posiciones ergondémicas del fisioterapeuta

durante la terapia ya impartida al nifio con PC sobre colchoneta. Realizar una

secuencia fotografica de la actividad.

2. Registrar en la siguiente tabla los &ngulos de inclinacién de la espalda, posicion
de piernas y posicion de brazos que adquiere la fisioterapeuta durante la

fisioterapia sobre colchoneta



Tabla 1l

Fisioterapia de Neuro desarrollo sobre Colchoneta

Fase de la Posiciones | Dibujo | Muestra | Posicion | Posicion | Posicidn
terapia de de de
espalda | piernas | brazos
Estimulacion Posicién Espalda | Sentada | Los dos
ludica supina doblada brazos
(cuerpo bajos
0°) —
Posicion Espalda | Sentada | Los dos
sedente derecha brazos
\_\ bajos
Ejercicios Posicion Espalda | Arrodilla | Los dos
Localizados supina doblada | da brazos
(cuerpo con giro elevados
00) —
Posicion Espalda | Arrodilla | Los dos
sedente doblada | da brazos
elevados
Estimulacion Posicion Espalda | Arrodilla | Los dos
multisensorial | sedente doblada | da brazos
elevados

Elaborado por: Valeria Almeida



SECCION 2: Analisis de la actividad de fisioterapia sobre el nuevo objeto

neuroldgico que acoge al nifio con PC

1. Colocar al fisioterapeuta frente al simulador.
2. Definir cuales son las principales posiciones ergonomicas del fisioterapeuta
durante la terapia sobre el objeto neuroldgico que acoge al nifio. Realizar una

secuencia fotografica de la actividad.

Fisioterapia de neuro desarrollo para nifios con PC: Posicién supina (estructura que

acoge al nifio a una altura de 78 cm) permite que la fisioterapeuta pueda dar los

ejercicios localizados al nifio de pie.




Fisioterapia de neuro desarrollo para nifios con PC: Posicién supina (estructura que
acoge al nifio a una altura de 60 cm) permite que la fisioterapeuta pueda dar los

ejercicios localizados al nifio sentada




Fisioterapia de neurodesarrollo para nifios con PC: Posicion sedente (diferentes

angulos de inclinacion de espaldar y reposapiés)

3. Registrar en la siguiente tabla los &ngulos de inclinacion de la espalda, posicion

de piernas y posicion de brazos que adquiere la fisioterapeuta durante la

fisioterapia sobre el nuevo objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC.



Tabla 1l

Fisioterapia de Neurodesarrollo sobre el nuevo objeto neurolégico que acoge al nifio con PC

Fase de la Posiciones | Dibujo | Muestra | Posicion | Posicion | Posicidn
terapia de de de
espalda | piernas | brazos
Estimulacion Posicion Espalda | Sentada | Los dos
ludica supina doblada brazos
(cuerpo bajos
0°) —
Posicién Espalda | Sentada | Los dos
sedente l derecha brazos
\_\ - bajos
Ejercicios Posicion Espalda | De pie Los dos
Localizados supina derecha brazos
(cuerpo bajos
00) —
Posicién Espalda | Sentada | Los dos
sedente I derecha brazos
\_\ B bajos
Estimulacion Posicion Espalda | Sentada | Los dos
multi sensorial | sedente derecha brazos
bajos

Elaborado por: Valeria Almeida



SECCION 3: Evaluacion OWAS con datos obtenidos de Seccion 1y Seccion 2

1. Mediante el anélisis y observacion de la seccion 1y seccion 2. Realizar una
evaluacién individual del puesto de trabajo de la fisioterapeuta sobre la
colchoneta y otra evaluacion con el nuevo objeto neuroldgico que acoge al nifio
con PC. Se utilizara el software de ergonautas de la Universidad Politécnica de
Valencia en Espafia para el estudio ergonémico postural OWAS. Revisar pag. en

anexo

LISTADO DE TAREAS PARA EVALUAR OWAS

= Determinar si la tarea es simple o es multifase.

= Establecer el tiempo total de la observacion de la tarea (entre 20 a 40

minutos).

= Determinar la duracion de los intervalos de tiempo en que se deriva la

observacion (intervalos de tiempo entre 30 y 60 segundos).

= Identificar durante la observacion de la tarea o fase; las diferentes posturas
que adopta la fisioterapeuta. Para cada postura determinar la posicion de la

espalda, los brazos y piernas. Asi como la carga levantada.

= Codificar las posturas observadas asignando a cada posicion y carga los

valores de los digitos de “Codigo de Postura”.



= Calcular para cada cddigo de postura la categoria de riesgo a la que
pertenece con el fin de identificar las posturas criticas 0 de mayor nivel de

riesgo.

= Calcular el porcentaje de repeticiones o frecuencia de cada posicion de

espalda, brazos, piernas con respecto a las demas.

= Determinar en funcién de la frecuencia relativa de cada posicion la categoria
de riesgo a la que pertenece cada posicion de las distintas partes del cuerpo
(espalda, piernas y brazos) con el fin de identificar aquellas que presentan

una actividad mas critica.

2. Realizar una tabla comparativa con los resultados obtenidos en la evaluacion
OWAS de la fisioterapia impartida actualmente sobre colchoneta con la nueva
evaluacion OWAS donde el fisioterapeuta utiliza el nuevo objeto neurolégico
que acoge al nifio con PC durante la fisioterapia. Se evaluara el nivel de riesgo

postural de la fisioterapeuta.



Tabla 1l

Fisioterapia de Neuro desarrollo sobre Colchoneta

FASES DE Parametros Primera Nivel Segunda Nivel
REHABILITACION evaluacion de evaluacion | de
DE NINOS CON OWAS Riesgo | OWAS Riesgo
PARALISIS Lugar Area de X Area de X
CEREBRAL terapia fisica terapia
-Fundacion fisica -
Hermano Fundacion
Miguel Hermano
Miguel
Objetos que se | Colchoneta X Objeto X
utilizaron neurolégico
que acoge al
nifio con PC
Estimulacién Luadica | Posicion de la Espalda 2 Espalda 2
espalda doblada doblada
Posicion de los Los dos 1 Los dos 1
brazos brazos bajos brazos bajos
Posicion de las Sentada 1 Sentada 1
piernas
Cargas y fuerzas | Entre 10kga | 2 Entre 10kg a | 2
soportadas 20 kg 20 kg
Categoria de riesgo asignada 2 2
Ejercicios Posicion de la Espalda 4 Espalda 1
Localizados espalda Doblada con derecha
giro
Posicion de los Los dos 3 Los dos 1
brazos brazos brazos bajos
elevados
Posicion de las | Arrodillada 6 De pie 2
piernas
Cargas y fuerzas | >=20kg 3 <10kg 1
soportadas
Categoria de riesgo asignada 4 1
Estimulaciéon Posicion de la Espalda 3 Espalda 1
Multi sensorial espalda doblada con derecha
giro
Posicion de los Los dos 3 Los dos 1
brazos brazos brazos bajos
elevados
Posicion de las Arrodillada 6 Sentada 1
piernas
Cargas y fuerzas | Entre 10kgy | 2 <10kg 1
soportadas 20 kg
Categoria de riesgo asignada 4 1
Categoria de riesgo asignada total 4 1

Elaborado por: Valeria Almeida




Recursos Empleados

Tabla 1l

Fisioterapia de Neuro desarrollo sobre Colchoneta

TI1PO DE RECURSO

DESCRIPCION

ESPECIFICACION

Materiales

Objeto que acoge al nifio
con PC

Simulador escala 1:1
(hecho en carton
corrugado)

Instrumentos de
medicién

Cronoémetro

Flexémetro

Aplicacion de teléfono
celular SAMSUNG J1
ACE (1 unidad)

Surtex (1 unidad)

Instrumentos de registro
de informacion

Cémara de célular
Samsung J1 Ace

Cémara de digital 12 mega
pixeles ( 1 unidad)

Método OWAS

Tripode improvisado Mueble 1.50 m
Documentos para Documentos de uso del Guia de instrucciones
registro de informacién | evaluador (1 unidad)
Operativos Elementos de escritura Esféro azul

Tablas y planillas
Hojas de papel A4

Software de ergonautas

Especiales

Zona de prueba

Area de terapia fisica de la
Fundacion Hermano
Miguel

Funciones De Los Responsables De La Prueba

> Monitor: Valeria Almeida

» Personal de soporte técnico: Santiago Almeida

» Sujeto de prueba: Fisioterapeuta Mery Meneses

» Expertos: Fisioterapeuta Lucia Flores

Elaborado por: Valeria Almeida




Conclusiones

v El nuevo objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC reduce el nivel de riesgo
postural que tiene la fisioterapeuta de una puntuacién de cddigo postural de
riesgo nivel 4(La carga causada por esta postura tiene efectos sumamente
dafinos sobre el sistema musculo - esquelético) a un codigo de riesgo postural
nivel 1 (Postura normal y natural sin efectos dafiinos sobre el sistema musculo -
esquelético) en la segunda fase de ejercicios localizados y en la tercera fase de

estimulacion multi sensorial de la terapia.

v' La categoria de riesgo asignada para la terapia impartida actualmente al nifio con
PC sobre la colchoneta tiene un nivel de riesgo postural nimero 4; la cual a
largo plazo provocara una descompensacion muasculo esquelética en partes del
cuerpo como espalda, brazos y piernas. Mientras tanto si se utiliza el nuevo
objeto neuroldgico propuesto que acoge al nifio con PC se reducira el nivel de
riesgo postural asignada de nivel 4 a nivel 1 permitiendo al fisioterapeuta
realizar toda su jornada laboral diaria manteniendo una postura natural sin

efectos dafiinos sobre el sistema musculo esquelético.



CONCLUSIONES

» El nuevo objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC optimizo el tiempo de

terapia de una hora diaria, esto se pueden visualizar en dos premisas:

o En primer lugar se configur6 un espacio de almacenamiento para los
objetos auxiliares de la terapia que pueda movilizarse por toda el area de
trabajo en la que se imparte la fisioterapia evitando asi que la terapeuta
gaste segundos valiosos de la terapia en ir a buscar dichos objetos a sus

lugares de almacenamiento apartados.

En la terapia actual el fisioterapeuta se demora 28 segundos en buscar
cualquier tipo de objeto auxiliar e ir a la estacion de trabajo en tanto que
utilizando el objeto neurolégico que acoge al nifio con PC el
fisioterapeuta se demora 5 segundos en tomar cualquier tipo de objeto

auxiliar o de limpieza del mueble mévil de almacenamiento.

o Ensegundo lugar el nuevo objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC
cuenta con un dispositivo electronico en el que se registra el inicio de la
terapia y el mismo con alertas de sonido te indica la finalizacién de cada
una de las tres fases de la terapia, consiguiendo que el fisioterapeuta
pueda dar la terapia completa de neuro desarrollo al nifio con PC,
permitiendo al nifio tener un aprendizaje psico — motor cronoldgico que

evite un retroceso motor.



Orden de cronoldgico de la terapia
1. Estimulacion Ludica: 5 min.
2. Ejercicios Localizados: 25 min.
3. Estimulacion Multi sensorial: 25 min.
4. Organizacion y limpieza del area de terapia para la rehabilitacion

del siguiente nifio: 5 min.

» En la fisioterapia de nifios con PC, la utilizacion del nuevo objeto neuroldgico
que acoge al nifio con PC; potencializ6 el uso de objetos auxiliares para
estimulacion ludica y multi sensorial ademas de los de rehabilitacion fisica ya
utilizados anteriormente en la fundacién, proporcionandoles una estructura de

soporte en la que ellos pueden ser colocados para su utilizacion.

» El nuevo objeto neuroldgico que acoge al nifio con PC mejoré la postura
ergonomica de la fisioterapeuta manteniendo los protocolos de seguridad

médica. Esto se puede evidenciar en el siguiente postulado:

o La categoria de riesgo asignada para la terapia impartida actualmente al
nifio con PC sobre la colchoneta tiene un riesgo postural nivel 4; la cual a
largo plazo provocara una descompensacién masculo esquelética en
partes del cuerpo como espalda, brazos y piernas. Mientras tanto si se
utiliza el nuevo objeto neurolégico propuesto que acoge al nifio con PC
se reducira el nivel de riesgo postural asignada de nivel 4 a nivel 1

permitiendo al fisioterapeuta realizar toda su jornada laboral diaria



manteniendo una postura natural sin efectos dafinos sobre el sistema
musculo esquelético. Esto se evidencia en el siguiente analisis

comparativo de la actividad actual y la actividad con el nuevo objeto.

v Segunda fase de terapia: Ejercicios Localizados

o Posicion de la Espalda: Pasa de riesgo postural nivel 4 con
espalda doblada con giro a riesgo postural nivel 1 con espalda

derecha.

o Posicién de los Brazos: Pasa de riesgo postural nivel 3 con los
dos brazos elevados a riesgo postural nivel 1 con los dos brazos
bajos.

o Posicion de las Piernas: Pasa de riesgo postural nivel 6 en

posicion arrodillada a riesgo postural nivel 2 en posicion de pie.

o Cargas y fuerzas soportadas: De (>0 =) 20 kg a (<) 10kg.

v’ Tercera fase de terapia: Estimulacion Multi sensorial

o Posicién de la Espalda: Pasa de riesgo postural nivel 3 con

espalda doblada a riesgo postural nivel 1 con espalda derecha.

o Posicidn de los Brazos: Pasa de riesgo postural nivel 3 con los
dos brazos elevados a riesgo postural nivel 1 con los dos brazos
bajos.

o Posicion de las Piernas: Pasa de riesgo postural nivel 6 en

posicion arrodillada a riesgo postural nivel 1 en posicion sentada.

o Cargasy fuerzas soportadas: Entre (10kg a 20kg) a < (10kg).



RECOMENDACIONES

En primera instancia se recomienda construir, materializar el objeto para poder

validarlo y seguir con su desarrollo.

El objeto de neuro desarrollo ya planteado; reviendo sus requerimientos técnico
productivos en cuanto a materiales de construccion, podria tener la versatilidad
para ser transportado y utilizado en ambientes abiertos como parques; esto
debido a la premisa que el nifio con PC necesita constantemente cambiar de
actividad y estar mas préximo a los estimulos sensoriales que ofrece la

naturaleza.

El actual proyecto bajo los mismos principios deberia realizarse exclusivamente
para nifios recién nacidos con PC; ya que mientras mas temprano se utilice el
tratamiento de neuro desarrollo méas posibilidades de aprendizaje motor

cronoldgico hay y por lo tanto de movimientos coordinados voluntarios.

El objeto desarrollado en el presente trabajo de titulacion no solo sirve para
tratar la discapacidad de paralisis cerebral; también puede tratar otro tipo de
discapacidades ya que trabaja con la terapia de neuro desarrollo que trata las
deficiencias psico — motoras del ser humano. Por lo cual se recomienda a futuro
hacer un analisis de cuales serian los posibles tipos de discapacidad que se
podrian tratar con este objeto y configurar lo objetos auxiliares necesarios para

que se pueda lograr.

Se podria configurar una linea de objetos auxiliares de estimulacién multi
sensorial asi como de activacion muscular especificos para que se utilicen dentro

del objeto integrador de la terapia de neuro desarrollo.
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Cronograma

ANEXOS

Tema: Disefio de herramientas fisioterapéuticas que permitan reducir la perdida de
tono muscular y espasticidad en nifios con paralisis cerebral caso de estudio

Fundacién Hermano Miguel

Tiempo:
Meses

Actividad

Jun 18
Jul 18

Ag 18

Sep 18

Oct 18

Nov18
Dic 18

Ene 19

Feb 19

Mar 19

Abr 19

May 19
Jun 19

CAPITULO I: Definicién Estratégica

Diagnostico de disefio
(evidenciar problema)

X

Anélisis tipolégico
comparativo de lo existente

X

Observaciones de las
herramientas en uso

Planteamiento del sistema
ergonémico de referentes

Planteamiento de
determinantes y requerimientos

Mapa del producto

CAPITULO II: Disefio de concepto

Brainstorming

Rendering manual, bocetos,
esquemas y maquetas de
estudio

Analisis funcionales y
utilitarios del producto, del
entorno de uso y relacion
producto -usuario

Analisis econdmico —
financieros, de mercado y
tendencias

Generar la descripcion de
concepto desarrollado
incluyendo las caracteristicas,
pardmetros generales,
tecnologias, funcionamiento y
morfologia




Tema: Disefio de herramientas fisioterapéuticas que permitan reducir la perdida de
tono muscular y espasticidad en nifios con paralisis cerebral caso de estudio

Fundacién Hermano Miguel

Tiempo:
Meses

Actividad

Jun 18
Jul 18

Ag 18

Sep 18

Oct 18
Nov18

Dic 18

Ene 19

Feb 19

Mar 19
Abr 19

May 19
Jun 19

CAPITULO II: Disefio en Detalle

Modelado en software 3D y
dibujo técnico

Maquetas de estudio y
prototipos rapidos

Software para administracion
de ciclo de vida del producto

CAPTIULO Il
Verificacién y testeo

Prototipos funcionales

Analisis del producto
contraponiéndolo al listado de
requisitos

Ensayos de usabilidad segun
normativas fisiatricas

Testeo con usuarios

Prototipo final




Entrevista realizada a las fisioterapeutas de la Fundacion Hermano Miguel

Preguntas

Respuesta A

Respuesta B

1. ¢Cual de las terapias
asistidas aplicadas al
nifio con PC ha sido mas
efectiva en reducir la
espasticidad y pérdida de

tono muscular? Porque

La terapia de
neurodesarrollo Bobath, ya
que induce a que el nifio
aprenda movimientos a
través del desarrollo tipico

(normal)

La terapia de
neurodesarrollo se encarga
de inhibir los movimientos
anormales en el nifio y
activar los musculos
mediante el
neurodesarrollo tipico que
es el aprendizaje normal

de los movimientos

generar movimientos coordinado.

La terapia asistida que ha sido mas efectiva en reducir la perdida de tono muscular y
espasticidad en los nifios con P.C es la terapia de neuro desarrollo, encargada del
desarrollo tipico o normal, es decir, del correcto aprendizaje de los movimientos a
través del control motor de los sistemas corporales del nifio. Con esta terapia se busca

que el nifio con P.C tenga una correcta postura, un y un tono muscular adecuado para

2. ¢ Todas las terapias
asistidas usan
herramientas

fisioterapéuticas?

No todas las terapias
asistidas usan herramientas

fisioterapéuticas

No, la mayoria son de
fisioterapeuta a nifio
directamente sin la
intervencion de una

herramienta

No todas las terapias asistidas usan herramientas fisioterapéuticas las ya que el
fisioterapeuta realiza la terapia sin la intervencién de ningln instrumento; las Unicas

terapias que utilizan herramientas son las terapias de neuro desarrollo.

3. ¢Mencione cuales son
las herramientas
fisioterapéuticas y si ha
tenido algun

inconveniente? Cual

La herramienta mas
invasiva para un nifio con
P.C es el pedia suit ya que
se la realiza en poco
tiempo y el nifio aprende
movimientos de
interdependencia, pero
acelerados

Herramientas como: pedia
suit y lokomat. Son

invasivas para el nifio con
P.C no toman en cuenta el
neuro desarrollo tipico del

nifo.




Tanto el pedia suit como el lokomat son herramientas invasivas para el desarrollo de
tono muscular e interdependencia de los nifios con P.C ya que dichas herramientas no
toman en cuenta el neuro desarrollo tipico o normal que debe tener el nifio para poder
tener el control motor de los sistemas corporales y que su aprendizaje motor sea de
forma secuencial para que sus movimientos sean aprendidos correctamente y a largo
plazo no se generen deformidades y haya retraso de la terapia por una

interdependencia forzada sin lineamientos musculares.

4. ;Cudles herramientas
fisioterapeuticas
desarrollan el tono
muscular del nifio con
PC?

Lokomat, Pedia suit,
Correa eslabonada de

creepster y Pelota bobath

Pelota Bobath, Biomex,
Lokomat,
Pedia suit y Correa

eslabonada de creepster

Las herramientas fisioterapéuticas existentes mas conocidas que desarrollan el tono

muscular al nifio con PC son 5: Pelota Bobath,Biomex, Lokomat Pedia suit'y Correa

eslabonada de creepster.

5. ¢Cuél de las
herramientas
fisioterapéuticas reduce
la espasticidad en las

extremidades del nifo?

La pelota Bobath es un
instrumento de uso
multiple que permite el
neuro desarrollo tipico del
nifio y por lo tanto el
desarrollo del tono

muscular

El pedia suit a logrado
mejorar la
interdependencia del nifio,
pero siendo una terapia

invasiva

Tanto la pelota Bobath como el pedia suit son consideras herramientas

fisioterapéuticas que reducen la espasticidad en el nifio con P.C pero la pelota Bobath

no es una terapia invasiva como el pedia suit que acelera el aprendizaje motor

impidiendo que el sistema limbico cognitivo del nifio asimile los movimientos para

un correcto planeamiento motor.

6. ¢ Qué es lo que activa

mas al musculo?

Son los estimulos
sensitivos a través del

imput sensorial

Para que un masculo se
active es necesario que se
ponga a trabajar el sistema

limbico del nifio con P.C




Lo que activas mas al musculo son los estimulos sensitivos a través del imput
sensorial que se busca desarrollar en el nifio con P.C por medio del sistema limbico,
es decir, en donde los sentidos sean los protagonistas y capten la atencion del nifio
para evitar dolor, frustracion y miedo. De esta manera el nifio bloquea sus miedos y
su cerebro trabaja la memoria, la adaptabilidad y el planeamiento motor para realizar

un movimiento.

7. ¢ Qué movimientos La relacion agonista y La relacion agonista y
musculares reducen la antagonista muscular antagonista muscular
espasticidad en los nifios

con PC?

Los movimientos musculares que permiten reducir la espasticidad en los nifios son la
relacion agonista y antagonista, en donde se mueve el masculo principal y los

musculos secundarios ayudan al movimiento.

8. ¢ Cudles son los signos | Movimientos voluntarios | La estabilidad dinamica
que evidencian la coordinados junto con movimientos
reduccion de coordinados

espasticidad en los nifios

con PC?

Los signos que evidencian la reduccion de espasticidad en los nifios con P.C son los
movimientos voluntarios coordinados y la estabilidad dindmica del nifio al ejecutar el

movimiento.
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