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introduccion

En la Repiblica Mexicana anualmente se detectan un promedio de 530 pacientes
afectados con pardlisis cerebral infantil, cifra que aumenta si se suman los datos de otras
enfermedades del sistema nervioso, afecciones perinatales y fraumatismos intracraneales, a
casi 5000 casos anuales en promedio, que afectan a! sistema neuromuscular. En algunas
ocasiones el padecimiento es severo, llegando incluse a causar la muerte, la mayoria de ellos, un
93 %, pueden tratarse por medio de terapias de rehabilitacién, que a ayudan a controlar los
movimientos del sujeto, permitiendo una mejor adaptacién @ su contexto social, este
porcentaje no indica una rehabilitacién completa.

El control del movimiento del ser humano, reside en el cerebro, en el cua! por medio de las
sinapsis y con estimulos eléctricos a través de los nervios, se produce la accién motora de los
mdsculos. En los afectados con pardlisis cerebral, la regién cerebral que origina los
movimientos, se encuentra dafada, con lo que el desarrollo se retarda y pueden incluso
atrofiarse sus extremidades; el dafo afecta a la coordinacién motora de misculos diversos,
por lo cual no repercute en todos los miembros de igual modo, e incluso se pueden presentar .
problemas especificos de aprendizaje y trastornos emocionales, que tienden a aumentar la
tensién muscular, dificultando atin més los movimientos y originando en ocasiones cuadros
convulsivos de diferentes grados y combinaciones.

La pardlisis cerebral puede ser detectada a partir del cuarto mes de vida, dependiendo del
grado de afectacién; la rehabilitacién constante y de seguimiento, propicia el desarrolio del
nifio, al estimulario con periodos cortos de esfuerzo orientados a un objetivo: € desarrolio
psicomotor y su consiguiente integracibn social.

La terapia de rehabilitacién al nifio con pardlisis cerebral se basa en el aprendizaje por medio
de la repeticién de movimientos, el juego, la estimulacién sensorial y el ejercicio motor. Esta
terapia se realiza en tres diferentes etapas en el desarrollo del nifio: Lactantes, desde recién
nacido hasta los tres afios, Preescolares, de tres a seis afios y Escolares de seis a quince afios,
en e} capitulo 2 se abordard en sus ejercicios correctivos.

La terapia de Lactantes se basa fundamentalmente en la estimulacién sensorial y tiene gran
similitud con los preceptos pedagdgicos aplicados en guarderia. La etapa de Escolares, tiene
como fin dltimo e! desarrollo intelectual en el nifio, ain cuando es una continuacién de la etapa
Preescolar, esta dltima, es la que presenta mayor dindmica, ya que implica ademds de la
estimulacién sensorial, el juego como medio educativo y el ejercicio y coordinacién de los
misculos por medio de aparatos ortopédicos, los cuales brindan en su mayoria movilidad al nifio
por impulso propio, reforzando su independencia.
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La escasa aportacién de la industria mexicana con aparatos de este tipo, se centra en la
"manufactura de sillas de ruedas, las cuales no cumplen con los requisitos funcionales bdsicos
para el desarrolio psicomotor del nifio y el consumo se satisface con productos de importacién
o con la adaptacién en su mayoria incorrecta, de las mismas; esta es otra de les razenes por las
cuales se hace evidente la necesidad de crear un satisfactor que cumpla con fos requisitos det
mercado nacional, siendo uno de estos: un aparasto de rehabilitacibn auxilisr para el desarvollo
psicomotor del infante en la terapia de seguimiento.

El mercado nacional es sumamente restringido, debido a miiltipies factores econémicos que
ofectan el poder adquisitivo del mercado potencia!l referido al inicio, es probabie que sea esta
una de las causas por las cuales la industria en México no contribuye en dar solucién o en
aportar satisfactores para esta enfermedad en sus diversas etapas; pero no se debe olvidar el
gran valor social que se puede sufragar con un elemento que brinde auxilio a esta necesidad
creciente en nuestro pais.

Una de las maneras de lograr la apertura de mercado y sobre la cual se toman los
lineamientos de este proyecto, es la aportacién de un auxiliar terapéutico que brinde las bases
del control motor humano, de esta manera puede utilizarse como un juguete previo a la
bicicleta o sustituto del triciclo actual, siendo un uso secundario, agrega el valor de mercado
necesario para su manufactura en serie.

En el capitulo 2 por medio de un andlisis de la vida de relacién del nifio y la formacién del
movimiento coordinado, se complementarén las bases del desarrollo proyectual.

MERCADO NO ACCESISLE

El mercado inicial de 530 casos anuales directos,
se ve disminuido en un 25% situacién que coloca la
demanda anual a un promedic de 132.5 piezas; cifra
que aumenta al ampliar el mercado a una cifra real
de 1920 piezas, correspondientes al 38.4% de un
mercado potencial de 5000 padecimientos anuales en
la Repiiblica Mexicana.

INICIAL
DISMINUIDO




El objetivo central del presente trabajo, toma la direccién de la etapa Preescolar,
" considerando un sistema ortop8dico de tipo motriz para la rehabilitacibn, como propuesta
bdsica; debido a que el movimiento independiente del nifio, propiciado por el ejercicio que
produce la reactivacidn muscular y apoyado en el juego, por el aprendizaje repetitivo es unc de
los objetivos primordiales en esta etapa y en la vida de relacién del nifio.

El esquema bdsico de proyectacion que para este trabajo se ha seleccionado consiste en el
planteamiento metodoldgico general para la resolucién de problemas de disefio y cuyo orden se
ha dividido en los siguientes capitulos.

¢ En el capftulo 1 se describird la sintomatologia de la pardlisis cerebral, analizando de
manera breve los efectos que origina y los sintomas evidentes

o En el capitulo 2 se aportardn las bases para la proyectacién al comprender el mecanismo de
la terapia de rehabilitacién, Ja formacién del control y coordinacién motriz en base ¢ los

reflejos, y el inicio de la vida de relacién.

o E!capftulo 3 es la etapa creativa del desarrolio proyectual, en la cual se conjugan todos los
elementos que permiten llegar a una alternativa de solucién para esta necesidad.

» En el capitulo 4 se confronta la realidad econdmice-productiva nacional para determinar
las posibilidades de manufactura del satisfactor.

o La presentacién del proyecto como solucién planteada, se hard en el capitulo 5 mediante los
esquemas tradicionales.

o El capftulo 6 a modo de conclusién serd la evaluacién del proyecto presentado y permitird
observar los posibles usos secundarios y las aportaciones para proyectos similares.
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capitulo 1 sintomatologia

La pardlisis cerebral infantil, definida clinicamente como discinesias encefdlicas precoces no
evolutivas, es una clteracién motora a nivel neuronal que presenta un grupo de cuadros
patolégicos heterogéneos con un comiin trastorno motor evidente de origen encefdlico, es
decir los mdsculos son normales pero no asi la regién cerebral que coordina los movimientos y
presenta el dafio, afecta colateralmente a otros sentidos. Se presenta por una afeccién precoz
del encéfalo en la que pueden distinguirse las siguientes causas:

« Predisponentes. Por afecciones congénitas principalmente debido al factor Rh denominada
ictericia nuclear,

» Prenatales Durante la gestacién cuando la madre padece algunas enfermedades virales y
metabélicas también por la ingestién de sustancias y téxicos, entre ellos algunos fdrmacos:
exposiciones radiolégicas frecuentes, alteraciones de la circulacién placentaria y/o
materna, anemias, anoxia cerebral, '

o Perinatales: Ocurrides durante el parto principalmente por la falta de oxigeno ol bebé y la
utilizacién indebida de férceps.

o Postnatales. Ocurridas después del nacimiento y que afectan directamente al bebé como
traumatismos cranesencefdlicos y descargas eléctricas.

De acuerdo al desempelo en la ejecucién de las capacidades motoras se clasifican en:

1. Leve. Fécilmente controlada, existen movimientos identificables como caminar, escribir y
deglutir.

2. Moderada: No se controla tan fdcilmente y hay dificultad en algunos movimientos como
caminar, escribir y deglutir.

3. Severa En la que no existe control de las partes motoras.

Dependiendo del tipo de lesién se clasifican en:

o Atefésica Caracterizada por movimientos involuntarios, lentos, estereotipados, que afecta
sobre todo a los segmentos distales de los miembros.

o Espdstica. Caracterizada por la falte de tono o rigidez muscular en los miembros, sobre
todo en el momento de la elongacién del misculo.

o Atdxica Caracterizada por la falta de equilibrio y coordinacién en los movimientos del nifio.

¢ Mixta En la que se involucran dos o mds tipos de lesién, e incluso se presentan atonia o
flacidez muscular, hipertonia o rigidez muscular y contracciones hipercinéticas finas
conocidas como temblores.
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De acuerdo a su presentacién topogréfica, puede presentarse afectando a uno o mds miembros
" del cuerpo del nifio con pardlisis cerebral.

Monopléjica: Un solo miembro afectado.

Dipléjica. Dos miembros afectados.

Tripléjica. Tres miembros afectados.

Cuadrupléjica. Los cuatro miembros afectados.

Hemipléjica: Afectando a los miembros de un solo lado, ya sea izquierdo o derecho.
Parapléjica. Afectando solamente a los miembros inferiores,

En los niflos con parélisis cerebral puede también verse afectado el nivel de inteligencia, la
capacidad auditiva, la sensibilidad de la piel y la sensibilidad profunda o propioceptiva, su
capacidad de concentracién, trastornos de lenguaje y su edad cronclégica con respecto al
desarrollo tipico.

Dependiendo de la severidad del caso el cuerpo del nifio puede no parecer normal debido a la
tensién excesiva o flacidez de sus movimientos, en ocasiones el control de ia cabeza y algunas
posiciones que tienden a adoptar, producto de la contraccién involuntaria de sus mdsculos. Por
lo comlin sus movimientos son estereotipados y limitados, asi come sus reacciones, ya que sus
misculos trabajan en patrones anormales sin coordinacién; también los movimientas son per lo
comuin paralelos a otros, motivados por sus reflejos primarios; por ejemplo, doblar la redilla al
mismo tiempo que la cadera: los movimientos de las piernas son por lo comin de dos formas
tipicas, de extensién y flexién.

Los movimientos de extensién y flexién de las piernas ocasionan que las rodillas se junten,
alin cuando pueden en ocasiones flexionar un sélo miembro independientemente, la
simultaneidad de movimientos dificulta scbremanera e! gateo y el arrastre.

Cuando existe dificultad en el movimiento del cuello pueden presentarse limitantes en el
movimiento de los hombros. La cabeza cae al pecho si se encorva la espalda, posicién que
facilita los movimientos de flexién de los brazos; los movimientos de extensién se facilitan si la
cabeza cae hacia atrds.

En algunos de sus movimientos no pueden controlar la velocidad de respuesta de sus
madsculos, al estirar o contraer los brazos por ejemplo y principalmente al dirigir sus manos a
un objetivo, lo cual produce un manotazo incontrolado o la retraccién del brazo de manera
abrupta, debido a la falla de sus sensores propioceptivos,

El movimiento de gateo, fundamentai para el control del cuerpo al andar es de gran dificultad
para el nifio afectado, al fallar e} soporte de su cuerpo sobre los brazos, no tener un
movimiento alternativo de las piernas y el movimiento exagerado de las mismas. También al
caminar debe balancearse y sélo lo aprende partiendo de la posicién sedente.
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Conclusion

Los nifos con pardlisis cerebral, necesitan como todo niffo ampliar su contexto, por medio de
la expioracién y la movilidad, para ellos es dificil hacerlo, pero si se cuenta con un mecanismo
de rehabilitacién pueden lograr mayor independencia y control muscular: y sobre todo efevar su
autoestima si pueden trasladarse solos o con ayuda de un aparato motriz que los auxilie, al
tiempo que les brinde la oportunidad de ejercitarse muscularmente y jugando, explorar su
mundo que se mueve con ellos,

Para el desarrollo del proyecto, las limitantes serdn los grados de afectacién leve y
moderado de la pardlisis cerebral, debido a que en esos casos se logran un mayor control y
coordinacién muscular por medic de la terapia de rehabilitacién en la terapia de seguimiento de
lactantes a preescolares, ya que si el caso es severo el nivel de rehabilitacién es minimo y los
requerimientos para ellos se limitan a mantener aiineado el cuerpo, en una postura rigida.

Ademds, serd objeto de estudio en este proyecto, la afectacién de las cuatro extremidades,
por considerarse vitales para el desempefio de las actividades de un individuo normat.
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capitulo 2 rehabilitacion

Para comprender el mecanismo y la forma en que actia la terapia de rehabilitacién es
necesaric comprender el sistema neuromuscular humano, iniciande con los reflejos para
observar como se transforman en patrones de movimiento y determinar por medio de ello la
forma de auxiliar a! terapeuta con un sistema rehabilitador, observando que incluso esta ayuda
pueda ofrecerse en el hogar del paciente.

Para este proyecto, se ha considerade como rehabilitacibn, la serie de ejercicios fisicos y
estimulos inhibitorios y de excitacifn que realiza el terapeuta al paciente: no se han incluido
las consideraciones fisiolégicas y tecnolégicas exhaustivas que se requieren para tales casos.

Los diversos estimulos actian sobre los érganos sensoriales del cuerpo, la piel y los ojos por
ejemplo, y en el interior del mismo como los drganos sensoriales internos, que nos dan la
posibilidad de sentir hambre, cansancio y todas las reacciones propias del cuerpo y crean
procesos nerviosos que se comunican desde alli y son transmitidos a las gldndulas o a los
misculos, donde estimulan las actividades secretoras de las primeras o la mocién de los
segundos.

Si esos procesos nerviosos son transmitidos exclusivamente a la médula espinal o a las partes
inferiores de! cerebro, que es lo mds comin cuando se trata de lactantes, reaccionan sin ser
conscientes de su respuesta, de la misma manera que los aduitos cuando duermen. Los
movimientos que el nific ejecuta de manera consciente y deliberada, movimientos que no se
observan en el recién nacido, pero que aparecen de modo gradual, son causados por procesos
nerviosos comunicados a través de la parte mds complicada del cerebro, ta corteza. Es decir,
no existe ningin movimiento no estimulado. Todo movimiento supone una reaccion & un
estimulo.

Ef sistema nervioso controla todas las actividades humanas, el funcionamiento de los érganos
internos, la funcién motora, las percepciones e incluso los pensamientos y emociones, éste
sistema puede dividirse en tres grandes zonas. El Sistema Nervioso Central, formado por el
Cerebro y la Médula Espinal. El Sistema Nervioso Periférico, dividido a su vez en Sistema
Somético y Sistema Visceral.

11
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El Sistema Somdtico estd formado por los nervies cranesles y espinales, unos son
sensoriales, reciben los estimulos externos y mantienen un contacto con el exterior, y otros
son motores, gobernando las respuestas del organismo ante esos estimulos. Ei Sistema
Visceral o Auténomo, controla los procesos internos, la respiracién, el ritmo cardiaco, los
movimientos intestinales y todas las demds actividades fisiolégicas, incluso las respuestes
fisicas de las emociones, como el sudor de las manos que acompafia al miedo.

Cerebro : El cerebro se compone de tres regiones
Y principales: El cerebro, el cerebelo y la

\ médula espinal. Lla inteligencia, la
capacidad de eprendizaje y de juicio
residen en los hemisferios cerebrales,
ocupando casi enferamente la béveda
craneana.

Cerebelo
Médula espinal »

El cerebelo que representa una octava
parte del cerebro tiene las funciones del
equilibrio y la coordinacién muscular. En el
talle cerebral, el tdlamo y el hipotdlamo
regulan e! hambre, la sed, el suefio y fa
conducta sexual; el mesencéfalo y el puente .
de Varolio, transmiten los impulscs
nerviosos de una parte del cerebro a otray
el bulbo raquideo gobierna las funciones
vitales.

Los reflejos espinales son las unidades bésicas en la organizacién del sistema nervioso,
las trayectorias de reflejos se activan y se mantienen mediante estimulos externos,
interactuando continuamente la entrada sensorial, la excitacién internuncial o través de las
trayectorias espinales y supraespinales, y la efusién motora. El efecto de las actividades de
los centros mds elevados del sistema nervioso, es la modificacién y regulacién de las
actividades de los reflejos espinales, pero no su desplazamiento.

El arco tipico de un reflejo espinal, como el rotuliano, consiste en una neurona sensorial, una
o mds neuronas internunciales y la neurona motora, con un axén y bifurcaciones de las fibras
musculares de la unidad motora; la trayectoria del reflejo puede tornarse cada vez mds
compleja en los niveles espinales y supraespinales para producir respuestas complejas en vez
de simples. En el sistema nervioso central no se han identificado células que puedan generar
impulsos de forma espontdnea, por consiguiente, todo el sistema nervioso se construye y
depende de la actividad de los reflejos, ya que su excitacién deriva de los estimulos externos.
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Los reflejos espinales del huso muscular se dividen en:

1. Reflejo de estiramiento primario de las fibras sensitivas.
2. Refiejo de estiramiento secundario de las fibras sensitivas.
3. Reflejos fusimotores.

En el reflejo primario de estiramiento, la contraccién muscular se observa al estimular
regiones corporales que ocasionan un arco simple a nivel espinal.

Los reflejos de estiramiento secundarios, incorporan un
mayor nimere de fibras sensitivas e inician una respuesta
flexora que puede ser moderada o intensa dependiendo del
grado de la excitacién, caso contrario ocurre por el
estiramiento de los husos musculares; un reflejo tipico se
observe al estirar los dorsiflexores del pie, los misculos
plantares extensores de los dedos inician una flexién
plantar de los dedos del pie y del tobillo con extensién de
la rodilla y la cadera.

En los pacientes atetdsicos o disténicos, se producen
con frecuencia y de forma evidente una actividad de un
patrén cruzado de contraccién y relajamiento de los
miembros antagénicos, denominado sinergias de flexién
y extensién; para el reentrenamiento de estos
pacientes la terapia se apoya en un balance de estos
dos patrones, en los cuales cuando un miembro se
encuentra en su posicidn sinergista mdxima, los husos
musculares tienen una longitud minima, los cuales al
desviarse la extremidad de la posicién, las
terminaciones del huso se extienden y aumenta la
carga de impulses para aumentar la fuerza de la
contraccién que regresa a la posicién, ocasionando un
balance entre la fuerze de reflejo y la fuerza
opositora que tiende a alejar la extremidad de esa
posicidn.

Un reflejo similar que parte de un reflejo espinal largo se observa al andar, con el balanceo
de los brazos y se hace mds evidente cl correr o saltar un obstdculo.

Los reflejos fusimotores son auxiliares a las confracciones musculares voluntarias, en las
cuales los telerreceptores como la retina, el érgano offatorio, las terminaciones gustativas, el
érgano de Corti, los laberintos; proveen una entrada sensorial para activar estos reflejos, por
ejemplo, en el caso de la irritacién de la piel, picaduras o los reflejos tdnicos de la nuca.
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En la terapia de rehabilitacidn, el terapeuta utiliza la inhibicién inducida por el estiramiento
para el tratamiento de la hipertonia, consiguiéndose por el inicio de un reflejo inhibitorio de
los tendones para reducir la contraccién musculer no deseada: al estirarlos, las terminaciones
tendinosas son lo bastante sensibles como para ser activadas por contracciones musculares
normales, formando un mecanismo de reflejos para proteger el cuerpo de la desorganizacién
mecdnica, mediante la prevencién de contracciones musculares demasiado intensas: también se
facilita la inversién del patrén del lado opuesto del cuerpo.

Algunos otros reflejos denominados de flexién nociceptivos, son respuestas a estimulos
nocivos localizados en las extremidades o el cuerpo, que producen una contraccién de los
misculos flexores y una inhibicién de los extensores, proporcional a la intensidad del estimulo,
alejando la extremidad del mismo. Estos reflejos pueden mezclarse con los reflejos cutdneos
fusimotores o inclusc oscurecerlos si aquellos son més débiles, o provocar una flexién masiva
en todas las extremidades.

Esta es una lista limitada de reflejos espinales, aln asi debido a sus combinaciones, se estima
que cualquier funcibn musculsr puede activarse mediante uno o més de estos reflejos,
siendo al parecer que las actividades de los centros mds elevados del sistema nervioso se
superponen en los reflejos espinales, de modo que los cambios que se inducen a través de los
reflejos espinales provoquen respuestas motoras supraespinales.

Los reflejos supreespinales son los reflejos ténicos de la nuca simétrico y asimétrico, los
refiejos laberinticos estdticos y cinéticos, las reacciones positivas y negativas de apoyo,
utilizados como reflejos rehabilitadores, que son combinaciones de los reflejos espinales que
ayudan al paciente a asumir y mantener la posicién ascendente.

Los reflejos ténicos del cuello se originan en las terminaciones sensitivas localizadas debajo
de los ligamentos alrededor de las articulaciones, entre el occipucio, el atlas y el axis, pueden
reconocerse de forma asimétrica o simétricos de flexién.

El reflejo ténico asimétrico del cuello se
inicia cuando se rota o se inclina la cabeza
hacia un lado, provocando la extensién de la
pierna del lado de la barbilla y flexién de la
pierna opuesta.
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El reflejo de flexién simétrico dei cuello,
" se inicia inclinando el cuello hacia adelante,
produciendo la flexién de las extremidades
superiores con los pufios debajo de la
barbilla, flexién de la espalda y extensién
de las extremidades inferiores sin
referencia a la orientacién de la cabeza con
relacién a la gravedad, en ninguno de los
dos casos.

Algunos expertos opinan que los reflejos ténicos del cuello son anormales en los nifies con
pardlisis cerebral, pero pueden producir respuestas de los misculos faciales.

Los reflejos laberinticos estdticos se producen
mediante la fuerza de gravedad que actia en los
receptores del utriculo del oido interno, el efecto
mdximo se consigue cuando la cabeza se inclina hacia
atrds en la posicién supina semi-inclinada, en un éngulo
de 60° respecto de la horizontal. La estimulacién
minima se observa en la posicién diametralmente
opuesta. La estimulacién del reflejo laberintico
estético provoca un aumento en el tono de los flexores
en las extremidades superiores la espalda y las
extremidades inferiores; este reflejo contribuye a
mantener la posicién erguida facilitando la extensién
de las extremidades inferiores, de la espalda y del
cuello si actda en conjunto con el refiejo de extensién de la cadera y la rodilla cuando los pies
se apoyan en el suelo.

La reaccién de equilibrio en una
inclinacién leve es una mezcla de reflejos
laberinticos estdticos y propioceptivos al
estiremiento; la inclinacién leve hacia los
lados causa extensién y aduccién del brazo
y la pierna en el lado descendente y flexién
y abduccién en el lado ascendente, con
rotacién de la cabeza y e! tronco hacia el
lado ascendente.
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La inclinacién hacia adelante cuando se
estd sentado provoca una extensién del
tronco y del cuello con retraccién de las
extremidades superiores e inferiores.

La inclinacién hacia atrds provoca la
flexién del cuello y del tronco y de las
extremidades superiores e inferiores,
estos son estimulos que el terapeuta
consigue por medio de bases esféricas de
pldstico en las cuales se balancea al nifio.

Los reflejos laberinticos cinéticos se inician mediante la
aceleracién angular de la cabeza, produciendo respuestas
en las extremidades superior e inferior, denominadas
clinicamente extensién de proteccién; en el cual la rotacién
de la cabeza sobre el eje estimula los canales horizontales
semicirculares, provocando la flexién del brazo, e! tronco y
la pierna en el lado axial y la extensién en el periférico. La
respuesta del reflejo se produce con rapidez y cesa tan
pronto la cabeza deja de girar: la respuesta es un justo la
inversa a una mds lenta de! refiejo ténico asimétrico del
cuello.
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La caida directa hacia adelante, estimula los canales superiores semicirculares, provecando la
extensién de las extremidades superiores, por encima de la cabeza con extensién de los codos,
cuello y espalda y flexién de las extremidades inferiores, en una especie de salto al vacio.

Cuando una persona cae hacia atrds, el
reflejo  cinético de los canales
semicirculares posteriores provoca la
flexién de las extremidades superiores,
cuello y fronco y extensién de las
extremidades inferiores.

La caida a los lados estimula los canales
semicirculares anterior y posterior en el
lado hacic el cual coe la persona,
produciendo la extensién del brazo y la
pierna en ese lado y la flexién de la pierna
y el brazo en el lade opuesto.

Estas respuestas se denominan respuestas de extensién de proteccién, el efecto de las
mismas es la ampliacién de la base de apoyo del cuerpo y la proteccién de las extremidades
contra caidas; este reflejo aumenta con la prdctica.
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La reaccién de correccién dptica no es un refiejo, es una reaccién consciente de aprendizaje
"para la orientacién de fa cabeza erguida como respuesta al reconacimiento visual del ambiente
circundante, el individuo normal aprende con la experiencia a reconocer cuando la cabeza estd
en posicién vertical, mediante la percepcién propioceptiva y otros estimulos, con lo cual
aprende a usar su reaccién visual de correccién. Cuando existe algln dafio al sistema visual de
modo que se distorsione la percepcién de la posicién erguida, el paciente trata de corregiria
inclinando la cabeza, lo que compite con las respuestas de los reflejos laberinticos. El reflejo
laberintico de correccién, se produce mediante la estimulacién de la fuerza de gravedad, en las
terminaciones nerviosas del utriculo, necesitando el reflejo una trayectoria intacta a través de
los centros del cerebro medio; si un laberinto estd dafado de un lado, la estimulacién que
proviene de ese lado serd menor, inclindndose la cabeza para aparentemente balancear la
entrada desde las dos series de érganos receptores. Los pacientes que carecen del reflejo
laberintico de correccién, pueden mantener la cabeza erguida sélo mediante un esfuerzo
consciente y no pueden atender simuttdneamente otras actividades. Aparentemente un reflejo
laberfntico dafiado en forma parcial, puede entrenarse para aumentar esas respuostss, y
puede que ese entrenamiento derive en una propiocepcifn mejorada, mds que en un cambio
de la respuesta del refiejo.

Existen una serie de reflejos que afectan e! rostro y que se observan en particular en los
niffos y en los pacientes con dafo cerebral, son por lo general reflejos cutdneos y ejercen su
funcién probablemente mediante la facilitacién cutdnea fusimotora. El reflejo nasal por
ejemplo, es un reflejo cutdneo fusimotor, que surge de la estimulacién de la piel de los labios,
que provoca una protusién de los mismos. Las respuestas de las mandibulas a los movimientos
del cuello y de la cabeza pueden interferir con la alimentacién o con las funciones del habla, la
mandibula se abre cuando se extiende el cuello y se cierra cuande se flexiona, movimientos
similares se producen con el giro de la cabeza: en los pacientes con atetosis, por lo comin se
aprecian este tipo de reflejos.

Las investigaciones sobre neurofisiologia, establecen que los centros mds elevados del
sistema nervioso, producen la accién motora mediante la modificacién de los centros
inferiores, los reflejos espinales bdsicos, brindan la base de toda la funcién motriz; por

consiguiente, la modificecibn de los patrones de reflejos béisicos es el fundamento de todo
movimiento.

El cerebro regula los centros inferiores mediante una combinacién de mecanismos que
pueden colocarse en cinco categorias:

1. La motivacién o eliminacién de la inhibicién supraespinal, alivia la actividad del reflejo
espinal, de modo que se produzca el movimiento.

2. La inhibicién de la excitacién supraespinal disminuye la activided del reflejo espinal y
de la respuesta motora.

3. La excitacién de la inhibicién supraespinal disminuye la actividad del reflejo y de la
respuesta motora

4. La excitacién de la excitacién supraespinal aumenta la actividad del reflejo espinal y
de la respuesta motora.

5. La excitacién piramidal corticoespinal.
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Las primeras cuatro trayectorias estdn integradas a través del ganglio base del cerebro y el
niiclec del tronco cerebral; los engramas de activided se pueden establecer mediante este
mecanismo para la integracién de los componentes de la excitacién e inhibicién: también se
pueden desarrollar y tornarse automdticos mediante repeticiones de modo que no requieran
monitoreo consciente constante. Por consiguiente el nivel mds elevado de la coordinacién
motorg, si es que por mds elevado queremos decir las respuestas mds complejas, veloces,
especificas y mds intensas que se desarrollan como patrones de la actividad multimuscular, es
un sistema extrapiramidal. '

El sistema corticoespinal directo, se utiliza para excitar reiteradamente la actividad
deseada, lo que programa las trayectorias extrapiramidales hasta que esos patrones se
convierten en engramas automdticos. En los nifios normales esta programacién se efect(ia
cuando nacen y el engrama se desarrolla sblo como resultado de una aplicaci6n repetide del
patrbn correcto, @ medida que los patrones se perfeccionsn se pueden encadenar y formar
pstrones més complejos. Debido al concepto de la maduracién del potencial genético de la
edad, muchos investigadores ignoraron la importancia de esta prdctica como sélo un juego y en
la sociedad actual el comiin de la gente lo sigue considerando asi.

El entrenamiento es una facilitacién de una actividad de reflejos especifica por el sistema
piramidal corticoespinal hasta que comience a desarrollarse el engrama extrapiramidal.

No existe ningin centro en la corteza premotora que cuando se estimule produzca una
actuacién coordinada de un patrén neuromuscular, lo que se obtiene es una excitacién muy
primitiva de los reflejos espinaies y supraespinales. El control es la activacibn impuesta
voluntariamente en un m(sculo a través de la trayectoria piramidal o corticoespinal La
coordinacibn es una actividad neuromuscular mucho mds compleja, en la que se excitan
algunos misculos y se inhiben otros en patrones o secuencias pars producir los movimientos
funcionales del cuerpo.

El fenbmeno newromuscular involucrado en el desarrollo de cada patrbn se denomina
engrama, los engramas simples puesto que se desarroflan mediante la prdctica, pueden
combinarse mediante una préctica posterior para producir engramas mds amplios y complejos.
Una vez desarrollado ¢l engrama, se puede ejecutar con mayor velocidad que con la que una
persona puede percibir toda la actividad que se produce.

La capacidad para inhibir aquelios misculos que no deben activarse al mismo tiempo que se
contraen los mdsculos deseados es un componente esencial de la coordinacién; requiriendo para
ello una retroalimentacién sensorial continua.

La terapia de rehabilitacién en su teorfa fundamental, trata de obtener una reaccién
mediante diversos estimulos en las dreas: motora, sensorial, intelectual, emocional y social,
para que el nifio pueda hacer uso de todas sus capacidades; de no existir esta rehabilitacidn
desde temprana edad, el nifio puede sufrir contracturas o deformaciones, que incluso lo
incapacitarian totalmente debido al uso de patrones erréneos de movimiento o la falta de
inhibicién en el control de sus reflejos espinales bésicos.
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La incapacidod neuromuscular del nifio con pardlisis cerebral repercute en su ambiente,
ocasiona el rechazo social en su entorno extrafamiliar € incluse dentro de su familia, lo que
provaca dafics psicoldgicos o scbreproteccidn, y dificulta su desarrollo como individuo
independiente,

Lo sensibilidad del nifle le conduce @ una construccibn psiquica primitiva, en él existe la
actitud creadora, la energia potencial para construirse un mundo ¢ expensas del ambiente: con
el fenimeno del desarralla se vinculan estrechamente los llamados periodos sensitivos, se
trata de sensibilidades especiales que se encuentran en las especies en evolucidn, es decir en
los estados infantiles, son pasajeros y se limitan a la adquisicién de un cardcter determinado
una vez desarrellade ese cardcter cesa la sensibilidad correspondiente.

Durante su desarrollo psiquico, el nifo realiza conquistas que a los ojos de los mayores
parecen simples pero que si durante la época sensitiva un obstéeulo se opone a su trabajo. el
mifio sufre un trastorno e incluse una deformacién, que puede perdurar en forma de estigmas
inconscientes,

Hay un periado sensitive muy prolongodo que dura hasta lo edad de cinco afios, que hace al
nifio capaz de apropiarse de las imdgenes del ambiente registrdndolas por medio de sus
sentidos, en ese periodo sensitivo el nifio estd dvido de imdgenes, siente una gran atraccibn por
los colores vivos, los sonidos y las cosas simples, pequedas y casi invisibles. Lo base alrededor
del cual actien los periodos sensitivos es la razén: los razonamientos germinan gracias a las
imdgenes formadas del ambiente circundante que se ve favorecide con la exploracién del nifio
en su ambiente.

La fisiologia ha considerado el establecimiento de la movilided que ayuda a la exploracién y el
desarrollo siquico del nifo; sequidamente al arrastre y al gateo flega la marcha, que es una
conquista del equilibric y ¢l resultado de largos ejercicios y del esfuerzo individual. Los paseos
brindan imdgenes al nifie, pero la movilidad propia brinda las necesidodes constructivas de la
vida de relacidn.

El desarrollo del nifo se realiza por el esfuerzo y el ejercicio individual, no se representa
solamente como un simple fendmeno natural relacionade con lo edad sino derivada de las
manifestaciones psiquicas. Es muy imporfante que el nifio pueda recoger y mantener los
imégenes claras ¥ ordenadas, perque el ego edifica su propia inteligencia gracias a as energics
sensitivas que lo guian y gracies a elio se construye la razén, es decir Io que caracteriza al
hombre, ser racional, individuo que razonando y jugande puede mandar y cuande manda se pone
en mavimiento.

El movimiento como movilidad no sélo es expresitn del ego, es también factor indispensable
para la construccién de la conciencia y &5 el dnico medio tangible que pone af ego en relaciones
perfectamente determinadas con la realidad exterior. Por ello, el movimiento as wn fsstor
asancial para Is construccibn de la inteligencia, que se alimenta de experiencias abtenidas del
ombiente exterior. Incluso las ideas abstractas provienen de lo maduracién de los contactos
con el entorne real y la realidad se apresa per media del movimiento,
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Para mantenerse en movimiento y en estado narmal debe existir una actividad de les misculos
suficiente, sobre los cuales como base se establecerdn luego las infinitas posibilidades
individuales; si esta actividad no puede mantenerse por completo en accién, se produce una
disminucién de la personalidod, Si existen misculos inertes que normalmente deberian
funcionar se experimenta una depresidn fisica y moral. Por esto lo reactivided de los
mavimientos deriva siempre de energias psiquicas.

En las diversas instituciones de asistencia a nifios con pardlisis cerebral la terapia por las
variacianes del desarrello neuromuscular se divide en tres etapas:

+ Lactantes: En esta etapa se admiten a nifios de hasta tres affos de edad: en ella la terapia
consiste principalmente en estimulos sensoricles: recordande més a los preceptos para la
atencién en guarderia utilizando para ello: pelotas, cuerdas, cilindros de espuma: parte de
su mobiliaric consiste en sillas adaptadas con corsés para mantener una postura alineada y
carreolas para su transportacién.

» Preescolares: En esta etapa, las edades fluction de los tres a los seis afos, tienen una
terepia motara muy activa con un predeminio del juego come sistema educative y ayuda pera
la integracién sacial; parte de los aditamentos que utilizan para su rehabilitacién consisten
en auxiliares para lo movilidod, barras, andaderas y un elemente muy importente en la
terapia, un aparato mévil Hlamado "carrito corrector de postura” que permite al nike la
movilidad por impulso propic, con lo cual se pretende reforzar su autoestima y crear el
sentimiento de independencic, la evolucién del desarrcllo, el control y la ceordinacién
muscular. :

v Escolares:  Es una etapa donde la terapia es més educativa, sin descuidar el ejercicio
fisico; para los nifios de seis a quince affos que han conseguide un buen control debido «a fa
rehabilitacién constante, las instituciones se convierfen en una escuela de educacién

especial.

La Integracitn dal nific con perilisis cercbral & su contexto social puede lograrse e traviés
del movimiento indapandiente de su cuerpo v ls posibilided de trasladarse de un purrto a
ofro por 5 solo mediante un sparsto ortopldico motriz, esta premisa so ha tomado comeo
propuesta pars ol deserrollo del proyactn; |a atepa de precscoleres se ha seloccionado como
base para ol disofto de un sistema motriz auxilisr en la rehsbilHacibn de seguimienta,
debido a los militiples factoras sicolbgioos enumerados con snterioridad ¥ e e cepacidad
potencial musculer que sa tiene on aesta etapa.

Al térming de la etapa de lactantes la posicién sedente se convierte para el nifio en una
postura necesaria para su desarrollo social, posteriormente en la etapa de escolares para su
evolucidn intelectual. Una posicifin que results agradable a los nifios es la que 5o adopta ol
astar on une hamaca; el estar tumbada ademdés del movimiento ritmica les brinda una sensacién
gratificante, lo hamaca soporta los hembros del nifie y los hace hacig adelante previniendo que
la cabeza se vaya hacia atrés, como la hamace es suave se amelda af cuerpo del nifio, ademds en
esa posicién el nific puede mover libremente |os manos.
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Las determinaciones antropométricas decisivas para ofrecer un conjunto ergondmico y
adaptable al crecimiento serdn consideradas conforme a la posicién sedente, para determinar
posteriormente k forma de conseguir las estimulaciones o inhibiciones de los reflejos

estudiados.

En las edades de tres a seis aflos, comprendidas en la etapa de preescolares, en un nifio en la
posicién sedente se observard:

Alrurs & la cabeze

Un anche del asiento de 19 a 24 cm; la
profundidad det asiento a la regién poplitea
de 24 a 32 cm: el largo de los brazos
extendidos 35 a 44 ¢m; las piernas ronden
fes B0 a 63 cm; el apoyo pera lo regidn
iumbar, puede ser Gtil de 15 a 19 cm; del
asiento a la altura de la cabeza, pora tener
un apoyo en ella 39 a 49 cm; los hombros
tienen un anche de 22 a 29 c¢m; el peso
puede variar de 14 a 20 Kg, dependiendo
de lo talla del nifio de 90 a 120 cm,
aumentande haste 30 Kg en nifos
mesomérficos. Estos dates proporcionan
los percentiles b de 3 aflos y 95 de 6 afios.
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Partiendo de lo posicidn sedente, un nifio con estimulos y ejercicios adecuados tendrd la
habilidad de balancee, la fortaleza de piernas para ander si no lo ha lograde, mejorar la
caminata si lo ha hecho odemds permitirle movimientos complejos de coordinacién y esfuerzo,
correr ¢ brincar por ejemplo.
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En lo terapia de rehabilitacién, los ejercicios comprenden el usc de diverses ejercicios
“fisicos y posturas para lograr la excitacién o la inhibicién de los estimulos y con esto preducir
una respuesta motora, Analizando sclamente los necesarios para ia locomocidn encontraremos
por ejemplo el ejercicio ritmice de las piernas, donde se busca estimular la extensidn, el
empuje y el pataleo; y ejercicies para ¢l desarrolic de presa y flexién en brazos. La mayor
parte de estos ejercicios requieren que el nifo se encuentre recostado, los ejercicios para
lograr la posicién sedente no se han incluido en esta etapa por ser ejercicios de la etapa de
lactantes.

Los ejercicios de pateles, con el nifo recostado, cms:sfen en
estimular los miscules extensores y flexores, cua‘rriceps
gastrocnemios y glitea mayor y medio pera fortalecer el
maovimiento ritmico de las piernas.; si s¢ aplica una resistencia a
su mavimiento, puede llegar a contralar la fuerza necesaria para
vencerla sin que sus rodillas se junten o separen, empleando
independientemente sus miembros.

Los  ejercicios que estimulan  varios  misculos
simulténeamente, como en ¢l desarrolle de presa y empuje,
en el cual los misculos esternocleidomastoideos del cuello
obligan a colocar la barbilla sobre el pecho. los misculos
recto abdominal y oblicus externo en el abdomen lo encorvan
y los biceps lo jalan hasta quedar sentado ¢ incluso pararse,
dependiendo del ejercicio; tienden a fortalecer también los
miisculos lumbricares en la mano y el flexor radial y
braquierradial en el antebrazo. para que la fuerza de ogarre
lo pueda sostener cuando se cpoya en dlgo elevado. con este
ejercicio se logra adquirir tono muscular en forma casi
integral lo que permite la elaboracidn posterior de patrones
mds amplios de movimiento y fortaleza muscular.
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Es importante mencionar que en la terapia de rehabilitacién, se persigue coma fin ditimo, el
desenvolvimiento irdependiente del individuo y evitar el "sindrome de dependencia®, que se
desarrolla en el nifio a causa de la sobreproteccidn y de la utilizacién de aparatos o
oditamentos que no fomenten la alineacién de lo columna vertebral de manera natural y el
movimiento e las extremidades por iniciative propia. Los productos existentes que se han
seleccionndo, son los que se relacionan de alguna manera con el movimiento del niffle v su
posibilided de traslado; la movilidad que se consigue de forma independiente con aigunos de
estos aparatos es parte de la formacién personal, ya que el método de aprendizaje en el nifo
se redliza a través de la exploracién y de su interaccidn en el medio que le rodea.

Actualmente en ¢l mercado macional es dificil encontrar oparatos ortopédicos especificos
para nifios con pardlisis cerebral que puedan auxiliar al nifio en la terapia de rehabilitacidn,
menos min en la terapia de seguimiento, algunos ejercicios los realiza el terapeuta sin
auxiliares, pero algunos otros principalmente los que requieren una preperacidn hacia lo
caminata o ka movilidad por impulso propic en vehiculos coma sillas de ruedas ¢ en los que se
provean estimulos rehabilitadores o carrecciones posturales son desconocidas en nuestro pafs,
las aportaciones existentes en este aspecto por ki industria mexicana se centran en sillas de
reedas, las cucles no tiene correctores posturales, sistemas ejercitadores ni estimulacién
sensorial,

Es comin encontrar en los preductos que se encuentran en el mercade nacional
impravisaciones que los padres de los niflos afectados con pardlisis cerebral efectian para
suplir las corencias que tienen estos productos de acuerdo a ks necesidades individuates:
entre los que se encuentran respaldos rigidos con acojinamiento, correas y apaye para pies y
brazes, enfocdndose principaimente a mantener la alineacién de la columna vertebral; los
preductos importadas por su parte, afrecen opciones muy limitadas de rehabilitacién.

Un andlisis generalizado de los productos utilizados come auxiliares de rehabilitacién
seleccicnando cquellos que se utilizan para la transportacién y que motivan la mevilidad por
impulso propio pare lograr la independencia y reforzar la autoestima del nifio, permitird
observar las caracteristicas que los diferencion y hacen evidentes las carencias dentro de la
terapia de seguimiento.
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sis de Productos Existentes

20 =nAnplRnOoT2~

Granaral Sitie de rusdas plegobia y pertétil

Carsctoristicas Tiane protactocas laterales donds se loclizan las rusdes, cuanta con oslerto y
raspaldo flaxible de fonc. wintl yia windl acolchada.

Pasn Paro madiare dasde 4 hasta 12 Kg

UsoyFuncibn Lo propulsivn pusde sfactuaraa tante por s! usuario dirscta can af impudso de
sus brvzos, o por un usuario Indirects con wn moneral s al respalda.

WHilidad Daclarsde |Esla transportacién dal irdhvidues.

Comercializacibn Sa sncuantra an astoblscimiento: de operatar serdophdicos.

Producelén Lo produce i 43 racional o da Importaocion

Pracio aprovimodo of pablics; $ 120000 2 $ 250000




~ Andlisis d

[ Genaral Objato de tramports paro loctanter y presscolores. Les caroctarivticas
[ | congtitutivas 1on variadas presentando una funcibe stmilar an todos eilas
N |Caractarfsticas Cuanta cor ostanto y raspalde rigids con ocolchado suova. otros modelas tlansn
F al respaldo Flaxibla, poses ura eapota y una bolvo o rejifla inferior, son plegables.
O |Poso Peso ligaro entre 3 y § Kg
R
™M |[Uso/Funcifn El uso primaric a3 lo tronspartactdn com un uswarte indirecto, S5a utillro
A adicionalmarte como ouriliar de rahobilitocion madificando 33 corocteristices.
€ (WHilided Daclarade |Tramportocidn da loctortax
|
O |Comarcializecién Tiendos dapertomentalas, autazarvicle Incluso en vl comercio Infarmol.
~
Produccibn Naclonal o da importacion. Pracia apraximedo al piblice: $ 400.00 o $ 1100060
{ ocorda ol origan de procedencia da fos moteriales, la colldad del producto varis ).

‘\' Costema Motrin de Belaliliacion lantil — Oasdide 2
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" Andlsis de Productos Existentes

Granaral Siila de ruadas plagoble y portétil normalmente Harnan una mas abatible Cuante
con corsé y elmfurda da 1eguridod da % & § puntos.

Caractoristicas Raspalda y asients acojinades. con apoye para la cabazo y los hombros.
stpcrru'dm; da Piarnas y corredai para sufatar Jos ples.

Paso €1 de paso madianc antra 4 y 14 Kg

UsaFuncifin Su apartenciv recuerds més o una correcia que o ung ville de rueday, ya qua la

propulsién 1a afactia por madio da wn usuerie Indirecte.
(Hilidad Daclarads  1E1 Jo traniportacién y corracclén da pesture.

Comercializacifin Se efactis per Importacidn sobra pedido an algunos cosas -:Pnclnli:wdo:.

2O =mpP2 RO~

Produceibn No 1e fobrico an Mixico.
Precic aproximado ol piblice: 3 120000 o $ 2500.00
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~ Andlsi de Produ

[Gﬁnarnl Vehkculo con ruadas pora lo sjarcitacibn muscular de (os extremidades dal niho.
] #n pisrnct o braxos. of imprimir su fusrza pore lograr lo mocién.
M |Cargctaristicas E1 portotil da dimensionas raduciday; posasn um grrds ylo urxt sarie de corracs
F para martanar al nifka an s sitic: lor rusdos eatén SxpueItas ¢ piel y Mancs.
0 |[Paso £3 de peso ligaro entra 3 y 5 Kg
]
M [Uco/Funcitin Las ruados permitan ia movilidad del nifc por madic de manerdles ¢ pedotas qus
F 3 producan al mavimiento. sjercitando aal fas marculos del nifg.
€ [Milided Doclesrada  |Es lo siercitactén de las avtramidadas y marntener ls alineacibn de lo columna
| vartebrol
O |Comercislizecibn Algunas casas comercioles la distribuyan. provanierts del artrarjars
N

Produccibn Mo s fabrica an Mibsico.

Pracio aproximado of plblica $ 40000 o § 300,00
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Conclusitn

La actuacidn muscular se deriva siempre de estimulos, los estimulos promueven respuestas
motoras mediante reflejos espinales y supraespinales; producides los refiejos es necesaria la
excitacién o inhibicidn de los mismos, para cantrolar la accién multimuscular ol efectuar los
movimientos y es a través de elio que se logra la coordinacién. Ests es la base tebrica del
sistoma cehabilitador.

La reactivacién, el control y la coordinacién musculor debe ejercerse en todas las
extremidades del ser humano, siendo que cada miembro requiere diferentes sistemas o modos
de rehabilitacién es necesaria una divisién en:

1. Regibn cervical: Que comprende la cabeza y e cuello.

2. Regidn media superior: Que comprende la zoma dorsal, pectoral, abdominal y las
extremidades superiores

3. Reglén medio inferior: Que comprende a zora lumbosacra y las extremidades inferiores,

Para que lo cabeza permanezca erguida es necesaria la respuesta de los reflejos curdneos
fusimotaores o los reflejos nociceptivos sobre el cuello a la altura de la nuca: del reflejo ténico
simétrico del cuello v del reflejo laberintico estdtico, en la posicidn supina semi-inclinada a
607, Ya inclinacidn hacia adelante y hacia atrds y la reaccién visual de correccién en su forma

propioceptiva.

€l fortalecimiento del cuello se logra por medio de flexidn y extensién sobre el plano sogital,
actucnde los misculos esternocleidomastoidec y los cervicales en flexién y extensién
respectivamente, Sobre el plano frontal en inclinacién lateral v sobre el plano tronsverso u
horizontal en rotacion.

En las extremidades superiores, los movimientos san muy complejos siendo que se involucra la
destreza manual, distintiva del género humano; en ellas se requiere de inhibicién y excitacién
de los reflejos de flexidn simétricas y log reflejos laberinticos estétices, en su forma suping
semi-inclinada y las reacciones de extensidn de proteccién de los reflejos cinéticos.

El fortalecimiento de los miembros superiores sobre el plano sagital incluyen flexién y
extensién en hombros, rotacién interna y externa, de flexidn y extensién en codo. actuando
principaimente los misculos deltoides y pectorales: abductores, rotadores del himero vy o
escépula, del biceps y triceps braquial y los supinadores del braze, Sobre el plane frontal en
abduccién y oduccidn del hombro, donde actia el trepecio y deltoides lateral. Las
articulaciones de lo muleca sobre el planc fagital en extensidn y flexidn, y sobre el mismo
plano las erticulociones metacarpofcoldngicas e interfaldngicas en flexién y extensién, la
oposicién del pulgar y abduccién-aduceidn del mismo. Movimientos sobre los cuales actian los
abdyctores y aductores de los dedos y flexores y extensores de o mufieca.
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En las zonas dorsal, pectoral y obdominal, la reaccién muscular de los reflejos es

" complementaria a las actuaciones de los misculos de las extremidades superiores e incluso de

respuestas de las inferiores, atn asi pueden fortalecerse los misculos intercostales y el

diafragma en una inspiracién tordcica; los misculos abdominales y los extensores de la espalda
que reaccionan a la elevacién de las piernas o el impulso hacia atrds del cuerpo.

La regién lumbosacra, mantiene fuerte relacién con los movimientos de las piernas, debido a
las inervaciones de los musculos del muslo que se localizan en esa zona: las respuestas de ellos
se reflejan en extensién y flexion de la cadera sobre el plano sagital, abduccién y aduccién
sobre el plano frontal y la rotacién externa e interna de la misma sobre un plano horizontal o
transverso.

En las extremidades inferiores, los movimientos son menores a los resultantes en los brazos,
atin asi la potencia muscular es mayor, ya que sobre estas se encuentra la fuerza necesaria
para la locomocién. Los reflejos que actlan sobre las piernas se derivan de los reflejos
simétrico y asimétrico del cuello y las sinergias de flexién y extensién, de las respuestas de
extensién de proteccién y de los reflejos secundarios de los dorsiflexores del pie.

Sobre el planc sagital la fiexién y extensién de la cadera se ocasiona por la activacién de los
flexores del muslo entre los que se encuentran el cuatriceps femoral y los abductores como el
gluteo mayor y medio. En la flexién y extensién de la rodilla actia el cuatriceps y el biceps: en
el tobillo los misculos extensores de los dedos, el tibial anterior y el peroneo lateral efectiian
la dorsiflexién del pie. Los gastrocnemios o gemelos realizan la flexién plantar auxiliados por
el peroneo largo y corto que provocan la eversién dél pie, los flexores y tibiales la inversién.

&l sistema de rehgbilitacibn motr{z auxiliaré al nifio en la reactivecién muscular y sl
terapista en la continuacifn de ls terapia, de manera agradable al nifio y debido a la iniciativa
de éste dltimo al apreciarle como juguete, ademds se podrd continuar con la terapia en casa
como si fuera un triciclo comin, con las ventajas posturales y de coordinacién que ofrecerd de
manera sencilla, desmitificando la imagen del corrector postural como sille de castigo y
creando un fcono a seguir.,

Es necesario recordar que aunque fa terapia de seguimiento es.io ideal no siempre es posible
hacerlo ya que la terapia puede demorarse por falta de atencién o debido a que la pardlisis
cerebral se produzca tardiamente por efectos accidentales,

La integracién del niffo al contexto preestablecido por los adultos se realiza por la
exploracién, la movilidad, la manipulacién, la observacién, factores fundementales para su
desarrollo siquico y social que el niko realiza por medio de su forma de comunicacidn, el juego:
asi al jugar en el nifio se evolucionan sus facultades y en este caso especial la formacién de
engramas de movimiento, lo cual es la sublimacién de su ego y la formacién de su personalidad
al convertirse en un individuo social,
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sisterna 10l Oe rehNabililacion

capitulo 3

proyectacion

En la siquiente etapa del proceso proyectual por medio de una tabla de valoracién de los
productos andlogos descritos en el capitulo anterior, es posible obtener los pardmetros que
influirdn en el proyecto, siendo resultade de la informacién sobre los reflejos en la
rehabilitacién y las caracteristicas deseables del objeto de disefio que surgen de los mismos

datos.

En esta tabla los valores se han determinado en base a productos similares que se
encuentran en el mercado, la calificacién es el resultado inicial que se ha observado hasta esta
parte del proceso, no por las carcateristicas del articulo, sino por las funciones deseables

como aparate de rehabilitacién,

Tabla de valoracion

Parimetros observados
Requisitos 1 2 3 4

Posicién sedente ©¥ ©¥ Qb ©¥
Posicién supina semi-inclinada oY oY oY (D) ¢
Sujecion a 2 puntos sobre el cuerpo oY b ©b ¥
Sujecitn a 4 puntos sobre el cuerpo ©% ©Y ©b %
Sujecién a 5 puntos sobre el cuerpo @Y% ey OB eY
Soportes correctivos Y oY &Y oY
Sistema de rodadura ©2 ¥ ©¥ ©2
Sistema motriz independiente © oY @) ©2
Sistemna motriz dependiente ®¥ ¥ ®Y %
Propulsién por pedales Y% % o e
Propulsién por manerales @Y % ®heg ©9
Fortalecimiento de espalda oY oY% oY oY%
Fortalecimiento de piernas oY% oY oY ©9
Fortalecimiento de cuello oY% oY oY% e
Fortalecimiento de brazos ©9 oY oY ©9
Coordinacién brazos-piemas e e@% oY e
Coordinacién de piemas oY% ©% oY% ©2
Coordinacién de manos ©9e oY ©% ©2
Estimulacién sensorial oY oY oY eY
Proteccion de ruedas oY e¥ ¥ oY
Adaptabilidad a! crecimiento % oY ©¥ %
Accesorios correctores y de

rehabilitacién desmontables ey oY oY oY
Cubre-asientos desmontables eY ¥ % ey
Plegabilidad &b &b ey Shed
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Criteros de valoracién

© Necesario & Adecuado 1 Silla de ruedas

® Deseable ¥ Aceptable 2 Carreola

@ No requiere ?  Incorecto 3 Silla para nifios con P.C.
% carece 4 Carrito corrector

En esta tabla de valoracién se hace evidente que solamente el carrito corrector de postura
es ademds de un aparato rehabilitador, un juguete para nifios con pardlisis cerebral y que sus
funciones correctivas y de coordinacién motriz las cumple medianamente af no aportar mayores
varigciones en la estimulacién. Pueden concluirse ademds los requerimientos de disefio,
dividiéndolos en:

Reguerimientos de uso.
Requerimientos de funcidn.
Regquerimientos ergondmicos.
Requerimientos semiéticos
Requerimientos técnicos.

Requerimientos de seguridad.

Cada uno de elles al confrontarios con la informacién de reflejos y de la tabla de valoracién,
aportan las bases para proponer alternativas de solucién, que gréficamente se expresan:

Requerimientos de uso

Requisito I Criterio I Alternativa
Ejercitacién muscular Utilizacién del reflejo Soporte en la nuca con
simétrico de cuelio y aplicacién de resistencia a
de las reacciones de la extension del cuello, en
equilibrio en inclinacién posicién sedente, provocar
adelante y atras. la deshinibicidn de la
inhibicién supraespinal.
Ejercitacion muscular en Utilizacién del reflejo Manerales con aplicacion de
las extremidades superiores  laberintico estatico en resistencia de leve a intensa
posicion supina semi-inciinada para la flexién y extension de los
a 60° y las reacciones de brazos, provocar la excitacion e
equilibrio en inclinacién inhibicién de la excitacién
adelante y atras supraespinal
Ejercitacién muscular en la Utilizacion de la ejercitacidon  En posicién sedente, ejercicios
region toracica en las extremidades isoténicos e isométricos, jalando
superiores y empujando con los brazos;
actuando la regién dorsal y
pectoral

3z
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Ejercitacion muscular en
las extremidades inferiores

Ejercitacion prensil en
{a mano

Utilizacion del refiejo simétrico Flexion y extensién de piemas

del cuello y el reflejo
laberintico
estatico en posicién supina

Utilizacién de reflejos
cutaneos fusimotores

con aplicacion de resistencia de
leve a intensa; provocar la
deshinibicién de la inhibicion
supraespinal y excitacion de la
excitacion supraespinal

Maneral para ejercitar y controlar
la abduccién y aduccién del
pulgar y los movimientos

interfalangicos y
metacarpofalangicos
Requerimientos de funcion
Requisito | Criterio | Alternativa
Coordinacion de Ejercitacion muscular en las  Flexion y extension de los brazos

movimientos de las
extremidades superiores

Coordinacién muscular
en las mufiecas

Formacién de las
reacciones de
proteccién

Coordinaciéon de movimientos
de las extremidades inferiores

Coordinacién de movimientos

en la dorsiflexidn y flexién
plantar

Coordinacién de miembros
superiores e inferiores
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extremidades superiores

Ejercitacion prensil en la
mano

Utilizacion del reflejo
laberintico estatico a 60°
en combinacién con
extension de la cadera y la
rodilla, reflejos cinéticos en
caida adelante y atras,
ejercitacion de las
extremidades inferiores en
flexion y extensién
simultanea

Ejercitacién muscuiar en las
extremidades inferiores

Ejercitacion de las
extremidades inferiores
reflejos secundarios de
estiramiento de los
dorsifiexores y flexores
piantares dei pie

Ejercitacion de las
extremidades superiores e
inferiores

sobre palanca o maneral de
forma simultanea o
independiente, con regulacién de
la resistencia contra el
movimiento aplicado

Movimientos de la mufieca

en flexion y extensién sobre el
plano sagital y/o desviacion
radiocubital

Asiento bajo para la formacion
de la posicion sedente
semi-inclinada.

Flexion y extensién de las piemas
sobre pedales o palancas de
forma simultanea o independiente

impulso con los metatarsos para
provocar la deshinibicién de la
de la inhibicion supraespinal

Impulsos combinados de flexion
y extension, como movimientos
de remo sobre palancas

y pedales



Control de movimientos en
‘@l brazo al dirigirse a un
objetivo

Soporte para los
movimientos involuntarios
que afectan el tronco

Coordinacién de las
extremidades superiores

Soporte correctivo
para evitar caidas o
fallas de equilibrio

Sobre el maneral, con
identificacién zonal, ubicacion
de la regién prensil

Utilizacidn de amés de 5 puntos
y/o restrictores laterales.

Soporte para ios Evitar abduccién y aduccién  Colocar separadores de piemas
movimientos inveluntarios de las piemas en la en el asiento y las rodillas, amés
sobre ias extremidades ejercitacion o estribo sobre los pies
inferiores
Atraccién sonora Estimulacién auditiva Sonido ritmico
camo recompensa al estimulatorio.
esfuerzo
Requerimientos ergonémicos
Requisito | Criterio | Alternativa
Soporte comrectivo a la Utilizacion de los reflejos Soporte con tres puntos de

cabeza

Soporte correctivo a la
zona dorsat

Adaptacion al crecimiento -

en la zona cervical

Adaptacién al crecimiento
en la zona lumbar

Adaptacion at crecimiento
en las extremidades
superiores
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nociceptivos y cutaneos
fusimotores

Utilizacién del reflejo
laberintico estatico y
reacciones de equilibrio
en inclinacidn hacia atras

Utilizacion de los percentiles
5 de 3 afios y 95 de 6 afios

Utilizacién de los percentiles
5 de 3 afios y 95 de 6 afios

Utilizacion de los percentiles
5 de 3 afios y 95 de 6 afios

apoyo, dos sobre el cuelio y
uno mas sobre el occipucio

Soporte dorsal y lumbar con
inclinacién hacia atras

para mantener la alineacién de ia
columna y posicion fija del tronco

Apoyo Unico, para reafirmar los
reflejos nociceptivos
conforme al crecimiento.

Apoyo Unico para un nimero
mayor de percentiles

Zonas prensiles para absorber
las diferencias de percentiles,




'Requerimientos semiéticos

Requlsito |

Criterio |

Alternativa

Identificacion de sistemas

Atraccién visual

Identificacion por color
de las diferentes zonas

Utilizacién de colores
siguiendo los patrones
culturales

Requerimientos técnicos

Requisito I

Criterio ;

Rojo: Freno Amarilio: Estimuio
Negro: Zonas prensiles y de
apoyo

Colores primarios intensos

y colores ne6n: Rojo, azul,
amarillo, verde y fucsia

Alternativa

Movimiento de giro del
vehlculo

Sistema de freno o bloqueo

Variaciéon en la
aplicacién del esfuerzo
fisico

Coordinacién muscular en
las mufiecas y ejercitacion
prensil

Ejercitacion prensil

Variacion en el tipo de
ejercitacion muscular

Requerimientos de seguridad

Requisito |

Criterio I

Sobre el maneral control del
viraje

Palanca de freno sobre el
maneral, actuacion interfalangica
y metacarpofalangica

en flexién, extension y oposicion
del pulgar

Palancas de cambio o ajuste
en posiciones:
Brazos: Empujar

Jalar

Empujar y jalar
Blogueo
Pedaleo
Impulsar
Bloqueo en
posiciones
Extension
Blogueo

Piermnas:

Cusllo:

Alternativa

Proteccion a las
extremidades
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Proteger brazos, manos
y pies de los mecanismos
y las ruedas

Proteccion con guardas,
ocultamiento de los mecanismos
y al aplicar la zona normal de
alcances de los brazos,
alejandolas de las ruedas




Sistema de

apoyo
terapéutico

-

Sistema
de
ejercitacion

Sistema de
adaptacion al
crecimiento

—»

Estimulacién auditiva
Estimulacién visual
Estimulacién tActil

Brazos
Piemas
Cuello

Regién cervical
Regi6n dorsal
Regién lumbar
Brazos

Piemas

Por medio de la divisién en subsistemas, es posible con ayuda de bocetos plasmar las ideas
que responden a cada uno de ellos, antes de iniciar con el subsistema de soporte corporal es
necesario efectuar un andlisis goniométrico sobre las articulaciones del cuerpo humano,
correspondientes a los moavimientos naturales de las mismas al realizar los ejercicios de
reactivacién muscular y las posturas correctivas. Cabe sefialar que de acuerdo a la informacién
de reflejos, los movimientos que deben ejecutarse para este proyecto son principalmente
sobre el plano sagital y sobre este plano se describen los movimientos de flexidn y extensién,
evitando en lo posible los movimientos de abduccién y aduccién de las extremidades.

s La inclinacién de la columna cervical, en
los movimientos de flexién y extensién,
ocupa un rango de 30° y 330°
respectivamente.

e La flexién y extensidn del codo en 30° y
180°, respectivamente,

¢ La dorsiflexién y flexién plantar en 80°
y 145°, respectivamente.

» La flexién y extensién de la mufieca en
135° y 225°, respectivamente.

s La flexién y extensién del hombro en
40°y 180°, respectivamente.

s La flexiény extensién de fa rodilla en
180° y 325°, respectivamente.

s La flexién y extensién de la cadera 50°
y 120°, respectivamente.

Se ha utilizade el método de circulo

en la mufieca

Flexién y extensidn
en la columna

cevical __/

Flexidn y extensién
en el codo

Dotsiflexidn y
-Flexi6n ptantar

Flaxién
y extensién
an el hombro
Loy Flexién y extension
en la rodifla

Flexidn

gxtensién

en la cadera

completo de 360°, considerando los huesos como brazos de palanca con vértice en las
inserciones de los mismos; normalmente el punto “cero" se encuentra en la posicién de la
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vertical, con el sujeto en posicién ascendente sobre la cabeza, conservédndose el punto “cero” y
rotando al mismo tiempo que el miembro, de forma que la amplitud del movimiento se mide a
partir del punto anatémico "cero". La excepcién es la medicién en la columna cervical donde el
punto "cero” se localiza sobre una linea horizontal imeginaria. Esta informacién serd utilizada
para establecer los limites de rotacién de los extremidades al efectuar los movimientos.

Las consideraciones necesarias para iniciar los planteamientos de solucidén se localizan a
través de los datos antropométricos, asi al graficar las diferencias de percentiles es posible
determinar que pardmetros requieren una solucién mds profunda, la gréfica siguiente ilustra
claramente las diferencias manejables en jos bocetos.

Refarencia Dimensional diferencia
cm
B0
2]
3
B
7
-:1 Ancho Caderas 5
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Apunces Concepeauales

Problema Meldfora Descripcion Afternativa
Goporte en el Envolvente del cuerpo
cugrpo en forma ' del mfanmte Sobre un
Gimilar 2 al hamaca soporte Hexible que ce
amolde 8l cuerpo
Pedalec Similar 2 un Impulso con padateo .
tricicle sobre fa rueda
delantera _ @
Gopor+e al cuerpo del Utlizer resirictores| .
infante evitando sobra € cueYpo
poSturas incorrectas posicionfindolo en @ -
astento \—/—\
Los siguientes bocetos reflejan
el desarrollo del concepto en su etapa
evolutiva, las ideas se muestran en esta
fase como dibujos répidos enfocando las
propuestas en una divisién por subsistemas.
Sistema de Soporte

Correctivo a 5 puntos.
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Sistema Motriz de impulso ]
Por pedaleo. Sistema de freno

Sistema de soporte corporal
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Subsistema mecdnico de traccién

Subsistema mecdnico de direccidn
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Acorde a las alternativas de solucién, la primera propuesta que se plantea del sistema
motriz, consiste en una estructura tubular, con elementos mecdnicos comunes de bicicleta en
pedalec a } de vuelta y adaptacién al crecimiento con correderas en los pedales y en el soporte
del cuello, ademds de la utilizacién de un arnés adicional de cinco puntos para mantener
alineada la columna en posicién sedente.

. .
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En esta alternativa se detectan algunas dificultades en cuanto a los sistemas de adaptacién
al crecimiento, puesto que se necesita de un usuario indirecto que preparard el satisfactor, de
acuerdo a la talla del nifio para cada extremidad; esto resulta inadecuado, ya que la pretensién
en la terapia de rehabilitacién es evitar la dependencia del nifio y necesita un auxiliar que no
requiera de gran preparacién para su uso. En cuanto a la manufactura de la propuesta, carece
de una integracién formal del asiento que reduzca el nimero de piezas y con esto el proceso
fabril.

Después de las modificaciones, se ajusta el sistema de adaptacién de crecimiento
absorbiendo la diferencia de percentiles, sin la necesidad de adaptar elementos extras o
preparaciones que modifiquen la longitud del satisfactor. Se elimina ademds el uso de arnés y
estribos que resultan perjudiciales al usuario por crear el “sindrome de dependencia” lo que
romperia la continuidad de la terapia de rehabilitacién como un objetivo.

Esta propuesta bdsica queda refiejada de la siguiente manera, estableciendo el concepto de
disefio del sistema motriz de rehabilitacion.
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Conclusion

Los bocetos presentados inicialmente son ia base para el disefio final que después de una
evaluacién a modo de respuesta a la necesidad planteada al inicio se presenta en capitulos
posteriores. En la primera etapa de! disefio las propuestas han sido elaboradas pensando en
una infraestructura muy limitada, basada en procesos artesanales tipicos en un taller de tipo
familiar e incluso de tamafioc medio, al evaluar el disefo, la propuesta contempla una serie de
caracteristicas formales que requieren mayores recurses pero reducen los tiempos de proceso.

La siguiente etapa del disefio y que se desarrolla en el capftulo 4 es la integracién de la
propuesta con las consideraciones econdmicas y productivas que responderén a la situacién
demeanda-satisfactor, amoldande incluso los conceptos de manufactura de los bocetos iniciales,
por situaciones que involucren un mejor aprovechamiento de procesos, recurso y materiales.

Asf entonces, establecido el concepto de disefio se procede a adecuar el satisfactor con un
fundamento productive y mercadolégico.
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sSistemna molrz de reRabilitacion

Pou e PR

capitulo 4 tecnologia y procesos

La situacién econémico-productiva nacional en la década de los 90's observa una tendencia sobre
todo en el dltimo perfodo, inclinada hacia la exportacién por un lado, para contrarrestar los efectos
adversos de la depresién monetaria nacional: en el otro extremo el consumismo solicita productos de
exportacion de niveles econémicos bajos pero imaginativamente deslumbrantes, es decir la
preferencia por articulos de procedencia extranjera predomina en articulos y productos utilitarios,
de servicio y de lujo.

En esta situacion se demuestra el predominio en el mercado nacional de las empresas
transnacionales, repercutiendo en una baja productividad de las compafiias medianas y pequefias
mexicanas, asi de esta manera, las empresas extranjeras aportan capital de trabajo, maquinaria y
equipo, las empresas mexicanas en cambio, sélo pueden en su mayoria aportar mano de obra,
instalaciones y sobre todo facilidades fiscales.

Es evidente que la Industria Mexicana a través de este proceso puede clasificarse como una
industria maquiladora, en la cual existen sectores y empresas con procesos productivos modernes o
actuales, beneficiados por fa incorporacién de tecnologia; pero también sectores y empresas en los
que prevalecen los procesos tradicionales de manufactura, en ocasiones de manera artesanal.

La incorporacién de nuevas tecnologias y el estimulo dirigido hacia la adopcidn de actividades de
manufactura normalizadas y de calidad mundial, han hecho mds complejas las tareas de ensamble,
requiriendo con ello mayor capacitacién del personal laboral, pero impulsando en gran medida el
desarrollo industrial en si.

Actualmente y debido en parte a las condiciones anteriormente expuestas es dificil encontrar en el
marcado nacional sillas de ruedas o carritos correctores de postura, disefados especificamente para
nifios afectados con pardlisis cerebral, la mayor parte de los productos que pueden adquirirse son de
origen extranjero, siendo comin encontrar modelos improvisados y adaptados de productos
“similsres®, este problema puede originarse posiblemente, por pertenecer al sector econdmico
marginado una gran parte de la poblacién con esta afeccién.

Tan sélo en el Distrito Federal existen poco mds de 40 instituciones acreditades de asistencia a
personas con Deficiencia Neuromuscular, entre las que se encuentran Pardlisis Cerebral, Sindrome
de Down y en casos de Rehabilitacién Fisica. El volumen total de instituciones similares en la
Repdblica Mexicana suman alrededor de 120, de esta forma se manifiesta la necesidad de un
satisfactor que cumpla con los requisitos expuestos en capitulos anteriores.
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Las consideraciones productivas que se han seleccionado como base para el modelo econdmico de
este proyecto, considerando los puntos anteriormente expuestos son procesos fabriles de tipo semi-
artesanal, esto debido en parte, o que gran cantidad de los procesos que se mencionardn en este
apartado se encuentran al alcance de una empresa pequefia promedio; siendo de igual manera
existentes en empresas de gran nivel de manufactura pero con mayores recursos. algunas piezas
tanto en disefo como en su desarrollo fabri! pueden ser objeto de modificacién para procesos mds
especializados, o en otros que siendo a través de moldeados o matricerfa especiclizada requieren
mayor inversién.

Otro punto importante al elegir un método de fabricacién es la determinacién de procesos por
cantidad producida; en este punto es necesario estimar los alcances de nuestra produccién, en el
inicio del proyecto y como resultado de un pequefo pero conciso andlisis mercadoldgico se concretd
un mercado potencial de 530 piezas equivalentes en proporcién 1 : 1, es decir una pieza por caso.

Ei andlisis mercadoldgico inicial propone un volumen aproximadoe total de 5000 casos indirectos
anuales, con un crecimiento anual de 530 casos directos, el mercado real indica una cantidad
potencial de 1920 casos anuales de los cuales se propone la elaboracién de una cantidad fija anual de
1500 satisfactores.

De esta manera el requerimiento productivo de una empresa tipo que sea capaz de iniciar una
produccién sistemdtica del satisfactor deberd tener la siguiente infraestructura:

Maquinaria i Capacidad | Cantidad
Moldeadora por Inyeccién 200 ton 12 oz. 1
Moldeadora por Inyeccién 300 ton 30 oz. 1
Torno de Torreta 1° paso de barra 2
Prensa Neumdtica 250 Kg 2
Formadora Térmica al Vacio 90 X 120 cm 1
Equipo MIG de potencial constante 300 amp 2
Sierra de Disco para corte por friccién 1" diametral 1
Prensa de Respaldo Abierto Inclinable 40 ton. 1
Formadora de extremos 1 diametral 1
Yaladro sensitivo vertical 13 mm broca t

~ Equipo de pintura por Electroféresis 1
Equipe de Galvanoplastia 20 Kg cap. de tina 1
Tamafio minimo de planta 200 m*

Este es el requerimiento de maquinaria en el cual se basa el sistema productive para el proyecto
excluyendo en este listado por considerarse obvios los reglamentos de seguridad e higiene, las
caracteristicas fiscales, administrativas, comerciales y politicas def ramo empresarial en el que se
enmarca, ademds de los sistemas eléctricos y sanitarios, con que debe disponer una factorfa; e
incluso las consideraciones de distribucién de planta ( Lay-out ) y personales ( organigramas ), por
estar fuera del alcance del proyecto.
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Es pertinente aclarar ademds que no se ha considerado en el listado el herramental, el equipo
manual y Gtiles menores auxiliares de la produccidn, inclusive dentro de los métodos de fabricacién
es posible contar con el apoyo de terceros en la fabricacién de partes y componentes asi como en los
procesos de acabado, medida con la cual se reduce en algunos casos el empleo de material,
herramental y personal directo.

Conclusion

Al unificar el concepto base del proyecto y después de analizar propuestas, alternativas y
modificaciones, el resultado fina! se ha resumido a un satisfactor que se describe grdficamente en
los elementos divididos por subsistemas realizados antes de la etapa creativa.

Asiento de polipropileno termoformado al
vacio, cojines en espuma EVA unidos con
adhesivo de Elastémerec de Metacrilato.

Ruedas en espuma semirigida de poliuretano.

Sisterna Motz Subsistemna de frenc

Transmisién delantera accionada por trinquete
en pedaleo de 70° mdximo, direccién controlada
mediante articulaciones esféricas en
inclinaciones laterales, radio minimo de giro 84
e¢m a 30° de inclinacién lateral; freno mecénico
de friccién en las ruedas traseras, contro! en
doble manillar.

Subsistemna de Tracckbn
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Apoyo en la regién lumbar con restriccién
lateral, separador de piernas y apoyo en los
pedales para impulso con la regién de
metatarso.

Separador de plamas

Sistema de Terapéutico
: Apoyo Terapé ._\ on

de
Zona prensi| : ) . as . .
pre g equitbdo  Estimulacién auditiva con sonido ritmico en

funcién del pedaleo; apoyo del reflejo tdnico
asimétrico, las reaccicnes de equilibrio y las
reacciones de extensién de proteccién mediante
las inclinaciones laterales; control de inclinacién,
giro y freno en la zona prensil.

Ejercitacién de los misculos intercostales, biceps
radial y femoral, cuatriceps,  gliteos,
gastrocnemios, palmares, extensores y abductores
de los dedos, principalmente, en los movimientos de
pedaleo, inclinaciones y aplicacién de freno.

En las consideraciones técnicas se ha determinado una estructura monocasco de Polipropileno
"~ termoformado en calibre 0,180 ( Novolen 2500 TCX ), que se sustenta en sistemas mecdnicos
manufacturades en perfil tubular de didmetros 3/8%,1/2" y 7/8" en calibre #18 y 1" en calibre #16
con un recubrimiento de pintura electrostdtica posterior, piezas embutidas en lémina CRS calibre
#14 y piezas de revolucién manufacturadas en CRS 12L14-AISI/SAE en didmetros 1 /2"y 3 /4" con
acabado galvanizado, que conforman los elementos articulares. El accionamiento mecdnico de freno
y el movimiento alternativo de los pedales se efectda con tirantes de acero y piezas comunes de
bicicleta, fo que permite un sencillo cambio de refacciones, sobre una polea de Polietileno de Ultra
alta densidad ( Lupolen UHM-100 ). El sistema de rodadura consiste en ruedas de espuma de
poliuretano semi-rigido, sobre una estructura de inyeccién de polietileno alta densidad ( Lupolen
5261-E ).
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Las dimensiones consideradas para la manufactura del producto, han sido ajustadas para
alojar a un infante de 90 a 120 cm de talla y un peso méximo 26 kg. Con una grado de
padecimiento de Leve a Moderado segin la clasificacién por el desempefio en la ejecucién de las
capacidades motoras en Nifios con Pardlisis Cerebral. Estableciendo su Utilidad como auxiliar
en la Terapia de Seguimiento en la ejercitacién de las extremidades superiores e inferiores y
en el desarrollo del control del movimiento psicomotor.

Un aspecto de suma importancia en el proyecto es el uso de estimulos como recurso terapéutico,
éstos comprenden el uso de sonidos, texturas y colores. E! sonido ritmico del pedaleo es el premio
por el esfuerzo efectuado al pedalear y actia llamando la atencién de su entorno para reforzar el
sentimiento de independencia e integracién.

Las diferencias de texturas localizadas en el maneral y los cojines con el resto del vehiculo permiten
al infante diferenciar los elementos, en este caso la zona prensil con una textura suave: el asiento
con una textura lisa y sélida, entre ellas el perfil tubular del maneral, frio y rigide. Ademds de las
texturas, el color aplicado sobre estas refuerza la identificacién zonal. La aplicacién de color sobre
el objeto de esta manera requiere una explicacién mds detaliada debido a las consideraciones de
psicologia y fisiologia en que influye el color una vez asignado.

Determinar el color de un objeto de disefic es una tarea interesante, podemos guiar los sentidos a
sensaciones agradables, pero ademds es una actividad riesgosa para la aceptacién del mismo si el
contexto al cual pertenece no comparte la misma valoracién cultural.

Aproximadamente un 80% de todas las informaciones que recibe el ser humano sen de naturaleza
éptica no siendo muy claro especificar la importancia de la informacién de color o de la informacién
de forma que percibimos.

€| érgano de la vista recibe los estimulos como radiaciones con un espectro limitado, los conos y los
bastones son de una sensibilidad tal que cualquier variacién en los cambios de iluminacién y las
circunstancias de observacién se refiejan en el color del objeto: el ojo cuenta con tres tipos de
células visuales denominadas conos, que corresponden a los colores primarios: Azul (azul violdceo),
Verde y Rojo (rojo anaranjado).

Los conos no determinan el color, su misién es captar y reunir los cuantos de luz que eventualmente
serdn procesados por el cerebro, el cual dard la correspondiente impresién de los sentidos. Otro
tipo de células, los bastones sélo realizan la diferencia de luminosidad.

A partir de los colores primarios, se determinan de forma puramente matemdtica tres colores
resultantes de la combinacién de cada uno, uno mds que mezcla los tres y la ausencia de ellos, estos
dos (iltimos, Blanco y Negro respectivamente son llamados colores acromdticos. los colores
elementales cromdticos reciben los nombres de Amarillo { verde + azul), Magenta (azul + rojo), Cyan
(azul + verde), Azul (azul violeta), Verde y Rojo (rojo-naranja).
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Esta primera combinacidn de colores basa su resultado en la percepcién de un valor igual para cada
color primario, la gama de color puede asi tener una combinacién casi infinita de los colores
elementales; el ojo humano tiene una capacidad para diferenciar aproximadamente 4,000,000 de
colores.

En conclusidn, las sensaciones de color de un objeto son el impulso que mueve al érgano de la vista a
percibir las radiaciones como estimulo de color.

En la naturaleza de los colores, tal como llamamos a los estimulos visuales, se diferencian los
colores luz denominados de sintesis aditiva, que se dan por e! principio que a partir de variaciones de
fa intensidad de las fuces de color azul, verde y rojo permiten obtener por mezcla una gran
diversidad de colores y de este modo reproducir el espacio de colores. La sintesis sustractiva
funciona a partir de una base de color blanca, los sistemas de reproduccién emplean este principio
con los colores aditivos elementales negro, azul, verde y rojo, correspondiendo at color pigmento
amarillo el valor azu! en luz, al color magenta el verde y al cyan el rojo; estos colores son los
empleados en las artes gréficas y reciben el nombre tipico de colores pigmento, siendo ellos cyan,
magenta y amarillo complementados con una luminosidad sobre blanco (la disminucién de pigmento de
color) a negro (la sobrecarga de pigmento de color). La sintesis sustractiva es el intento técnico de
simular el proceso de la visién, en la policromia el ojo es engafiado por una combinacién de colores
muy préximos entre si, de esta forma aparentan estar mezclados.

El ojo humano no percibe sensaciones estéticas, estas por el contrario son inclinaciones hacia una
determinada manifestacién cultural, regida por factores educacionales y del mismo entorno de quien
recibe las percepciones; en psicologia de color se réfiere en ocasiones a "colores individuales de la
personalidad®, es decir colores de preferencia puramente individual, asi entonces existen colores que
estimulan e incluso que excitan, otros que cansan o irritan, algunos que tranquilizan, siendo estos
estimulos dependientes de situaciones o factores como la edad, el clima, la tradicién, el entorno, y
ademds corresponden a estados de dnimo o de salud, siempre referidos a valores culturales.

Las tradiciones culturales han dado significado a algunos colores aceptados universaimente que
denotan peligro o atencién al color rojo, espiritualidad o tranquilidad al azul, viveza y alegria al
amarillo, elegancia y sobriedad al negro ademds de reflejar situaciones funestas, pureza al blanco, el
verde recibe la acepcién a los efectos térreos significando vida; otras culturas ajenas a la
occidental, adoptan de modo diferente el significade de los colores y refieren por ejemplo al naranja
humildad y sencillez, al pirpura pureza y rectitud, valentia y poder al rojo, dominio al amarillo.

Otro de los aspectos importantes del color es donde interviene la sensibilidad artistica para
provocar efectos visuales y sicolégicos, tiene lugar en la composicién, donde se ubican los elementos
formales, grdficos o fisicos con colores de forma que evoquen sensaciones de ligereza o peso,
movimiento, oposicién, tensién, contraste, equilibrio, basados en secuencias de colores o
degradaciones tonales apoydndose también en texturas o creando texturas visuales. La textura
fisica de los objetos en combinacién con color refuerzan estos aspectos en situaciones de iluminacién
especificas e incluso en casos de iluminacién ambiental.
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Los efectos perseguidos del manejo de color en el caso de este proyecto reflejan colores
puros, utilizando el color azul como color principal complementado con negro que funciona como
caracteristica diferencial, equilibrado con zonas en color amarillo que actian como punto focal
para la ejercitacién.

Los nifios afectados con pardlisis cerebral no han recibido hasta ahora un tratado especial a la
percepcién del color, introduciendo para ellos los colores de manera tradicional para de esta manera
integrarlos a la sociedad comin en la cual conviven y de la cual se pretende sean parte.

Para asignar color en el caso de las artes grdficas, en el cual las impresiones representan colores
con un valor de gama exacto, se utilizan patrones de color basados en porcentajes de pigmentos; en
el caso de la industria de la transformacién al contrario de las artes gréficas, el color adquiere una
gama no tan exacta para algunos procesos o que se dificulta para algunos otros, tal es el caso de la
transformacién de termopldsticos, procesos en los cuales los pigmentos son limitados y ain
obteniendo una mezcla definida el color sufre variaciones por temperatura, humedad o por el flujo
del material, dentro del proceso e incluso si ocurre una transformacién posterior como en el formado
al vacio llamado cominmente termoformado.

Las consideraciones en este proyecto parten de asignar un color definido dentro de las limitantes
por proceso en que se incurre, definiéndolo en una gama o rango sobre el cual tiene variaciones
aceptables para cumplir con el propésito planteado.

Ty O -.j, G

Aceptabllidad.
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capitulo B



sistema molriz de rehailitacion

El esquema para presentar el satisfactor como respuesta a la demanda inicial y cuyo proyecto ha
sido desarroliado en los capitulos precedentes se divide en tres etapas:

capitulo 5

nmir

presentacion

1. En la primera etapa se describe el proyecto en términos funcionales, ergonémicos y semidticos,
bajo los fundamentos tedricos iniciales.

s Definicién inicial de las Funciones del Satisfactor.

» Esquemas gréficos explicativos de las respuestas aplicadas a cada elemento.
o Definiciones textuales en apoyo a los esquemas.

s Referencia visual de la diferencia de tallas.

2. La segunda etapa contiene informacién técnica bésica que avala con un fundamento normativo las
caracteristicas fisicas mecdnicas y fabriles.

* Planos técnicos:
- Vistas Generdles.
- Cortes y detalles.
- Despieces referidos con diagramas de flujo.
s Listado de partes y componentes.
¢ Resumen de Proceso y Costo.
¢ Diagrama de Proceso y Balanceo de Linea.

3. La tercera y (ltima etapa presenta el proyecto con un desarrollo gréfico en el que se muestra al
satisfactor desde una perspectiva "real” dentro de su ambiente.

» Dibujos de Presentacién.

Primera Etapa

Funcibn: Auxiliar en la terapia de seguimiento en niffos con pardlisis cerebral en los tipos
Atetésicos, Espdsticos y Atdxicos, en la clasificacién de moderado a leve, en afectacién
parapléjica y/o cuadripléjica.

Funcifn secundaria: Accesorio educacional para nifios preescolares.
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ta base del §
asiento resguarda B
sus manos del f
contacto con las
ruedas.

La dimension de las ruedas y la
seccibn delantera del asiento, }
aseguran de manera estética que las
rodiflas permanezcan sepsradas §
mientras se efect(ia ol movimiento.

El satisfactor provee un medio de §
ejercitacibn en las extremidades }
inferiores en impulso con pedaleo, la
coordinacibn se logra a ftravés del §
mismo impulso desarrollando el contro! §
de las extremidades al variar la fuerza
de empuje para lograr la traccion; el
impulso bésico al apoyar el pie sobre el §
pedal, se localiza en [a zona del |
metatarso, debido a que en esta regibn
la fuerza del! impulso se concentra y el
usuario puede reforzar el balanceo del
pie, imprescindible en la marcha.

El pedal y el brazo de palanca del pedal permiten diferenciar por color al resto del vehiculo, con
ello la vista del infante permanece al frente observando como efectia el movimiento de sus
extremidades, promoviendo odemds un refuerzo intelectual al reconocimiento del entorno

circundante al tener la vista hacia el horizonte.

‘\" Sistemms Motrin Ade Rebalilitacion ntastid  Caitulo S
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El control en los brazos se
refuerza en las inclinaciones
laterales al virar y de manera
especial al accionsr el freno,
acercando los brazos al
cuerpo, apoyando de esta
manera el reflejo laberintico
estitico en la posicibn
supina semi-inclinada a 60°.

{a inclinacibn del
asierto permite que
la cabeza del infante
permanezca hacia
adelante, sin requerir
de un apoyo o
soporte, evitando la
dependencia del
mismo y motivando
el esfuerzo
correctivo de la
csheza y el cuello.

Lls zona prensil es de di&metro
grande y de textura flexible, lo que
permite que el nifio al utilizar los
reflejos cutéineos fusimotores, se
sujete firmemente; en ol maneral la
sujecibn se puede efectuar a todo lo
largo de su dimensiébn paras
adecuarse a la talla o a la comodidad
en cada caso; su color identifica [a
zona y estimula visualmente el
soguimierto del ejercicio, mientras
la diferencia de texturas estimuls
de forma tactil el reconocimiento
del entorne.

El respaldo y el asiento forman una
cavidad que sloja el cuerpo del infante,
restringiondo el movimiento lateral, cuenta
ademés con apoyo en la regién lumbar.
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El extremo superior del respaldo deja
libres los hombros para mantener la
actividad de los brazos.

Al virer por la inclinacibn lateral, los brazos
mantienen el control del cuerpo, mientras que el
usuario ejercita la parte baja de la espalda y el
cuello, inhibiendo el reflejo laberintico estatico y
el reflejo ténico asimétrico del cuello,
favoreciendo la estimulacion de los canales
semicirculares anterior y posterior que permitird
formar una reaccifin de eauilibrio.

El pedal cuenta con una ssliente que
funciona como borde antiderrapante en la
direccibn &l impulso, no se ha considerado el
usoe de estribos o amé@s, para evitar el
sindrome de dependencia y con ello se
desarrolla de manera natural el dominio del

pie.
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El sistema mecnice de transmisibn por
pedaleo, consiste en una sencilla accién de
trinquete que a diferencia de una bicicleta
evita el giro completo del pedal, lo que hace un
mayor parecido sl movimiento al andar, el
retorno de los pedales se resliza con un tirante
metélico. {a zona que aloja el diente del
trinquete funciona como caja de resonancia,
amplificando el sonido ritmico al efectuar el
movimiento.

Al efectuar la traccibn por medio del trinquete se obtiene
un sonido ritmico, que funciona como estimulo auditive
denominado "recombensa al esfuerzo".

En la parte trasera del respaldo se localiza un
soporte provisto de barras srticuladas que giran el
eje de las ruedas &l inclinar el asiento, de modo que
el vehiculo en movimiento efectiia el viraje; entre
las ruedas traseras se encuentra otra barra articulada
que mantiene la sincronizacibn de las mismas.

En la parte baja del asiento, se
localiza el eje de giro del manersl, que
al jalarse hacia atrfis acciona un par
de cables metflicos que tienden a
frenar por friccibn las ruedas
fraseras con ayuds de palancas. En
esta regibn también se localiza el eje
de giro que permite efectuar el viraje
con inclinaciones del asiento.
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Las dimensiones se han seleccionado para absorber las diferencias entre la talla de infantes de 3 a
6 afios de 90 a 120 cm.

Diferencia de Talla

Nifio de 90 cm Nifio de 120 cm
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sisl@ina motrz de renabilitlacion

,"E‘-/" B EY

capitulo 5 | presenfacién

Diagrama de Operaciones Subensamble de Ruedas

Pieza: R-O% Tubo eje

Piza: B-Ol Busda Pirza: R-O2 B
simbolo | aperacitn tlempo simbole | operaciin tempo
O eccn EQseq. O yecckn 6HOseq.
E>a montaye 25 seq. E_>a montae 25 seq,
montaje EOseq.

Pieza: GR-O\ Grapas

simbdo | operacifn tempe —

Q habittacn 2 seq.

E>aatropnxesa 25 seq.

wortale de sjes FOseq.

colocackn de arapas 9Oseq.

simbdio | speracion Hempe
habllacién 5O seq.
refrantade B0 seq.
rimado GO seq.
flleteado 20O seq.
corte 45 seq,
E>aahropra:¢sa 25 zeq,
posicionado 6O sea.
refrentado 50 sen.
fleteads 20 seq.
Qa otre proceso 2% seq.
Simbdogia
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sisternd moll e ae renabilitacion

capitulo 5 presentacion

Plagrama de Operaciones Subensamble de Pedal

Piza: POl Palanca de Fadal Puza: P-O2 Pada Pixza: P-O% Biy chy Podial
simbolo | operacutn Hrmpo stmbalo Iapara:lh Himpo simbole | aperaciin Laenrpo
O ruescoién 5C saq. O ol ke s e 5O poa.
rafrantads B3O saa.
rebaye da seccn 45 saq. -
Plotands B seq
Yuaccion 5O seq. rebme ds seccitn 45 saq,
C_>¢ otro procese 25 seaq. corts 45 soaq.
ﬁ>- oo procase 25 sea.
Puza: P-O4 Dente de Trngeste Puzs: P-O% Besorte
. Puza: Cr-O2Z Crapa
anr meadlc 25 saa. simbolo | oparacion tampo simbdlo | cparacn Ibunpo J
sirbole | operactn tiampo
colocaedn da &
nlormanbls Orea habitacin 2O seq. Q habilttacién 50 seq,
- thab l taten 20 sag.
Q ) cclocm: n 20 soq.
colocacn da dienta $Ossn.
Q 9- o procssc 25 aeq.
@. armarntle 2% sauy. i

Simbdlogia

Lo 0, o o

on Inepwccidn
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sisternda motrz de rehabiitacion

Diagrama de Operaciones

capitulo 5

Pieza: ME-QOl Scporte de Macanismo

e,

Subensamble
Soporte de Mecanismo

simbdo | operacién Liempo
habiltackn

ruyeceién 60 zeg

E>a otro proceso 25 aeq

+ 1 I! M 18 i “IL'\I

presentacion

Piaza: ME-O® Eje de Gire

simbdo | operacibn

habilttacitn B seq.
refrentado 2O seq.
rebajado 4% sea.
Neteads 50 sea.
perfiado 5O sea.
corte 45 seaq.
E>amm=o 25 seaq.

Simbdogia




sistemna mnotriz te 1efalDiiEacion

Diagrama de Operaciones

Pleza: AS-Ol Asiento

_,,., i TF R
capitulo 5

simbole | cparacién tlempo
bl tacién 20 seq.
corte de lfmna 25 sea.
homeade 550 sea.
formado 200 sea.
E>a recorte 2% sea.
racorta A48C seq.
tarmnar cantos Z5C seq.
E>a barranado 25 sea.
¢ barrenado 180 sea.
E>aabmmw 25 seaq

presen facufn

Pieza: F-OZ Palanca de Freno

Pesarrdlo de Aslento
Subensamble de Freno

Pieza: CH-OS Austador

simbdle | gperacién tiampo aimbdlo .apsracldn Hempo

habitade 2O sea, O habilfacitn 50 sea.
troouciado 15 aeaq.

¢:>awaao 2% sea.
doblade 15 seq,

r_4|>amudo 2% sea,

<> colocackn de peza 4% sea.

$aatroproaaso 25 seq.

Simbologla
LY. 2.0.90.0.
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SisIernéd otz ae reNabiiacion

i gt

P

capitulo 5 presentacion

Piagrama de Operaclones  Subensamble de Maneral

Pieza: M-O)l Tubo de Manera Pizza: M~O% Sdlera Pieza: M-O2 Manautto
simbde | operacitn thempo simbolo | operacien tempo simbdo | operacitn J_uempo
habilitaciin BO seq, hobiltade 50 seq, O habiltacién 50 sca,
corte de tubo EOneg, parzonado 25 seq.
czrrado a ball-nose 20 seq. corte 25 azq,
doblack 120 sea. E>a sddackra 2% seq,
E>a sddadura 25 seq,
CP soldacira &6Csaq,
E'_:>a cromado 25 seq,

(P cdocacn de plaza  ECOseq.

E>aotroprmso 25 agq.

Simbolagia
LYY =0 o0,

o mepeccn
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sisterna molriz de rehabiitacion

capitulo 5 ' presentacion

G

P © 1

Diagrama de Operaciones  Subensamble Mecanismo de Giro

Pleza: MG-O% Tubo de Soports ' Pleza: MO-Oé& Tubo Ele de Giro Pieza:; MA-CO7 Termnal de tubo
stmbdo | operacitn tlempo simbde | aperacitn tiempo simbolo | operacn ti=mipo
habilitackén 5O aeq. habiitade 20 sen. habilittacién BOsea.
corte de tubo 60 sea. corte 6O seq. purzonado 5O seaq.
doblade 180 sea. rimado 250 saa, perfilado 25 seq.
E>a sddackra 2% seq. E>a soldachra 2% seq. E>a doblade 15 seq.
? doblado 25 seq.
a sddacura 25 seaq.
() scldachra 45 seq.
Puza: ES-O Rodamisntos ’
3imbrlo | operacién tiempo sddackora 45 sea,
Q habll itackn B seq. E>a aslvanuzado 25 seq,
colocacn de C B seq,
rodamientos
|‘_‘>a otro procasc 2% seq.

Simbologia

BN 2 .00,
£on nepecciin
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sislemnea rmolrz de rehabiitaciOon

capitulo 5 presentacion

ot Tyt gl

Dagrama de Operaciones

Subensamble de Botulas Subensamble de Eje Trasero
Piaza: MG~ Rshla Puza: RT-Ol Bjo tracarc Piusze: RT-02 Soporte de Eja Puza: P-Ol Eja ds Frono
bkt i2n 50O 2o, batiod o B0 maq, habitac itn B0 aea b tacion 2C swa.
rerfrantade S0 gy, refrantade BC) soy, trocuslads 15 saq, refrantado 2D waa.
dasbris 45 saq. devberta A5 pacy. C>ndd=l¢z 25 seq. desbats 45 saq.
parfiado 45 saq, perfilacde 45 paq. clobades 1O swa. parflado A% saq.
corts 2O saa. corte AS pag, corte AS  pan.
Ql srmriols 45 s
|:'1>- noldckra 25 seq. C>- acdducirs 25 sea C'-n>' soldadrn 2% sea.
Puza: MG-O4 Tubo de Ritle
scldackra 45 san,
simbdo | operaciin tumrpo
sdlodacira 45 saq,
bl i 20 saq.
soldacirs 45 sea, sdidachra 4% saq.
corte PO saq.
|$- ahvantzad: 25 mecy. E>"' prburs 25 saa,
E>I soldachra 2% saq.
PoCapCOn ECO sory, [ rocapcién H0O sac.
q>-mﬁa 2% saq.
C>. aveamble 25 saq.

Simbdoaia

D.Y. =».0.0.0

ransporte NEpeccln OpeTECESn  CRerecin

oo napacs n
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sistema moltriz de rehabilitacion

Janan

presentacion

capitulo 5

Diagrama de Operaciones Subensamble de Asiento parte |

Pieza: Subsnsamble de Mecanisme de Giro Pieza: Supensambie de Maneral Pieza: ME-O2 Contra de Mecanismo
simboo | oparacin tempo stmbolo |apsraclﬁn tiempo astmbdo | operacin tiempo
habl kacién 20O seq, Q habil tacks 20 saq, hablltacin B0 sen,
colocacitn 20O seq.
cdocacitn 60 seq,
a obro 26 seq Plaza: AS-Ol Asiento Pigza: T-Ol,T-O2,7-0O4 Tomilleria
stmbdo |apcracl6r| tempo simbdlo ‘apsracl&'l tempo
habiltacion 50O seq. habl ackn 50 seq.
edocacibn 45 seq,
Pieza: Sub-ensambla de Soporta Trasero ed 8 1% sea Pieza: T-O% Chavsta
sknbdo Iapa'acl&n tlempo colocacién 15 sea simbolo | cperackn tempo
? hab || ttacifn 5O seq. cdlocacién 12 sea. habiltackin 5O seq.
E>a otro proceso 2% seq.

Simbdlogia

2. =20.9.0,

Lon rwpecciin
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cap(fulé 5 presén tacion

Diagrama de Operaciones Subensamble de Asiento parte 2

Pura: Sb-aramnble Asento | Piaza: P-O6 Poana de Carbic Puza: P-CO7 Fesaurdo ds Pdaa Praza: T-O y T-02 Tamils u Tusrcs
stmibdo | cpermcitn Hiampo simbdo | operacién Liampo sirbde | cperacién e simboe | operacin Liarpo

cdocacn do puams 2O seq.

Plaza RD-CH Eje Dalantero Paza: Siborasrble do Padales
coocacin da plazas D0 saq.
smbdie | operaciin tampo stbdo | cperacin Lmpo
habitacin 5O seq. Q el ks BOw0q.
caocactn da piazas 20 sea.
coocaciin de &6Onan.
LT
T "> 8 ctro procese 25 seny,
cobocacidn de puazes O saa,
Piurs: Sboroambie de Rusdas Puza: GO Accionadores
gy simbolo | cpsracin ismpo simbdo | dperacin Cienpo
9 Funbs itk 2O saa, ? habitads 20 saqi,
El] rpeceiin {2Chen
¢. araaride 25 sy,

Simbdogia
D.Y. 2.0.9.0
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sisterna motriz de renabilitacion

Plagrama de Operaciones

Ploza MG—O® Soparto de Respaldo

=
capitulo 5

e i Y ik

presentacion

I i

Subensamble de
Apoyo Trasero

Puza: MG-O| RéGins

wimbde | cmeracin Lo
habA kacen BOsaq, hablitads 2O saa.
trauetade 20 2o,
a ambbido 2% saq,
ambuticdo 25 saq.
colocacin 2% saq. Paza: ES5-CO2Z Patin Puzm MG-C'2 Managuara Pioza: Subsmsrble dc§5h.l-
o l o simixdo | sirido
6O s, »l opeTac e oparacin oo operaciin Hompo
 pirticn 25 saa, Q habiiadc BO sea. bl thacién 5C asa, e ttank 5O sea.
cclccacin de el 20 sen. L
edacmc\n da &Osaq.
marvuers
arasadic 2O saa, §
cdlocacitn de HOsaa, 4 4
e e Pieza: Subsraarble de Bja Trasero Puza: Subsrmamiba do Rasdes
cdocacn da balin - 20 saq.
Y stnbdo | operacin Harmpo simbolo | cperacn thompo
cdocacn da &Osaq. 4
. unkril e 1011 50 smq. o> el 20 paa.
ancrasado 20 saay, L
sexege 120w i
coocac b 9O say.

colacacitn de bt 2O sea.
colocacn do 6O paq.
e Puaza: Sibwwarnble do Frere Pusza: LR-OZ Carwpas ds Padal
srcreaac: 2C seay. simboo e | bk &
cdocacitn da 120 \
abareamtls sea ekl i BO seny, ot ity 20O saq,
colocacn de 5O seq,
caocacitn da arapes PO seq

Q.ﬂ“ﬂ‘ 25 saq

Simbdagia
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capitulo 5 presentacion
Diagrama de Operaciones Ensamble Final
Pieza: Subersamile Apaye Trasero Piaza: CH-Ol Soporte Flo
simbdle | operacin tiempo simbdic | oparacin tlempo
habikackn 50 seaq. (ﬁ habilibackn 5O seq,.
cdocacitn 160 seq.
Pleza: CH-O2 Soporte de Cula Pleza: CH-COP Cula
aimbole | operackn tiempo simbdo | operacién tlempo
I_SJ bt kaciin B0sca. habilitacin 2Osza.
edocackn 16C seq,
colocacibn 180 seaq. L
Pieza: AS-O2 Cofn de Asiento Pleza: AS-O% Cojin da Respalde
fmbol l fmbl
140 sca. £ o] operacitn tempo - o | operaciin tiempo
paaado 140 sea. f } hablltacn BOseq. habs i itacisn B0 seq,
Mepeccin EO  seq.
stock

Simbdogia
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Durante la presentacién se han mostrado de forma coordinada los despieces, que son parte
de la informacién técnica, junto con los diagramas de flujo que le corresponde a cada uno de
elios y asi explicar de forma prdctica la manufactura del producto, de este modo @ cada
subensamble corresponde un despiece, hasta concluir la fabricacién del satisfactor.

En el Listado de Partes y Componentes se observan las caracteristicas de cada elemento y la
estimacién del tiempo de manufactura, los procesos, materigles y la valoracién econdmica

resultante de! costo primo.

Los materiales empleados en la elaboracién son:

Material | Presentacién | Proceso | Comercializador

Polipropileno: \

Novolen 2500TCX Laminado Termoformado (Materic  prima
BASF)

Polietileno :

Lupolen 5261-2 PEHD Peletizado Inyeccidn BASF Mexicana

Lupolen UHM-100 PEUHMW Peletizado Inyeccién BASF Mexicana

Poliamidas :

Uitramid A3XG67 PA/66-35%GF Peletizado Inyeccién BASF Mexicana

Espumados :

EVA Foam Laminado Sugjado Fabricacién
externa

Poliuretano :

Polioles y resinas de Urea Liquido Reaccidén Polimérica BASF Mexicana

Perfiles Tubulares Comercial Varios Sin predileccién

Acero :

AISI/SAE 1018 Barra (solera CRS)  Varios Sin predileccién

AISI/SAE 12014 Barra redonda Torneado Sin predileccién

Lémina :

ASTM A-36 calibre #12 91,5 X 305 (3X10)  Troquelado Sin predileccidn

ASTM A-36 calibre #14 915 X 305 (3'X10")  Troquelado Sin predileccién

Soldaduras :

INFRA MW-01-ER-7053 Rollo Soldedura MIG INFRA

‘\'ﬂ Sidtems Motnin de Rebabilitacion inlawtil  Caslolo S
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Material | Presentacién | Proceso | Comercializador

Adhesivos :
Depend 00207 Kit Industrial LOCTITE Co. de
México
Lubricentes :
H.M.A. TackB5-EPT Sin predileccién Holz Chemical de
México
Elementos comerciales varios y tornilleria comercial.
En el diagrama de flujo se observan como Tiempos de Mano de Obra:
e 160 Operaciones con un total de 2.56 horas
o 43 Transportes con un total de 0.30 horas
. 2 Inspecciones con un total de 0.05 horas
e 5 Operaciones Combinadas con un total de 0.15 horas
« 1 Almacenamiento Final

El Tiempo Total programado es de 3.07 horas; el tiempo de linea es de 0.45 horas, es
decir cada 27 minutos se termina un producto, a razén de 20 piezas diarias,

Con los resuttados de tiempos y el célculo de materiales empleados se obtiene un costo primo
para el productoe (Se ha fijado un valor de $12.00 MN. por hora de trabaje), cabe aclarar que
en los tiempos estimados no se han determinado ineficiencias que resultarian en un incremento
del mismo, pretendiendo que el método de trabajo se base en una linea de produccién continua
sin tiempos de demoras siguiendo un proceso JIT (Just In Time - Justo A Tiempo) con
conexiones Kanban. Los precios de materiales se han cbtenido de fuentes directas y reflejan
precios de mayoreo para cada uno de los casos.

El Costo de Fabricacién estimado se fija en $327.38 M.N. ( Abril de 1998 ).

El peso tedrico del satisfactor, 4.2 Kg, se considera satisfactorio dentro del rango de peso
de triciclos de similares dimensiones (2.9 a 4.6 Kg).
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Sisterna otz de rehabilitacion

Sumiiinnin

capitulo 6 conclusion

La etapa final de la presentacién del proyecto y a modo de conclusién en primer lugar, es la
comparacién de las expectativas iniciales planteadas en el transcurso del capitulo 3 en forma de
requerimientos; por algunos factores que se detallan en cada respuesta a los mismos algunos de ellos
quedaron aparentemente sin solucién, sin embargo no es esta circunstancia una pérdida para el
proyecto, es posible que las pretensiones que dieron inicio al proyecto no puedan cumplirse por
aspectos técnicos, como es la complejidad de mecanismos que involucran guias, controles, maquinados
de precisin; aspectos humanos al provocar conflictos de aprendizaje y coordinacién por excesivas
variantes en el uso; y si bien es cierto, la caracteristica que determina el nivel de consumo previsto y
factor de gran importancia en el disefio de un producto en la prdctica real es decididamente el costo
de adquisicién; en los capitulos iniciales se describen productos similares que marcardn de alguna
manera e} costo aceptable en los niveles sociales en los cuales se requiere el satisfactor, sobre todo
en los estratos bajos que por la situacién econémica a la fecha en ia Repiblica Mexicana son los
dominantes.

De acuerdo a este criterio, se enlistan los requerimientos y los argumentos que evidencian su
inoperabilidad en el proyecto,

Eiercitacion muscular en efcuelio,
Soporte correctivo enlacabeza.

Se pretendia que el respaido contara con una apoyo a la nuca, con este se realizarian ejercicios
de flexién y extensién del cuello. Una értesis se ajusta a la medida de cada paciente, en el caso del
proyecto por ser un auxiliar de terapia se dificulta localizar la altura adecuada a cada infante debido
a que es requerido un ajuste para cada paciente que lo utilice, considerando que es posible utilizarle
para terapia en grupo en los centros de asistencia que es el drea principal a la cual se ha enfocado,
" ademds el rango de percentiles del usuario se hubiera reducido ¢ el mecanismo de ajuste
. incrementaria sus dimensiones y el modo de operacién, no siendo justificable hacerlo para no elevar
el costo del articulo porque afectaria su consumo dentro de la funcién secundaria que se le ha
designado. E soporte comrectivo evita el giro y los movimientos involuntarios pero obstaculiza ls
exploracién y el reconocimiento del entorno al infante cresndo ademés la dependencia del
mismo.
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Coordinacion de extremidades superiores e inferiores.
Ejercitacion muscular en las extremidades superiores.
Variacién en la aplicacién del esfuerzo fisico,

El movimiento de remo proporciona una ejercitacién para un gran nimero de misculos y es un
invaluable recurso para la coordinacién, desafortunadamente el mecanismo que permita regular el
esfuerzo aplicado y la variacién de remo a pedaleo independientemente se torna complejo,
requiriendo un nimero mayor de piezas y controles, que se traduce en la dependencia de un usuario
indirecto para controlar los movimientos de permitird el aparato y provoca un mayor costo final por
las consideraciones técnicas requeridas.

Ejercitacion muscular enlaregion toracica.

Inicialmente se pretendia que el ejercicio con los brazos propiciara una actividad de los miisculos
en el abdomen y la espalda lo que permite la posicién ascendente; al no actuar los brazos como se
habia previsto la ejercitacién muscular en la regién tordcica se logra en las inclinaciones laterales al
virar, consiguiendo ademds otra serie de estimulos a los reflejos bésicos.

Eiercitaciéon prensil,

El freno que inicialmente se pensaba actuara con una palanca sobre el maneral, se sustituye para
que, con palancas individuales para cada brazo la zona prensil cuente con mayor drea y el freno se
efectia de este modo al jalar las palancas simultdneamente; de esta manera ademds se provee una
actividad de control motor grueso sobre los brazos.

La sequnda etapa de la conclusién es ka determinacién del uso secundario, es evidente que el uso
primordial y al cusl se enfoca el satisfactor as la rehshilitacién de nifios con parflisis cerebral en
la terapia de seguimiento, con esto se aclaran entre ofros aspectos que el rehsbilitador por si solo
no proporciona una rehabilitacién total y completa, ya que se pretende sea un suxilier a la misma,
de hecho el tipo de rehabilitacién se determina por aspectos que sélo las autoridades médicas
dependiendo de cada caso y acorde a la lesién estipulen, dado que en una rehabilitacién intervienen
aspectos fisioldgicos y neuroldgices, el tipo de rehabilitacién a cada paciente en especifico puede
incluir ademds de ejercicios fisicos tratamientos con hidromasajes, descargas eléctricas, aplicacién
de radiaciones lumincsas e incluso si la situacién lo amerita por alguna deficiencia adicional, la
prescripcion de férmacos.
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El uso secundario en el proyecto proporciona una apertura de mercado sin la cual la demanda no
demuestra a ojos de los empresarios ser un incentivo que impulse la produccién de rehabilitadores:
partiendo de este punto, el segundo enfoque sobre el cusl se basa el disefio del satisfactor
consiste en ubicarlo dentro del #rea de juguete infantil, haciendo evidente las funciones
terapéuticas como rehsbilitador, en esta parte, el rango econdmico de aceptacién se ubica dentro
del drea de los carritos montables y triciclos, asi puede tener cabida en instituciones educativas con
formacién de preescolares como parte de la fase inicial del desarrolio integral dei infante. Este
objetivo secundario se cumple en este caso con otras caracterfsticas semibticas que no compiten
con las funciones de rehabilitacion y por el contrario benefician la imagen del satisfactor,
eliminando el icono de "silla de castige" y reforzando el ego del nifio afectado, posibilitando una
aceptacién e incluso admiracién de los pequefios usuarios en el entorno infantil,

Para finalizar el capitulo, como aportaciones a proyectos similares, queda entonces el recurso de
la rehabilitacién basada en la teorfa del movimiento coordinado, iniciando en reflejos espinales
bdsicos que al final y después de la prdctica constante en juegos repetitivos y actividades de
destreza fisica se convierten en engramas de movimiento, que permiten la exploracidn, la aventura, la
busqueda de la personalidad como individuo social y racional.

En la aportacibn al diseiito, la propueste funcional del mecanismo de trinquete en el impulso de
traccibn y el sistama de giro con inclinaciones laterales, son las alternativas mds sobresalientes en
el satisfactor; el sistema de giro propone un esfuerzo sobre los misculos intercostales del usuario
que provocan la ejercitacién en la zona dorsal necesaria durante la posicién ascendente y la marcha,
ademds las inclinaciones facilitan la formacién de las reacciones de extensién de proteccidn, las
reacciones de equilibrio y apoyan el reflejo tdnico asimétrico del cuello en el caso de los infantes con
pardlisis cerebral y un divertido ejercicio en los pequefios usuarios que lo utilicen como juguete.

El impulso en el pedaleo con apoyo en los metatarsos garantiza una fuerza de empuje que permite el
movimiento del vehiculo sin pérdidas mecdnicas en el retorno del pedal, sin ocasionar distracciones al
infante en el momento de retraer el pie, ademds asegura el empleo de los misculos gastrocnemios
que eventualmente en la marcha aseguran los movimientos de traslacién y equilibrio; en contraparte
el movimiento de giro completo del pedal ocasiona la pérdida de la concentracién y desperdicia
incluso hasta un 15% de la eficiencia muscular.

El proyecto "Sistema Motriz de Rehabilitacién” es la respuesta a la demanda de los
afectados con pardlisis cerebral infantil y una propuesta racional de juguete a los infantes de 3
a 6 aflos, la pretensién de este trabajo de tesis es el desarrollo del proceso de disefio aplicado a un
objeto necesario en la realidad que nos envuelve, en este proceso se ubica la metedologia bdsica del
disefio industrial y la aplicacién de las disciplinas que integran la formacién académica en Disefio
Industrial UNAM Campus Aragén; la utilizacién de la estructura académica en las fases del
proyecto demuestra que el Disefio Industrial tiene cabida y validez en la Industria a Nivel
Nacional. .
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glosario

Abduccion: Moevimiento de una articulacién de modo tal que el segmento se mueve lateralmente
alejdndose de la linea media.

Abductor: Misculo que al contraerse aleja una parte orgdnica del eje del cuerpo o alguna
extremidad.

Aduc.cidn: Movimiento de una articulacién de modo tal que un segmento se mueva mediclmente hacia
la linea media.

Aductor: Se dice del masculo que mueve una parte del cuerpo en direccién al eje del mismo y afecta,
por ejemplo, a dedos, muslos y caderas.

Afeccion: Enfermedad.

Apoplejia: gr. apo- a causa de y pleissein- estar lleno. Pérdida sibita y total de la conciencia y del
movimiento, ocasionade generalmente por un trastorno circulatorio de las arterias cerebrales.

Astasia: Incapacidad de permanecer de pie normaimente a causa de la falta de coordinacién. En la

Astasia- Abasia, sinfoma de neurosis, la persona afectada, se siente incapaz de andar y parece
derrumbarse cuando trata de hacerlo.

Ataxia: Trastorno de la coordinacién muscular que hace que el movimiento sélo pueda controlarse
parciaimente, En la pardlisis cerebral se caracteriza por la falta de coordinacién, casi siempre
unida a debilided muscular general.

Atrofia: Encogimiento normal o anormal de un érgano o célule que previamente habia alcanzado el
tamaRo propio de la madurez. La atrofia patoiégica va acompafiada a veces de degeneracién de

. los tejidos.
Bifurcacidn: Divisidn en dos partes.
Calambres: Sibitas contracciones involuntarias de musculos aislados o grupos de misculos.

Cerebelo: Centro nervioso del encéfalo que ocupa la parte posterior en la cavidad del crdneo.

Cerebro: lat. Cervix- cabeza. Materia nerviosa que ocupa el crdneo de los vertebrados y es el
asiento de las sensaciones, asi como el principio de los movimientos involuntarios.
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Cio: biol. Filamento protoplasmdtico de ciertos protozoos y otras céiulas.

Convulsidn: Contraccién violenta, involuntaria y morbosa de los misculos. En la convulsién ténica las
contracciones se producen sin intervalos de relajacién, mientras que en la convulsidén clénica
tienen lugar contracciones alternadas de grupos opuestos de miisculos. La convulsién puede o no
ir acompafiada de inconsciencia.

Cortical: adj. De la corteza.

Deficiencic Mental Forma de atraso mental en que el sujeto no posee el nivel medio de inteligencia
o no logra aleanzar ese nivel por defecto de desarrollo.

Discinesia: Dificultad de movimientos. Movimiento aumentado o disminuido desde el punto de vista
cualitativo y cuantitativo.

Distrofia Muscular: La atrofia muscular y la pérdida de fuerza son también tipicas de un grupo de
enfermedades conocidas con el nombre de distrofias musculares. El origen de estos procesos
varia y en muchos casos se desconoce. En algunos casos se produce una debilidad pregresiva sin
gran destruccién de tejidos, los misculos mds fuertes o contrarios siguen actuando de modo que
el cuerpo puede quedar torcido o encorvado.

Dorsiflexion: Flexién o inclinacién del pie hacia la pierna de modo tal que el dngulo entre el dorso del
pie y la pierna disminuya.

Efusion: lat, effusio- manifestacién.
Ego: fil. €l ser individual/ La parte consciente del individuo.

Eje de Rotacion: Linea en dngulo recto con el plano en el que se mueven los segmentos adyacentes
de a extremidad y sobre el cual describen arcos circulares todas las partes de los segmentos
que se mueven.

Eje longitudingl: Linea que pasa por un hueso o un segmento y en torno de la cual se distribuyen
simétricamente las partes, tanto en el plano frontal como en el sagital.

Eiercicio: Actividad funcional de los mdseulos,

Equibrio: Fisicamente sentido de la estabilidad y mentalmente ecuanimidad de la mente o del
sentimiento. En el primer aspecto se regula mediante la informacién enviada desde el oido
interno y otras partes del cuerpo al cerebro, que la transmite a los misculos necesarios. El
individuo que padece ataxia locomotriz puede poseer un sentido de! equilibrio tan defectuoso
que no sea capaz de andar si mirarse los pies.
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Espasmo: lat, Spasmos. Pasmo, contraccién brusca e involuntaria de los misculos. Sinén. Contraccidn.
repentina e involuntaria de un midsculo. La causa corriente es la irritacién de las céluias
nerviosas o nervios que sirven al mdsculo. La contraccién prolongada se denomina ténica. La
alteracién rdpida de contracciones y relajaciones, se denomina espasmo clénico. Un espasmo
general del cuerpo recibe el nombre de convulsién, Los espasmos masivos se caracterizan por
movimientos repentinos que afectan a la mayor parte de la musculatura del cuerpo y que duran
desde una fraccién de segundo hasta varios segundos. La forma mds comin de espasmo es
aquella en que los miembros y el tronco se encogen repentinamente para relajarse o
continuacién. Estos ataques pueden presentarse en serie.

Estigma: gr. Stigma.- Picadura. Marca/ Caracteristicas fisicas que se cree influyen en la conducta
dei delincuente,

Estimulo: lat. Stimulus. Incitamiento o excitacién para actuar.
Excitar: lat, Excitare. Activar la accién de.

Extension: Enderezamiento de la articulacién de modo tal que los dos segmentos adyacentes se
aparten y aumente el dngulo de la articulacién.

Extensor: adj. Que extiende o sirve para extender.
Eversion: Giro hacia afuera. Volver la planta del pie de modo tal que mire lateralmente.

Fsiologia: gr. Physis- naturaleza y logos- discurse. Ciencia que estudia la vida y las funciones
orgdnicas.

Fisioterapia: Tratamiento de las enfermedades e incapacidades por medios fisicos, utilizando a
menudo agua, gire, calor, masajes, electricidad y ejercicio.

Flexion: Inclinacién de una articulacién de modo tal que los dos segmentos adyacentes se aproximen
mutuamente y se disminuya el dngulo de la articulacién.

Flexion Plantar: Flexién o inclinacién del pie en la direccién de la planta de modo tal que aumente el
éngulo, entre el dorso del pie y la pierna.

Fiexor: iat, Flexor. Dicese de lo que dobla o hace doblar.

Ganglio: gr. Ganglion. Conglomerado de células nerviosas/ Bolsa situada cerca de las articulaciones
donde se colectan varios vasos linféticos/ Dilatacién de la membrana que recubre un tendény se
llena de liquido.

Hipotdlamo: Regién del encéfalo donde se encuentra el centro de la actividad simpdtica de la vigilia
y el suefio y el centro de la regulacién térmica.

Huso muscular: Agrupacién de fibras musculares.
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Inerte: Que carece de actividad y movimiento propio.
Inhibir: lat. Inhibire- impedir. Suspender un proceso fisioldgico o psicolégico.
Inversién: Giro hacia adentro, volver la planta del pie de modo tal que mire medialmente.

Justo a Tiempo: (JIT Just In Time) Método de Control de Produccién Industrial iniciado por el Dr.
W. Edwards Deming e introducido en fa década de 1960 por el Sr. Taiichi Ohno en Toyota, en el
cual se eliminan desperdicios de tiempo y esfuerzos, logrando reducciones en el costo y el
tiempo total del ciclo de produccién de un satisfactor, mejorando la calidad y el tiempo de
entrega al cliente.

Kanban: Significa boleto o sefial en japonés, se emplean para lograr el enlace y el flujo de productos
en situaciones en las que el enlace fisico no es posible en una linea de produccién normalmente
en "U", disponiéndose de tarjetas o dreas fisicas que funcionan como instrucciones de
produccién y/o almacenes temporales dentro de la linea. Este concepto evita el almacenamiento
prolongado de ios componentes, puesto que éstos se desplazan en forma directa de una mdquina
a la siguiente, produciéndose en la cantidad apropiada y e! orden adecuado.

Knesidlogo: Masajista.
Kinesiterapia: Tratamiento para dar a los miembros la fuerza y la energia muscular perdida.

Nervio: lat. Nervus. Nombre de los érganos en forma de cordén blanquecino, que sirven en el cuerpo
de conductores de la sensibilidad y del movimiento.

Nervio Ac Gstico: Octavo nervio craneal, relacionado con el sentido del equilibrio y el oido.
Nervio Auditivo: Uno de los nervios sensorios que influyen en la audicién y controlan el equilibrio.

Nervios Aferentes: Nervios sensorios que transmiten impulsos desde el exterior hasta el sistema
nervioso central.

Neuwrofisiologia: Fisiologia del sistema nervioso.

Neurologia: gr. neuron- nervio y logos- tratado. Fisiol. Ciencia que trata de los nervios. Especiclidad
médica que se ocupa de las enfermedades del sistema nervioso,

Oido: lat. Auditus. Situado en el hueso temporal, el oido se compone en el hombre y en los
mamiferos de fres partes. : el ofdo externo, con el pabellén y el conducto auditivo cerrado por el
timpano. el ofdo medio, cavidad del timpano que comunica con la faringe por la Trompa de
Eustaquio y en la cual una cadena de tres huesecilios (martilio, yunque y estribo) transmite las
vibraciones del timpano a la ventana oval que las vuelve a transmitir al oido internc; finalmente
el oide interno o laberinto, que contiene el érganc del equilibrio (utriculo, século y canales
semicirculares) y el aparato auditivo formado por el caracol que comprende las células auditivas
ciliadas y el érganc de Corti.
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Oposicion: Movimiento del pulgar fuera de la palma en direccién perpendicular a plano de la mano.

Ortesis: Aditamento auxiliar en la correccién o tratamiento de las afecciones articulatorias, la
diferencia con una prétesis radica en que ésta Gltima es una sustitucién o una extensién de una
extremidad, mientras la ortesis es un apoyo durante el tratamiento de algin padecimiento.

Ortopedia: Arte de corregir o evitar las deformidades del cuerpo humane.

Pardlisis: gr. paralysis- disolucién, Privacién o disminucién grande de la sensibilidad y del movimiento
voluntario. Las causas principales son los trastornos circulatorios cerebrales (arteritis,
espasmo, hemorragia cerebral), las intoxicaciones (plomo, alcohol), las infecciones causadas por
un virus (poliomielitis), la parte afectada puede ser un nervio (pardlisis radial cubita! ), un

miembro (monoplejia), los dos miembros inferiores (parapiejia), la mitad lateral (hemiplejia), o
de todo el cuerpo.

Plano Sagfital: Plano vertical anteroposterior que comprende e! eje longitudinal del tronco,
dividiendo al cuerpo en dos mitades, derecha e izquierde.

Psicomotor: adj. Relativo a los efectos motores de la actividad psiquica.

Reflejo: Un movimiento involuntario o redccién a un estimulo fuera del punto de accidn.

Reflejo Rotuliano: Al dar un golpe seco en el tendén de la rodilia, el estimulo liega a la médula, de la
que parte directamente una sefial a los misculos unidos al tendén para que se contraigan, lo que
hace que la pierna se extienda bruscamente. Si este reflejo no se presenta, o es demasiado

débil, le indica al médico que puede haber anomalias en las conexiones meduiares.

Rehabiltacién: Terapia fisica para estimular la recuperacién de las funciones (tiles de cualquier
miembro.

Rotacidén: Giro o movimiento de una parte en torno de su eje.

Sacro: Hueso en forma triangular formado por las cinco vértebras sacras que se funden en ia parte
inferior de la espina dorsal.

" Sacrofiaco: La articulacién en la base de la espina dorsal entre ef sacro y el iliaco.
Sintomatologia: Estudio de los indicios de la enfermedad.

Somdtico: adj. Que pertenece al cuerpo.

Supinacion: Estado de una persona tendida boca arriba, o de la mano con la palma hacia arriba.

Tdlamo: Nombre de los idbulos del cerebro.
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Tendan: lat. Tendo. Parte delgada conectiva y fibrosa por la cual un misculo se inserta a un hueso.

Terapia: Terapéutica. Gr. therapeuein- servir, cuidar. Parte de la medicina que ensefia el modo de
tratar las enfermedades. Sinén. Tratamiento,

Tono Muscular: gr, Tonos. Tensidn, firmeza o elasticidad de los érganos.

Utriculo: Parte del oido interno.
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