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RESUMEN

La pardlisis cerebral es un grupo de trastornos del
desarrollo psicomotor que causan problemas en las
actividades que realizan las personas, esto por
problemas en el desarrollo cerebral del feto o nifio. En
Guatemala 4 de cada 100 personas estan afectadas por
alguna discapacidad. El 28% de esta poblacion fue

originada por una causa congénita.

Existen diversos centros para la rehabilitacion de diversas
discapacidades, uno de los mas grandes es el centro de
rehabilitacion Fundabiem. Este centro esta enfocado en la
rehabilitacion total del paciente, esto quiere decir tanto

fisicamente como emocional, mental y socialmente.

Para este proyecto es importante la labor del disefio
industrial en la cual podemos utilizar diversas ramas del

disefio para resolver la problematica propuesta que afecta

no solo al paciente sino a su entorno y su participacion en la

sociedad.

En el presente documento se desarrolla un modelo de
solucién que tiene como objetivo de crear un producto
industrial de muy buena calidad a un precio accesible
ofreciendo al mercado ortopédico un nuevo producto

enfocado al area de rehabilitacion.



Introduccion

La paralisis cerebral es una discapacidad que afecta a 2 de
cada 1000 habitantes. Se caracteriza por la inhabilidad de
controlar el sistema motor afectando su vida cotidiana por lo
gue se vuelven personas dependientes en sus actividades y

desarrollo ante la sociedad.

Por esta razén es de vital importancia el desarrollo del
paciente en distintas dreas desde la fisioterapia, terapia
ocupacional, hasta la educacién especial ya que sin estos el
desarrollo tanto fisico como mental puede ser obstruido y por

consiguiente las capacidades del paciente decaerian.

La investigacion de esta problematica se realiza por el interés
de la correccidon de malas posturas y el desarrollo de musculos
en extremidades superiores a una temprana edad; de no ser

corregidas a tiempo las consecuencias a largo plazo podrian

1 https://www.nuevoamanecer.edu.mx/paralisis/paralisis_cerebral.asp

afectar la independencia del paciente no permitiéndole una

participacién activa en la sociedad guatemalteca.

La pardlisis cerebral es un tema no tratado frecuentemente en
Guatemala por consiguiente las herramientas que estas
personas poseen para su rehabilitacién son escasas o nulas.
Por esto es indispensable que por medio del Diseio Industrial
se busque la forma idénea para mejorar la calidad de vida de
estas personas tomando en cuenta los requerimientos que se

necesitan para su ideal desarrollo tanto fisico como mental.

El siguiente proyecto se enfoca en encontrar una solucién a un
problema latente en la sociedad guatemalteca al que no se ha
dado importancia como lo es la correccién de postura en

extremidades superiores en nifios con paralisis cerebral.



Il. Delimitacion de la
Investigacion

TEMA

Diseno para la salud.

SUBTEMA

Pardlisis Cerebral: Postura en extremidades superiores.

CASO

Fundabiem.
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IV. Analisis

1. Paralisis Cerebral

En Guatemala 4 de cada 100 personas estan afectadas por
alguna discapacidad. El 28% de esta poblacidén era originada

por una causa congénita. 2

La paralisis cerebral es un grupo de trastornos del desarrollo
psicomotor que causan problemas en las actividades que
realizan las personas, esto por problemas en el desarrollo
cerebral del feto o nifio.> Los desordenes psicomotrices estan
acompanados de problemas sensitivos, cognitivos y de
percepcién. Es uno de los trastornos congénitos mas

frecuentes en la poblacién infantil.

Se caracteriza por la inhabilidad de poder controlar las

funciones del sistema motor. Esto incluye espasmos, o rigidez

2 |nstituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Discapacidad. 2005.

3http://salud.discapnet.es/CasteIIa no/Salud/Discapacidades/Desarrollo%20Motor/
Paralisis%20cerebral/Paginas/Descripcion.aspx

en los musculos, movimientos involuntarios y/o trastornos en

la postura y movilidad del cuerpo.

En la mayoria de casos se desconoce el origen de esta

discapacidad pudiendo haber infinitas causas al problema.

1.1 Causas

Las causas se clasifican de acuerdo a la etapa en la que
ha ocurrido el dafo en el cerebro. Estas se clasifican de

la siguiente manera.

Causas prenatales:

* Anoxia prenatal (corddn umbilical alrededor del
cuello del bebe)

* Exposicion a radiaciones

* Desnutricion materna

* Amenaza de aborto

* Tomar medicamentos contraindicados por un

médico.



Causas perinatales:

Son las mds conocidas y afecta al 90% de los casos.
* Prematuridad
* Bajo peso al nacer
* Trauma fisico durante el parto
* Parto prolongado

* Mal uso de instrumentos (férceps)

Causas post-natales:

* Traumatismos craneales
* |nfecciones

* Intoxicaciones

Las causas que fomentan el desarrollo de la pardlisis
cerebral van a variar de un caso a otro, por lo tanto no
puede atribuirse a un factor Unico, aunque todos

tienen en comun la deficiencia en el sistema nervioso.

1.2 Tipologia

La pardlisis cerebral se caracteriza por la mala
transmision y recepcidén de los mensajes enviados del
cerebro a los musculos y viceversa. Esto hace que
existan diferentes dafos en el sistema nervioso. Por

esto se realiza la siguiente clasificacién:

Pardlisis cerebral espdstica: Su principal caracteristica

es la hipertonia que es rigidez en los musculos. Se
puede ver facilmente mediante una resistencia
continua a un estiramiento pasivo en toda los
movimientos realizados. Cuando ambas piernas estan
afectadas por la espasticidad, estas se pueden encorvar
y cruzan las rodillas formando una apariencia de tijeras.
Aproximadamente del 70 a 80 por ciento de las

personas afectadas tienen paralisis cerebral espéstica.”

4 http://apacetoledo.org/paralisis_etiologia.html



Figura 1.

Pardlisis cerebral atdxica: Es una forma que afecta el

equilibrio y la coordinacién. Si ellos caminan colocan
los pies muy separados uno del otro, y experimentan
dificultades al realizar tareas muy precisas como el

abotonarse una camisa o escribir. Aproximadamente

del 5 al 10 por ciento de las personas afectadas tienen

paralisis cerebral ataxica.’

Figura 2.

Pardlisis cerebral atetdsica: Se caracteriza por

alteraciones del tono muscular con fluctuaciones y
cambios bruscos, movimientos involuntarios. Estos

afectan las extremidades superiores e inferiores y

5 http://apacetoledo.org/paralisis_etiologia.html



algunas veces los musculos de la cara provocando Pardlisis cerebral mixta: Es muy comun en los nifios

babeo. Aproximadamente del 10 al 20 por ciento de gue son afectados por esta discapacidad tengan mas
las personas afectadas tienen paralisis cerebral de una de las formas de paralisis cerebral.’
atetésica.®

Aunque existen diferentes tipos de paralisis cerebral las
necesidades de estas son similares, todos buscan lograr

un objetivo final: lograr integrarse en la sociedad.

Las necesidades en comun son las siguientes:
* Aditamentos orto protésicos para apoyar su
desarrollo motor.
* Metodologia de rehabilitacién eficiente que

trabaje extremidades, torso y cabeza .

* Atencién personalizada y seguimiento

Figura 3.
* Motricidad débil.
* Integracién social.
Luego de definir el tipo de paralisis se tiende a definir
el tono muscular.
6 http://apacetoledo.org/paralisis_etiologia.html 7 http://apacetoledo.org/paralisis_etiologia.html



1.3 Tono Muscular

Es la contraccidon parcial, pasiva y continua de los
musculos aunque estén en reposo. Cuando se da esta
discapacidad suelen presentarse 2 de los 3 tipos, el

hipertdnico y el hipotdnico.

Isoténico: Tono normal. La musculatura presenta
resistencia al ejecutar movimientos y cuando se
encuentra en reposo se mantienen relajados los

musculos.

Figura 4.

Hipertdnico: Tono elevado. Es la tensidon exagerada de

los musculos alin cuando estdn en reposo.

Figura 5.
Hipotdnico: Tono
disminuido o]

comunmente conocido como flacidez. Los musculos no
presentan una resistencia al movimiento y se da una
amplitud en los movimientos pasivos esto quiere decir
que los reflejos involuntarios de los musculos se

multiplican no siendo capaz de controlarlos.



Figura 6. Mano con tono muscular hipoténico.
Fuente: www.revclinmedfam.com
Recuperada el 1 de mayo de 2015

Luego de definir el tono muscular se tiende a definir la

topografia del paciente.

1.4 Topografia

Segun el criterio clasificatorio de topografia (parte del
cuerpo afectada) podemos distinguir los siguientes:

El sufijo “plejia” significa ausencia de movimiento y el
sufijo “paresia” es cuando hay algin tipo de

movilidad.®

8 http://apacetoledo.org/paralisis_etiologia.html

Cuadriparesia o Cuadriplejia: estan afectados

los 4 miembros.

Triparesia o Tetraplejia: tres miembros

afectados

Diparesia o Diplejia: Afeccion a las 4

extremidades con predominio en las
extremidades inferiores.

Hemiparesia o Hemiplejia: Afecta a uno de los

dos hemicuerpos (derecho o izquierdo).

Parapesia o Paraplejia: Afecta solo a los

miembros inferiores.

Monoparesia o Monoplejia: un Unico miembro

afectado(superior o inferior). Estos casos se dan

muy raramente.

Luego de definir la topografia se tiende a definir el

grado de afectacidn de la persona discapacitada.



1.5 Grado de afectacion

Se refiere al nivel de independencia de las personas
afectadas con paralisis cerebral.

* Grave: Autonomia casi nula.

* Moderada: Necesita asistencia en algunas areas.

* [eve: Autonomia total.

Con esta informacién podemos tener un panorama
muy amplio del tipo de paralisis que afecta a la persona

discapacitada.

1.6 Cuadro resumen

En el siguiente cuadro se presenta un resumen de los
diferentes diagndsticos que se pueden dar dentro de la
paralisis cerebral mostrando el tipo, tono, topografia y

grado de afectacion.

Criterio

Topografia

Cuadro 1.

Niveles

-Espastica

-Atetdsica

-Ataxica

-Mixta

-Isotonico

-Hiperténico

-Hipotoénico
-Cuadriparesia o
-Cuadriplejia

-Triparesia o tretraplejia
-Hemiparesia o hemiplejia
-Diparesia o diplejia
-Parapesia o paraplejia
-Monoparesia o monoplejia
-Grave

-Moderado

-Leve

10



Luego de tener un diagndstico completo de la persona
con paralisis cerebral se puede proseguir a identificar

las areas mas afectadas a tratar.

1.7 Areas afectadas en pacientes con pardlisis
cerebral

Las personas que sufren de pardlisis cerebral se ven
afectadas fisicamente en el drea de huesos, musculos,

articulaciones y en el area del sistema nervioso.’

1.7.1 Huesos

Actian como el sostén del cuerpo y permiten
que se mantenga estable. Estos permiten la
movilidad de extremidades superiores e

inferiores.

® http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/paralisiscerebral.htm

El desarrollo normal de huesos en un nifio es
un proceso complejo que necesita de un buen
tono muscular y estructura. Debido a las
anormalidades en el tono muscular de las
personas con paralisis cerebral el desarrollo
de los huesos desarrolla problemas en cuanto

a la fuerza y direccién de crecimiento.

Debido al tono muscular creciente o al bajo
diametro de los huesos crecen en la direccion
de un espiral o torcidos. Algunos huesos

incluso pueden crecer mas que otros.

Debido a la espasticidad de los pacientes y si
no se realiza tratamiento en estos, los
musculos por su rigidez pueden angular o

curvar los huesos.

11



Carpianos

Metacarpianos

Falanges
Figura 7. Figura 8. Figura 9.
En la imagen 8 se puede observar el crecimiento correctoras de postura en nifos para que con el
de los huesos en un nifio con pardlisis cerebral y desarrollo a lo largo de su infancia los huesos
en la imagen 9 la diferencia de crecimiento de crezcan en una posicidn corregida.

huesos regular en un nifo sin esta discapacidad.

Por este motivo se deben utilizar herramientas

12



Figura 10. Vista lateral y frontal de nifia con pardlisis cerebral. Observar
deformacién en extremidades superiores. Fuente:
www.onlinelibrary.wiley.com Recuperada el 12 de noviembre de 2015

En la imagen 10 figura (a) y (b) se puede
observar el crecimiento anormal de los huesos

en las extremidades inferiores.

1.7.2 Mdusculos

Tejido blando el cual genera movimientos al
contraerse o se extienden al relajarse. Los
musculos estan unidos al esqueleto por medio
de tendones ejecutando el movimiento

corporal.

13



Figura 11. En la figura de la izquierda se puede observar
la espasticidad a diferencia de la figura derecha donde se
encuentran relajados los misculos. Fuente:

www.globedia.com Recuperada el 14 de noviembre de
2015

En la figura 11 se puede observar la diferencia

entre una musculatura espastica y una relajada.

Tibia izquierda
corta

FADAM.

Figura 12. Crecimiento de musculos en pacientes con
pardlisis cerebral. Fuente: www.mhs.net Recuperada el 14
de noviembre de 2015

En la figura 12 se puede observa un problema
muy comun en esta discapacidad que es que un

hueso crece mas que otro esto debido al mal

desarrollo muscular.

14



Espasticidad en musculos

La espasticidad se refiere al aumento de tono o
tension en los musculos. Normalmente los
musculos deben de tener el tono suficiente para
mantener la postura o movimiento en contra de
la fuerza de la gravedad y de este modo

proporcionar buena flexibilidad y movimiento.

Receptores para

flexién y musculo.
Interneuronas.

Al cerebro.

A otra pierna.

Contraccion de Neuronas
musculo. motoras

Figura 13.

Los comandos para tensar van a la médula
espinal a través de los nervios desde el musculo
gue estd siendo utilizado y se les llama fibras
sensoriales nerviosas. Los comandos de ser
flexible o reducir el tono muscular deben estar
bien coordinados en la médula espinal para que
los musculos trabajen sin problemas y asi

mantener la fuerza.

En una persona con pardlisis cerebral se han
producido dafios en el cerebro especificamente
en el drea que controla los movimientos de los
brazos y las piernas. Por lo tanto el cerebro es
incapaz de controlar la cantidad de flexibilidad

gue deben de tener los musculos.

1.7.3 Articulaciones

Es la unién entre 2 o mas huesos. Estas facilitan

los movimientos mecanicos proporcionando

15



elasticidad y plasticidad al cuerpo. Se clasifican
segln el tejido con el que estén formadas.
* Diartrosis: son moviles. Ejemplo:
metacarpo faldngicas.
* Sinartrosis: son inmoéviles. Ejemplo:
Articulaciones en el craneo.
* Anfiartrosis: son semi moviles. Ejemplo:

las vertebras en la columna.

Pulgar y dedo
indice se tocan

- Pulgary dedo -
"~ indice no se !
tocan
Normal Anormal

Figura 14.

Debido al nivel de espasticidad en personas con
pardlisis cerebral las articulaciones estan
inhabilitadas por lo que el movimiento en las
extremidades se dificulta a tal punto de no
moverlas lo que afecta al paciente por lo que
debe hacer terapias para ejercitarlas y de esta

manera aumentar su fuerza y movilidad.

16



2. Discapacidades que se desarrollan junto con la
pardlisis cerebral

Muchos individuos con pardlisis cerebral no tienen trastornos
médicos adicionales pero puede producir otras discapacidades
debido a que como el cerebro estd dafiado no puede controlar

muchas otras funciones del cuerpo.

* Retraso mental: 2/3 de los individuos con paralisis

cerebral tendran un dafio intelectual.*®

* Trastornos convulsivos: Usualmente la mitad de los

nifnos con paralisis tienen convulsiones. Estas pueden
ser de todo el cuerpo o convulsiones parciales como

. . 11
tics musculares o confusion mental.

10 http://www.mychildwithoutlimits.org/understand/cerebral-palsy/cerebral-
palsy-common-health-problems/?lang=es

1 http://www.mychildwithoutlimits.org/understand/cerebral-palsy/cerebral-
palsy-common-health-problems/?lang=es

Figura 15.

Deformidades de la columna: Se puede dar la curvatura

(escoliosis), joroba (cifosis) o espalda de
montura(lordosis). Estas pueden dificultar el sentarse,

ponerse de pie y caminar.™

12 http://www.mychildwithoutlimits.org/understand/cerebral-palsy/cerebral-
palsy-common-health-problems/?lang=es

17



Figura 16. Nifia con pardlisis cerebral con escoliosis Figura 17. Nirio con babeo [recuente. Fuente:
debido a malas posturas. Fuente: www.keckmedicine.adam.com
www.rcpdesdemicole.com Recuperada el 15 de jul. de 15

Recuperada el 15 de jul. de 15

* Babeo: Debido al poco control sobre los musculos del * Incontinencia: Poco control sobre los musculos que
cuello, boca y lengua. Esto puede causar irritacidon en mantienen cerrada la vejiga. Esto se puede dar de
la piel. forma incontrolada o pérdida lenta de orina durante el

dia."*
13 http://www.mychildwithoutlimits.org/understand/cerebral-palsy/cerebral- 14 http://www.mychildwithoutlimits.org/understand/cerebral-palsy/cerebral-
palsy-common-health-problems/?lang=es palsy-common-health-problems/?lang=es

18



Figura 18.

Con esto se puede definir que la paralisis cerebral no es una
discapacidad Unicamente del sistema nervioso sino que trae
consigo muchas otras discapacidades conjuntas que se
desarrollan dependiendo del tipo de paralisis que se
padezca. La pardlisis cerebral no es contagiosa si no que se

desarrolla ya sea antes, durante o poco después del parto.

3. Psicologia del paciente discapacitado

La psicéloga Ma. José Catalan define que “las barreras que
encuentran los pacientes discapacitados estdn vinculados con
el entorno familiar y social en el que se encuentre inmerso. En
ambos casos, el grado de aceptacion de las posibles
limitaciones es esencial para la plena integracion del

individuo.”15

* [Efectos emocionales: Las personas con paralisis

cerebral pueden sentirse frustradas, enojadas o tristes
como resultado de tener discapacidades fisicas o
cognitivas, especialmente si las deficiencias plantean
problemas para tener una vida independiente. Se
puede desarrollar una falta de autoestima vy una
autoimagen negativa a partir de los impedimentos.
Adaptarse a su discapacidad puede ayudar a mejorar su

autoestima y mejorar el estado de animo.

15 Fuente: http://www.infocop.es/view_article.asp?id=5004
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Efectos sociales: Los jévenes con paralisis cerebral son

menos activos socialmente. La discapacidad puede
limitar la participacién en diversas actividades. Por otra
parte cuando estos logran ser parte de dichas
actividades sienten una elevada autoestima y tienen un

sentido grande de pertenencia.

Lugares de participacion de la poblacién con

discapacidad
LUGARES S NO
Restaurantes 18.8 81.2
Cine o teatro 4.1 95.9
Gimnasios 13.6 86.4
Iglesias 66.6 33.4
Centros 44.3 55.7
comerciales
Fiestas o 21.8 78.2
actividades sociales
Instituciones 16.6 83.4
publicas
Bares, discotecas 2.5 97.5
Excursiones 13.3 86.7
Escuelas o 15.4 84.6
universidad
Reuniones 40.7 59.3
familiares
Grupos 12.5 87.5
comunitarios
Centros recreativos 14.9 85.1
Otros 0.7 99.3

Cuadro 2.
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Luego de analizar esta tabla se puede observar que es muy o Sexualidad: La sexualidad es un tema tabu en la

dificil que las personas con esta discapacidad sean activas sociedad mas cuando se trata en personas con
en la sociedad ya sea porque las instalaciones no son aptas una discapacidad como lo es la paralisis cerebral.
para estos o debido a temas emocionales ya que ellos no Como todo ser humano existe una necesidad a
se sienten aceptados por la sociedad guatemalteca. satisfacer pero las personas con esta capacidad

perciben y sienten que no pueden resultar

. atractivas a otras personas, que nho pueden
* Percepciones: p » q p

. P formar una familia, que si quieren tener alguna
o Espacial: Algunas personas con paralisis cerebral 4 q 8

no pueden percibir el espacio y relacionarlo con relacién intima debe de ser con alguien de la

. . . misma condicién hacien n tema incOm
su propio cuerpo, no pueden evaluar distancias sma condicion haciendo un tema incémodo de

. . - . , tratar.
ni entender objetos tridimensionales y como

estan formados por esto ellos necesitan apoyo a

Estado conyugal de las personas con discapacidad

la hora de realizar terapias ya que les cuesta Hombres % Mujeres % Toal %

discernir la ubicacion exacta de los objetos. Estado  Casados(a) 100.181 528 62530 346 162711 439
conyugal Divorciados 18.268 9.6 57.377 318 75.645 204

(a)
N X Solteros (a) 71146 37.5 60746 336 131892 356

Cuadro 3.

Figura 19.
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Aunque este cuadro muestre estadisticas de todas las
discapacidades dentro de Guatemala da una idea de los
porcentajes de la poblacidn que se encuentran ya sea
casados, solteros o divorciados. Siendo los hombres el
porcentaje mas alto que se encuentran casados. Aun
asi la mitad de la poblacidn discapacitada se encuentra

sin pareja.

Limitaciones:
o No hay instalaciones aptas para la movilizacién

de personas con esta discapacidad.

Figura 20.

o Lagente no conoce del tema por lo que les es
dificil entenderlos y aceptarlos.

o Objetos no aptos para el uso de personas con

esta discapacidad.

i‘iﬁ'@p 0

Figura 21.

Las personas con esta discapacidad estan excluidas de
la sociedad siendo muy dificil para ellos involucrarse a
todas las actividades que se realizan dia a dia ya sea
por factores como lo son de estructuras no aptas para
su movilizacién, objetos no disefiados para este

segmento o aceptacién de las personas que se
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encuentran alrededor. Por esto es de vital importancia
la rehabilitaciéon tanto fisica como mental para que
poco a poco puedan ir aprendiendo y viviendo nuevas
experiencias para darle la mayor independencia posible

a nivel familiar, educativo, laboral y social.

4. Rehabilitacion en ninos con pardlisis cerebral

La rehabilitacion de nifios con paralisis cerebral intenta el
camino de educar e integrarlo al medio familiar y social. Se
utilizan diversos recursos para desarrollar toda sus
potencialidad: fisicas, mentales, emocionales, sociales vy

econdmicas.’®

La Direccion Nacional de Rehabilitacién entiende por este
término “la aplicacién coordinada de un conjunto de medidas
sociales, educativas y profesionales para preparar o re adaptar
al individuo con el objeto de que alcance la mayor proporcién

posible de capacidad funcional, teniendo al logro de su

16ht'cp://www.unicef.cl/a rchivos_documento/200/Libro%20seminario%20internaci
onal%20discapacidad.pdf

maxima autonomia a los efectos de posibilitar su plena

integracion a la sociedad.”?”

Los pilares de tratamiento de la pardlisis cerebral son 4:
* Terapia fisica o Fisioterapia
* Terapia ocupacional
* Logopedia

* Educacidn especial

-Efectos emocionales durante la rehabilitacion:

Las personas presentan diversas emociones a la hora de
rehabilitacion. Pueden presentar emociones positivas como
felicidad, entusiasmo al ver los avances realizados en las

terapias, satisfaccién, gratitud, etc.

Estas también pueden experimentar emociones negativas
como el miedo al enfrentarse a nuevas metodologias de
terapias, frustracion al no poder completarlos, angustia de no

mejorar en un futuro cercano, etc.

17
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Que los pacientes puedan mostrar sus emociones es
fundamental en la rehabilitacién ya que de esta manera los
terapeutas se van adaptando al paciente y ayudandolo a tener

el mejor desempenio posible.

4.1 Fisioterapia

Generalmente es comenzada en los primeros afios de vida
y se centra en ayudar a los nifios con la fuerza, el
equilibrio, la flexibilidad y la coordinaciéon necesaria para

las habilidades motoras y la movilidad funcional.

Objetivos:

* Prevenir el debilitamiento de los musculos y que
estos no queden en una posicidn rigida que puedan
ocasionar contracciones musculares.

* Ejercitar las distintas extremidades del cuerpo para
mejorar su movilidad.

* Prevencién % curacién de problemas

muscoesqueléticos y posturales.

Concepto Bobath: Es la metodologia mas utilizada para

tratar la pardlisis cerebral. Este método trata en dar al
nino una experiencia sensorio motriz normal de
movimiento esto se realiza a través de movimientos
repetitivos y puede ser aplicado a individuos de todas las

edades y todos los grados de desorden fisico o funcional.

1. Estiramiento 2. Contraccién del
antagonista

A

3. Contraccién del 4. Nuevo
antagonista Estiramiento

23

Figura 22.
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1. Se coloca al paciente en una camilla o colchoneta.

2. Se estira la extremidad haciendo que el terapeuta
trabaje los musculos del paciente.

3. Al estirar la extremidad se provoca una contraccion del
paciente haciendo que de esta manera se trabajen los
musculos.

4. Se repite esta serie de movimientos por determinado

tiempo.

Los alcances a largo plazo que busca la fisioterapia es
rehabilitar fisicamente las areas afectadas del cuerpo como
extremidades superiores, inferiores, torso y cabeza del

paciente y de esta manera mejorar su movilidad.

4.2 Terapia Ocupacional

El siguiente pilar de la rehabilitacién es la terapia con la
cual se ayuda al paciente a dar mayor utilizacién a sus
brazos y manos y desarrollar en ellos habitos de higiene,

actividades en la vida diaria, etc.

Objetivos:

* Que el usuario pueda experimentar el logro y la
competencia personal manteniendo o aumentando
el nivel de independencia teniendo asi una mejor
calidad de vida.

* La practica de praxis fina( agarre de objetos de
dimensiones pequefias) y praxis gruesa (agarre de
objetos de dimensiones grandes).

* Mejorar la calidad de vida consiguiendo un
maximo nivel de autonomia.

Concepto Bobath: Como se menciona anteriormente se

trata de dar al paciente una experiencia sensorio-
motriz por medio de movimientos repetitivos. Esto
requiere de la realizacién de una tarea, de la practica y
de la retroalimentacion. El tiempo de este aprendizaje
depende de contenido de cada sesién de terapia, el
nimero de repeticiones y el intervalo entre las

sesiones.
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Pasos:

1. El paciente se le serd asignado trabajar en praxis gruesa
o praxis fina. Si seguimos el ejemplo de las fotografias
anteriores se trata de ejercicios de praxis gruesas en el
cual el nino debe agarrar la pieza circular.

2. Luego de agarrarla debe colocarla en el espacio
correspondiente en el tablero de la mesa el cual tiene
varias figuras distintas.

3. Luego de colocarla en el espacio correspondientes
debera repetir el mismo ejercicio hasta llenar el
tablero.

Entre los alcances a largo plazo que busca la terapia

ocupacional esta el mejorar la percepcién espacial y la

coordinacién en las extremidades superiores y de esta

manera volver a la persona auténoma.

4.3 Logopedia

Figura 23.

El siguiente pilar que se encuentra en la rehabilitacion es

la logopedia que es una terapia a través de la cual se le
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ensefia al paciente a comunicarse con el ambiente que lo
rodea, no necesariamente con palabras si no también por
medio de otro tipo de lenguaje como simbolos, figuras,
modismos, sefias, etc.
Objetivo: prevenir, reducir y adaptar; rehabilitar a los
nifos afectados con trastornos de lenguaje y
comunicacion.
Areas trabajadas en la logopedia:

o Interaccién: habilidades no verbales como Ia

sonrisa, el lenguaje corporal, expresiones.
o Habla

Conocimiento del lenguaje: vocabulario y gramatica.

Figura 24.

Pasos:

1. En el caso de la imagen anterior mostrada que se
refiere a sonidos labiales y linguales se empieza por
mostrar al nifo las imagenes de cémo seria la posicién
de los musculos faciales.

2. Luego la terapeuta le ensefia al nifio los sonidos ella

misma para que el nifio lo imite.
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3. El nifio debera imitar el sonido realizado por Ia
maestra y hacer repeticiones poco a poco para que sus

musculos se vayan adaptando a la posicidn facial.

Los alcances a largo plazo de la logopedia estan en que el
paciente pueda expresarse libremente con las personas a
su alrededor no solo por medio de expresiones si no por

medio de los sonidos y el habla.

4.4 Educacion especial

Es un servicio educativo disefiado para atender a personas
con necesidades educativas especiales que requiere de un
conjunto de servicios, técnicas, estrategias, conocimientos
y recursos pedagdgicos, destinados a asegurar un proceso
educativo integral flexible y dindmico. Proporciona
ademas los apoyos necesarios para lograr el desarrollo
personal y social de nifos y nifias que lo necesitan para

alcanzar su integracién en la escuela regular.

Objetivo:

* Proporcionar las  herramientas  educativas
necesarias para aquellos que tienen necesidades
diferentes a la media.

* Fomentar la participacion social con los demas

compafieros en clase.

Los alcances a largo plazo de la educacién especial son que
accedan, participen y progresen en el curriculum nacional en
igualdad de condiciones y oportunidades que las demas

personas con una educacion regular.

Aplicando estos 4 pilares de la rehabilitacién los pacientes con
paralisis cerebral podran mejorar sus capacidades fisicas y
mentales y de esta manera con perseverancia podran alcanzar

una vida regular y ser personas socialmente activas.
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5. Ortesis

Segun la Organizacién Internacional de Normalizacién, “es un
apoyo u otro dispositivo externo (aparato) aplicado al cuerpo
para modificar los aspectos funcionales o estructurales del

sistema neuro esquelético.” '8

Este término incluye lo que son dispositivos, férulas, ayudas
técnicas o soportes usados en ortopedia, fisioterapia y terapia
ocupacional. Estas corrigen y facilitan la ejecucion de alguna
actividad procurando asi un ahorro de energia y mayor
seguridad. Uno de los objetivos principales del uso de las

Ortesis es mejorar la funcién del aparato locomotor.

Se diferencian de las prétesis en que no sustituyen parcial o
totalmente algin 6rgano o miembro con incapacidad fisica o

invalidez si no que refuerza sus funciones.

18

5.1Tipos de ortesis:

Las drtesis se pueden clasificar en 4 tipos segln sus
funciones:

Inmovilizadoras: Evitan movimientos indeseados o

para disminuir alguna amplitud articular de un
segmento inflamado o doloroso. Se pueden utilizar en

paralisis espastica o atetésica.

Figura 25
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Dindmicas: Lleva incorporado un elemento elastico que

permite movilizar un segmento de un miembro que

esta paralizado o que necesita agilizar los musculos.

Figura 26. Ortesis dindmica para mufieca. Fuente:
www.ossur.es Recuperada el: 18 de sept. de 15

Correctoras: Indicadas para corregir una deformidad
esquelética. Este tipo de ortesis es ideal utilizarlas

cuando el paciente esta en el desarrollo infantil.

Figura 27. Ortesis correctora de postura.
Fuente: es.aliexpress.com Recuperada el: 18 de
sept. de 15

Protectoras: Mantienen el miembro alineado debido a

alguna lesion.

Figura 24. Ortesis correctora de
postura. Fuente:
www.ortopediajibras.com Recuperada
el: 18 de sept. de 15

5.2 Clasificacion de las ortesis:

Su uso se clasifica segun la extremidad, articulacién o
region anatdmica a la que estdn destinadas:

* Extremidad superior: brazo, codo, mano.
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* Extremidad inferior: pie/tobillo, pantorrilla,
musculo/cadera, funcional o adaptativa del pie
(calzado ortopédico)

¢ Dorso lumbares.

5.3 Tiempo de implementacidn:

El tiempo de implementacion varia dependiendo del
tipo de lesién y en qué parte del cuerpo se encuentra.

El uso de una értesis u otra varia mucho dependiendo
el caso que se quiera tratar. Esto implica que se debe
de realizar un estudio previo para implementar la

Ortesis adecuada.

Las ortesis cumplen determinadas funciones pero deben de
siempre ir a acompafiadas de distintos métodos de
rehabilitaciéon para que la mejora en el paciente sea

efectiva.
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V. Brief de diseno

Al realizar el proyecto se eligi6 Fundabiem como el cliente
debido a que en Guatemala es el centro de rehabilitacion
mas grande que existe. Llega un promedio de 150 nifios al
dia de los cuales 80% tienen paralisis cerebral esto permite

que Fundabiem sea el lugar ideal para validar el proyecto.

1. Perfil del cliente

,~<

M) 4

Fundcbion

B LTI

Figura 29.

Contacto:

Mario Gonzales

Km. 18.5 carretera panamericana. Mixco. 1057- Mixco,
Guatemala, Guatemala.

Teléfono: 2382-4343

e-mail: info@teleton.com.gt

Fundabiem es un centro de rehabilitacién integra brindando a

nivel nacional los servicios de habilitacién y rehabilitaciéon

integral con el fin de lograr una sociedad mas incluyente.

Objetivos:

* Ser un movimiento de Unidad y Solidaridad Nacional

que permita construir una sociedad mas incluyente,

respetuosa y solidaria alrededor de personas con

discapacidad.

e Brindar a nivel nacional los servicios

de

rehabilitacién de forma eficiente y eficaz, por medio

de un equipo dedicado y de alto nivel profesional.
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* Promover los valores y virtudes del ser humano que * Sistema interactivo de  Rehabilitaciéon vy
surgen y se desarrollan con el enfrentamiento de las Ejercicio(Irex)
grandes dificultades de la vida. * Lokomat

* Posicionar a las personas con discapacidad como
personas valiosas, dignas y capaces de desarrollarse

de manera integral en nuestra sociedad.

Servicios que brindan:

* Fisiatria

* Fisioterapia

* Mecanoterapia

* Hidroterapia

* Terapia del lenguaje
* Educacién Especial
* Psicologia

* Terapia ocupacional

* (Cuartos de Estimulacion Sensorial(CEMS):
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1.1 Diagrama de distribucion de espacios:
Distribucién del drea de terapia ocupacional dentro del

centro de Fundabiem.

Entrada
(Solo personal)

a -
- ()
o) =
o > 3
- m
(o) Pl
Ql 6 m
>

Entrada

(Pacientes)

O

NOIDd3D3d
TVYNOIDVYdNDO
Vidvyd3il

Diagrama 1. Diagrama de distribucién de espacios en donde se encuentra terapia ocupacional .
Fuente: propia.
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Distribucion del drea de terapia ocupacional:

Area donde se realizan terapias para extremidades superiores

Serie de colchones para
relajar los musculos.

y material que se encuentra dentro.

Closet que contiene )
objetos para realizar
terapias de praxis gruesa y

fina
f 1

Sillas de terapia

TERAPIA OCUPACIONAL

OD -

ENTRADA ,

™~ ~

Diferentes  sillas  para
realizar las terapias. 35

\

Diagrama 2.




En terapia ocupacional se ayuda al paciente a dar mayor
utilizacion a sus brazos y manos y desarrollar en ellos habitos

de higiene, actividades en la vida diaria, etc.

Poblacion:

15 nifos de edades entre 3 y 18 afios reciben terapia
simultdaneamente dentro del area de terapia ocupacional
durante media hora. Las terapias dan inicio a las 7:30 am hasta
las 13:30 pm atendiendo a 150 pacientes al dia maximo. De

estos 150 pacientes el 80% padece de pardlisis cerebral.

Herramientas utilizadas en terapia ocupacional:

En el area de terapia ocupacional se practican 2 ejercicios
basicos para el desarrollo funcional de los pacientes que son
los ejercicios de praxis gruesa y fina. Estos tienen la finalidad
de desarrollar la musculatura del nifio y la funcionalidad por
medio de la repeticién de ejercicios en un determinado tiempo

(media hora).

Praxis gruesa:

Son todos aquellos elementos utilizados para mejorar la

motricidad gruesa en las extremidades superiores.

Objetivos:

* Mejorar la percepcidn espacial.

* Lograr el dominio muscular en objetos de dimensiones

grandes.

Caracteristicas:

* Piezas grandes
*  Maximo de 20 piezas por juego
* Piezas de 4 cms como minimo

* Suelen ser juegos de ensamble
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Figura 30.. Objetos utilizados para ejercicios de praxis
gruesa. Fuente: Propia

Praxis fina:

Son todos aquellos elementos utilizados para mejorar la

motricidad fina en las extremidades superiores.

Objetivos:
* Mejorar la sensibilidad en las manos.
* Controlar los movimientos involuntarios para asi poder
sostener piezas pequefias.

* Mejorar la percepcién espacial.

Caracteristicas:

* Piezas pequefias
* Piezas de 3 cms como maximo
* Minimo de 30 piezas por juego

* Suelen ser juegos de unidn y precisidn

Figura 31.. Objetos utilizados para ejercicios de praxis fina.
Fuente: Propia
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Proceso de terapia ocupacional:

Duracidn de la terapia: 30 minutos
Praxis fina? Praxis

‘ ‘ gruesa?

- &~
ENTRADA
—

1. Ingreso del paciente junto a 2.Colocacién del paciente en silla 3. Indicaciones de terapeuta sobre qué
acompafiante. correspondiente. ejercicio se trabajara esa sesion.

—_— —_—
— -
SALIDA

4, Realizacidn de ejercicio apoyado
por acompafante.

6. Egreso del paciente del area de

5. Devolucién de ejercicio a
terapia ocupacional.

terapeuta.
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Objetivos de terapia ocupacional:

* El desarrollo de fuerza, funcionalidad y motricidad en
pacientes con pardlisis cerebral.

* Lacorreccién de posturas en extremidades superiores.

* Esto para desarrollar hdbitos de higiene y actividades

en la vida cotidiana.

Ejemplos de terapias:

Objetivos de observacion en terapia ocupacional:

Ver qué comportamiento tienen los pacientes a la hora
de realizar los ejercicios.
Analizar posturas en extremidades superiores.

Analizar herramientas utilizadas.

Figura 32. Terapia 1.
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Participantes: Paciente, acompafiante del paciente vy
terapeuta.

Herramienta utilizada: Tablero de figuras removibles las cuales

el paciente debera posicionar correctamente para encajar.

Comportamiento del paciente: Este paciente se mostré muy

concentrada a la hora de hacer el ejercicio de praxis fina.
Necesito asistencia leve de la madre para realizar la terapia.

Reaccion del paciente: Estuvo con una actitud positiva durante

toda la terapia.

Tiempo: El tiempo asignado de media hora por terapia es
adecuado, asignar mas tiempo puede impacientar e
incomodar a los pacientes haciendo que estos se frustren o
lloren. En este caso el paciente estuvo tranquilo en la terapia

realizada.
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Figura 33. Terapia 2. Proceso de niiia realizando ejercicio de praxis gruesa en terapia Ocupacional. Entra a terapia, la terapeuta le asigna el ejercicio y luego
trabaja en este. Fuente: Propia

Reaccion del paciente: Estuvo con una actitud positiva durante

Participantes: Paciente, acompafiante del paciente vy

toda la terapia.
terapeuta.

_ N . o Tiempo: Media hora en el que el paciente disfruto de realizar
Herramienta utilizada: Caja de madera con orificios para

) ] ) esta terapia.
insertar figuras geométricas.

Comportamiento del paciente: Este paciente se mostro muy

comodo realizando la terapia. Tenia dificultad en el agarre de
algunos elementos muy gruesos pero eso no cambio su humor

ni actitud. Necesito asistencia leve para realizar la terapia.
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Figura 34. Terapia 3.

Participantes: Paciente, acompafiante del paciente vy
terapeuta.

Herramienta utilizada: Pines que se colocan sobre una

alfombra de foami con orificios pequefios.

Comportamiento del paciente: El paciente estuvo muy

distraido durante la terapia por factores diversos como el
ruido , colores en el area, personas que pasaban por el lugar,

etc. Necesité asistencia durante toda la terapia ya

que sus extremidades superiores no tienen la postura correcta
y es espastico por lo que su pulgar no se encuentra abducido o
en la posicion correcta por lo que dificulta la terapia. Necesito
asistencia durante toda la terapia.

Reaccion del paciente: Estuvo distraido la mayoria del tiempo

en la terapia. No se mostraba incdbmodo si no simplemente
distraido.
Tiempo: Estuvo concentrado en la terapia alrededor de 10

minutos luego fue muy dificil volver a trabajar en el ejercicio.
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Figura 35. Terapia 4. Proceso de nifio realizando ejercicio de praxis gruesa en terapia Ocupacional. Entra a terapia, la terapeuta le asigna el ejercicio y luego
trabaja en este. Se puede observar que el nifio se siente incomodo v demuestra esto por medio del llanto ya que no puede comunicarse verbalmente. Fuente:

Participantes: Paciente, acompanante del paciente vy

terapeuta.

Herramienta utilizada: Pines gruesos que el paciente debe

colocar sobre un tablero de plastico.

Comportamiento del paciente: El paciente estuvo muy

inquieto durante la terapia. Tenia suefio y el ejercicio no era
de su agrado ya que era muy dificil para él realizar ejercicios

de praxis gruesa. Al cabo de un tiempo se puso a llorar y ya no

siguié con la terapia. Necesit6 asistencia el tiempo que hizo de
terapia.

Reaccidn del paciente: Estuvo inquieto y luego se puso a llorar

por lo que la terapia se detuvo.

Tiempo: A los 15 minutos se terminé la terapia debido a la

incomodidad del paciente.
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Andlisis de posturas:

Se desarrolla un andlisis de postura de los pacientes para
marcar los angulos y posturas incorrectas que se dan cuando

se realizan los ejercicios en terapia ocupacional.

Posicion anatémica correcta de extremidades ‘ Posici6on anatémica incorrecta de extremidades
superiores superiores

Palma de la man
mirando hacia - 4
adelante u g:.cx’res en direc-
cion lateral

Extremidades superiores a un
costado del cuerpo

Palma de mano flexio-
nada hacia arriba

Diagrama 4. Posiciones anatomicas correctas e incorrectas de extremidades
superiores. Fuente: http://anatomyandphysiologyi.com/the-language-of-anatomy-
anatomical-position-and-directional-terms/ Verificado por: Dr. Luis Pisquiy.
Contacto: 4199-4453
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Resultados obtenidos en terapias:

Luego de toda la informacidon obtenida en las diferentes
terapias se analizan los datos obtenidos con Ana Caminade,
terapeuta encargada del area de terapia ocupacional. Esto se
realiza para analizar el comportamiento de los nifios en el
tiempo de terapia y sus emociones dentro de esta.
Participantes:

En todas las terapias se necesité el apoyo y la estimulacién de
las madres porque los pacientes no pueden realizar las
terapias por si solos.

Herramientas utilizadas:

Los pacientes realizan los ejercicios de praxis fina y gruesa
alternandolos un dia si un dia no.

Comportamiento:

La mayoria de nifios se mantiene en una actitud relajada a la
hora de hace terapias, algunos se frustran debido a que les es
dificil realizar los ejercicios de praxis fina porque necesitan de
mucha coordinacion y precision para realizarlos. En el tiempo
de observacion unicamente lloré un nifio debido a que se

sentia incdmodo e insatisfecho con la terapia.

Tiempo:

La mayoria de los pacientes pudieron realizar la terapia en el
tiempo estipulado sin embargo hubieron casos en que la
terapia tuvo que terminar antes por incomodidades del
paciente o en otros casos se distraian muy facilmente.

Postura:

En las fotografias se puede observar claramente los angulos
incorrectos incluso utilizando 6rtesis. Se puede observar la
desviacion en la mufieca y el dedo pulgar que se encuentra
direccionado hacia dentro de la palma de la mano, esto hace
que los ejercicios no se realicen de la manera correcta. Si la
postura incorrecta no se corrige las terapias se estan
realizando en vano ya que al no apoyarse con algun aparto
orto protésico sus huesos y musculos seguiran creciendo en la
direccion incorrecta. Desde una temprana edad se debe
corregir la postura para que el crecimiento de huesos y
musculos sea el indicado y de esta manera aumentar no solo

su fuerza si no su funcionalidad.
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Tendencias de la problemdtica:

* Corto plazo: Contracciones musculares por escaso
movimientos en extremidades superiores, poca
movilidad, angulos de movimiento incorrectos, mal
agarre, etc.

* Mediano plazo: Perdida de habilidades motoras
adquiridas previamente por no ejercitar extremidades
superiores. Aumentaria la espasticidad del paciente.

* Llargo plazo: Con los musculos ya totalmente
desarrollados la espasticidad es mas dificil de manejar
ya que los huesos y musculos ya no se pueden adaptar

a posturas previamente fijadas.

Luego de este andlisis se busca la mejora en el uso de
dispositivos externos como lo son las értesis para que de esta
manera se corrija la postura en extremidades superiores de
los pacientes con paralisis cerebral para poder llegar a una
postura anatdmica correcta y asi poder realizar los ejercicios
de la manera mas optima para que tengan una mejor

coordinacion.

2. Ortesis en terapia ocupacional

En Fundabiem dentro del drea de terapia ocupacional se utiliza
como apoyo las drtesis y el objetivo del uso de estas es
corregir la mala postura en las extremidades superiores y
mejorar la manipulacién de los objetos trabajados en esta area

manteniendo la mufieca y el pulgar en la posicidn correcta
Dentro de las ortesis utilizadas se encuentran las ortesis
extensoras de pulgar, los inmovilizadores, las értesis dinamicas

y los extensores de codo.

Beneficios del uso temprano de ortesis en terapia ocupacional:

* Evita que los huesos y musculos crezcan en direcciones
equivocadas.

* Mejorar las condiciones funcionales de la extremidad.

* Previenen complicaciones en cuanto a la movilidad de
estas extremidades.

* Mejoran su calidad de vida
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Por esto es de vital importancia el uso de drtesis para diversos Ventajas de értesis artesanal:

fines, asi se puede dar una mejora funcional motora por ende * Las Ortesis artesanales se realizan con materiales

una mejor calidad de vida. qgue se consiguen en la libreria mas cercana como

2.1 Proceso productivo

La mayoria de consumidores en el centro de
Fundabiem pertenecen a la clase social nivel D. La
gente que se encuentra dentro de esta clase social
tiene ingresos de Q2,500.00. Las ocupaciones mas
destacadas es la albafileria, mensajeria, conserjeria,
etc. La educacién de los hijos es publica. Es dificil para
ellos adquirir una ortesis en el mercado local ya sea por
precio o por inexistencia de producto. Por lo que existe
en Fundabiem un area especifica para la produccién de

Ortesis artesanales fabricadas a la medida del usuario.

yeso, foami, velcros, etc.

El precio de realizar una drtesis artesanal es hasta
un 75% mas econdmico que adquirir una en el
mercado local. El precio promedio es de Q250.00 y
las oOrtesis artesanales se encuentran entre Q35.00
y Q60.00.

Es personalizada por lo que se realiza con las

medidas exactas del paciente.

Desventajas de ortesis artesanal:

La calidad es mala por lo que el ciclo de vida de esta
es de aproximadamente un mes y medio.

Al no poder utilizar la drtesis debido a problemas
de calidad, los consumidores tendrian que volver a
comprar los materiales para realizar una nueva.
Algunas ortesis artesanales no logran cumplir con

los requerimientos de postura necesarios
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A continuacién se muestra el proceso de fabricacién

artesanal de las drtesis realizadas en Fundabiem.

Ortesis inmovilizadora de yeso:

Objetivo: inmovilizar miembro lesionado para corregir
postura.
Materiales:

* Yesoenrollo

* Foami
* Velcro
* Vaselina

Paso 1. Aplicar vaselina a parte afectada donde se utilizara
la Ortesis.

Paso 2. Remojar hojas de yeso en agua.

Paso 3. Colocar hojas de yeso en miembro y dar forma.

Paso 4. Esperar que seque.

Paso 5. Luego utilizar el foami como hebillas, por lo que
hay que cortar un rectangulo para que pase el velcro.

Paso 6. A la értesis ya seca colocarle el velcro rodeando la

parte donde se asegurara

Paso 7.

Colocar hebilla de foami.

Figura 36
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Ortesis abductora de codo

Objetivo. Evitar flexion de codo

Materiales:
* Cartdn de base de mayordomo
* Foami
* Velcro

* Pegamento de zapatero.

Paso 1. Cortar el cartén a lo largo de todo el plano
vertical para que de esta manera se pueda graduar a
diferentes anchos de brazo.

Paso 2. Forrar el cartédn con foami y adherirlo con cola
blanca.

Paso 3. Rodear el tubo con el velcro y adherir a foami

con pegamento de zapatero.

Figura 37. Proceso de fabricacion de drtesis abductora de
pulgar. Fuente: Propia.
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Estos son 2 ejemplos de cdmo se fabrica una értesis dentro del
centro Fundabiem. Se utilizan materiales que se pueden
conseguir en la libreria mds cercana y esto permite que el
costo de la drtesis sea inferior a los Q70.00. Sin embargo la
durabilidad y el ciclo de vida del producto no es larga por lo

qgue el consumidor debe constantemente renovar el producto.

A continuacion se presenta un cuadro de analisis de todas las

ortesis utilizadas en Fundabiem.
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ORTESIS

Extensora de pulgar:

OBJETIVO
Separar el dedo
pulgar de los demas

dedos de la mano y

MATERIALES SEGURIDAD
-Elastico asegurada por
-Velcro medio de velcros y

OBSERVACIONES

Mal funcionamiento

debido a que el

tamafo de la ortesis

manera natural a 0
grados.

Uso: Todo el dia
excepto a la hora del
bafio, comida o

suefio.

Precio: Q45.00

de esta manera remaches. no es adecuada para
ejercitar el musculo Precio: Q30.00 el paciente, el elastico
abductor del pulgar. se estira por lo que el
Uso: todo el dia a paciente puede
excepcion de horas remover el dedo de la
de banarse, comer o ortesis.

dormir.

Inmovilizadora: Inmovilizar la -Tela La oOrtesis esta No posee guia de
mufieca para que la -Velcro asegurada por buena postura. Mal
mano se encuentre -Gasa medio de velcros. funcionamiento
posicionada de debido a que el

tamano de la értesis
no es adecuada para
el paciente, el velcro
no es el material
indicado para el

ajuste de la ortesis.
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Inmovilizadora:

Inmovilizar la mano
del paciente.
Uso: ala hora de

dormir.

-Yeso La ortesis esta
-Gasa asegurada por
-Velcro medio de velcros

-Foami que pasan por
cinturones de foami.

Precio: Q30.00

Los materiales causan
irritacion en la piel de
los pacientes, el
foami se rasga si el
velcro se ajusta

demasiado.

Extensora de codo:

Mantener el codo en
una posicion
vertical debido a
que los pacientes
siempre tienen el
codo doblado y esto
interfiere en demas
terapias.

Uso: ala hora de

terapias.

-Foami La ortesis esta
-Velcro asegurada por
-Cartén medio de velcro.

Precio: Q45.00

Es la que mas le causa
incomodidad al
paciente. Causa
contracciones
musculares y rigidez
debido a una sola

posicion.

Cuadro 5.
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Todas estas Ortesis son realizadas manualmente dentro de
Fundabiem debido a que el presupuesto de las familias es
bajo. Sin embargo las drtesis utilizadas no corrigen la postura
manteniendo angulos incorrectos al momento de la terapia al
usuario y los materiales causan irritacién y molestias en la piel.
Es de vital importancia el mejoramiento de este producto
debido a que esta fase de crecimiento es critica para los
pacientes con paralisis cerebral. Sino es corregido a

tiempo este problema podrian ocasionar deformidades

severas en las extremidades superiores de los pacientes.

3. Proceso de Entrevista

El proceso de entrevista realizado consiste en entrevistar a la
doctora encargada de Fundabiem, una terapeuta y una
madre/padre de familia y pedir su punto de vista de la
utilizacion de értesis dentro del drea de terapia ocupacional.
El objetivo de la entrevista era determinar qué pensaban los
usuarios que estan en contacto con las oértesis desde los

materiales hasta la calidad y funcionalidad de la misma.

Se realizard una entrevista y se grabara el audio para luego

poder citar las exactas palabras de los entrevistados.

54



Entrevistas:

~ ~ ~ N ~
DRA. SILVIA ORTIzZ TERAPEUTA ANA CAMINADE MADRE DE FAMILIA
En nifios con paralisis cerebral una “Aqui trabajamos con yeso porque es el “No se ha tomado muy en cuenta que
de sus limitantes es el movimiento y material mas accesible y aparte se le la movilidad en los brazos de los nifos
la postura en sus miembros superiores. dan toques finales como limar y forrarlo es bastante dificil sobre todo cuando
Cuando estan afectados en terapia con vendas lo cual lo hace mas suave tienen paralisis cerebral y para nosotros
ocupacional se buscan las pero son muy fragiles, un golpe y la que somos padres de un nifo con esta
alternativas desde las adaptaciones ferula se arruina. Otra cosa es que son discapacidad sabemos perfectamente
de utencilios para alimentacion, muy pesadas, se debe tener la medida gue es muy importante ya que la
higiene, bafio hasta las ortesis que exacta de las vueltas a darle para que gran mayoria de movimientos para
se puedan usar en sus miebros no sean pesadas y son muy calientes, realizar actividades diarias se realizan
superiores..” con esto suda el brazo y prolifera con las extremidades superiores.
hongos, picazén y las ulcerasya que
muchos pacientes no tienen sensibili-
dady el roce provoca esto.”
\_ W, \— _J \— _J




La informacién relevante recopilada muestra que las personas
estan consientes que existe una necesidad ya que lo que se
utiliza actualmente no resuelve el problema debido a que el
proceso de disefio no ha involucrado a los padres de familiay a
los usuarios por lo que es mas complejo llegar a una solucién

apta para los usuarios.

Luego de las entrevistas realizadas a diferentes personas
dentro del dmbito profesional y familiar que apoyan a
personas con esta discapacidad se concluye que las ortesis
son de vital importancia para mejorar la funcionalidad y
corregir postura en nifios con paralisis cerebral. Es ideal que
desde una temprana edad empiecen a corregir estos
problemas ya que los huesos y musculos se pueden adaptar
mejor a alguna drtesis que cuando han crecido

completamente.

3. Jerarquia de usuarios

En este caso se busca que la odrtesis disefiada mejore la
postura de la mano para que los pacientes puedan mejorar su
praxis a la hora de realizar alguna actividad que involucre las
extremidades superiores. Esta sera utilizado por el paciente
pero la colocacién sera apoyada por los padres de familia y

terapeutas en el centro de rehabilitacién.

Por esto se describen los principales grupos de usuarios
siendo los primarios el grupo objetivo para quienes se
enfoca el proyecto, los secundarios el grupo de personas
que por necesidades similares podrian hacer uso de la

solucién.

3.1 Perfil del usuario primario:

Nifios y nifias que asisten al centro de rehabilitacién

Fundabiem con el objetivo final de aprender a caminar.
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Segmentacion de mercado:

Geogrdfico:

Regién del pais: Area urbana, zona metropolitana y
departamentos aledafos.

Clima: Tropical

Demogrdfico:

Género: Masculino y femenino.

Edad: 4 a 14 afios.

Salud: Discapacidad, paralisis cerebral.

Educacién: Educacion especial.

Estrato social: Clase social nivel D

Poblacion: Segun estudios dados por la INE existe mas
de medio milldbn de personas discapacitadas en
Guatemala. Sélo 22 de <cada 100 personas

. . . ., .. 1
discapacitadas reciben atencién especializada.*®

Psicogrdfica:

Personalidad: Son nifios que empiezan a conocer el
mundo que los rodea, se encuentran en la etapa de ser

curiosos y de experimentar, sentir, ver, oler. Son

16

www.ine.gob.gt

17 https://mtjerez62.files.wordpress.com/2011/07 /nse-multivex-

atraidos por los colores y las formas diferentes. Al estar
en un ambiente en el que se sienten cdbmodos pueden
desarrollarse plenamente y participar en las
actividades asignadas, sin embargo de no sentirse
cdmodos se cierran y pueden recurrir al miedo,
frustracion o llanto.
Actitudes:

o Positivas: luchadores, exigentes, agradecidos.

o Negativas: inseguros, nerviosos, sensibles.
Estilo de vida: Son personas dependientes, que viven
en viviendas modestas con servicios bdasicos, tienen
poca tecnologia en casa como alguna television o
electrodomésticos. Se alimenta saludablemente, a
pesar de su discapacidad no cuenta con un médico de
confianza sino que asiste a centros publicos de
atencién. Le atraen los colores y las formas, busca
interactuar con ellos. Su discapacidad lo limita de

muchas maneras frustrandolo al no poder realizar las
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actividades que sus hermanos o conocidos realizan

sintiéndose frustrados.’

Figura 38.

17 https://mtjerez62.files.wordpress.com/2011/07 /nse-multivex-
2009.pptx

3.2 Perfil del usuario secundario:

Madres y padres de familia que acompafian a sus hijos al
centro de rehabilitacion Fundabiem con objetivo de

mejorar la calidad de vida y las oportunidades de sus hijos.

Segmentacion de mercado:

Geogrdfico:

* Localizacién: Area urbana y zona metropolitana.

* (lima: tropical.
Demogrdfico:
* Género: Masculino y femenino.
* Edad: 21 a 40 afios de edad.
¢ Salud: Estable.
* Estrato social: Clase social nivel D.
* Ocupaciéon: Ama de casa, obreros, mensajeros,
albainiles.
* Nivel de estudios: Primaria, basicos y solo algunas

diversificado.
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Psicogrdfico:

Personalidad: Son personas luchadoras que buscan
siempre estar mejorando la calidad de vida de sus
hijos. Luchan por ellos y apoyan cualquier actividad
que los vaya a beneficiar. Son personas pacientes
que con mucho esfuerzo acompanan a sus hijos para
recibir las terapias en el centro de rehabilitaciéon
para que estos puedan mejorar su condicidén fisica.
Cuando no estan atendiendo a sus hijos les gusta
realizar actividades como la costura, cocina o
simplemente descansar.
Actitudes:

o Positivas: luchadores, paciente, positivos,

agradecidos.

o Negativas: inseguros, preocupados.
Estilo de vida: La mayoria son amas de casa que se
dedican al cuidado de la casa y de sus hijos ya que es
el esposo quien soporta econdmicamente la familia.
Son personas humildes, no poseen seguro médico lo

que muchas veces los preocupa ya que sus hijos a lo

largo de su vida deben de tener una atenciéon médica

mayor que el resto de las personas.

Rol de la madre/padre:

Los padres de familia son parte clave dentro de Fundabiem
ya que son ellos los que apoyan al paciente en las diversas
terapias ofrecidas dentro del centro de rehabilitacion. Ellos
pueden lograr que las terapias sean de mayor agrado para
los hijos ya que estos se sienten en total confianza con ellos.
Durante las terapias los padres son los encargados de guiar
a los hijos para la perfeccion de estas porque no hay
suficiente personal que atienda a todos los nifios en

Fundabiem.
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Figura 39.

3.3 Perfil del usuario terciario:

Terapeutas especializadas en el area de terapia ocupacional
gue brindan ayuda a pacientes y padres de familia en cuanto a

ortesis y desarrollo de ejercicios.

Segmentacion de mercado:

Geogrdfico:

* Localizacién: Area urbana, zona metropolitana.

* Clima: tropical.
Demogrdfico:

* Género: Femenino.

* Edad: 25 a 35 afios.

* Salud: Estable

* Estrato social: Nivel C2. Tienen un ingreso de
aproximadamente Q10,00.00 al mes, viven en casas
modestas sin lujos, poseen 1 vehiculo de modelo no

reciente, sus hijos estudian en colegios del pais.'®

18 https://mtjerez62.files.wordpress.com/2011/07 /nse-multivex-
2009.pptx

60



* Ocupacién: Terapeuta medio tiempo y estudiante.
* Nivel de estudios: Técnicos en algun tipo de

rehabilitacion.

Psicogrdfica:

* Personalidad: Son personas extrovertidas que les gusta
interactuar con nifios, su pasion se encuentra en dar al
préjimo y ayudarlos a mejorar su calidad de vida por
medio de los aprendizajes obtenidos en sus estudios en
cuanto a rehabilitacién. Tienen caracteristicas de
lideres para dar 6rdenes y crear un orden en el drea de
trabajo.

* Actitudes:

o Positivas: luchadores, alegres, positivos,
agradecidos.
o Negativas: perfeccionistas.
* Estilo de vida: Sus prioridades se encuentran dentro de
su familia y trabajo. Desean obtener mds estudios y

conocimientos en algun drea de la rehabilitacién. Posee

tecnologia para aprender como laptops o smartphones.

En sus tiempos libres les gusta realizar diversos hobbies
como lo es la pintura, las manualidades, cocinar, entre
otros.

Rol del terapeuta:

Las terapeutas llevan el control de todos los nifios que entran
y salen dentro del area de terapia ocupacional. Se encargan de
dirigir a los padres de familia en cuanto a qué ejercicios se
deben realizar y cémo. También son las encargadas de realizar
las Ortesis para los pacientes en el area de terapia ocupacional
qgue las necesiten. Debido a que comprar una en el mercado
local es muy caro (Q200.00-Q350.00) ellas les piden materiales
como yeso, foami o cartdn a los padres de familia y realizan
oOrtesis artesanales que no es la mejor solucion debido a que
por no ser un producto industrial fabricado bajo
requerimientos especificos es un producto disfuncional y de

baja calidad por lo que puede causar lesiones en el paciente.
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Figura 40. Terapeuta Ana Caminade encargada del area de
terapia ocupacional. Fuente: Propia.

Figura 41. Terapeuta construyendo una
ortesis inmovilizadora. En la fotografia se
puede observar la colocacion del vendaje a
la pieza de yeso. Fuente: Propia.
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4. Perfil del consumidor:

A continuacion se describe la segmentacién de mercado del
principal grupo objetivo de consumidores, el cual estd
conformado por los familiares de los pacientes que asisten a

Fundabiem. Ver diagrama 6

Se considera que personas fuera de este centro de
rehabilitacion con familiares o conocidos con paralisis cerebral
pueden ser parte del mercado de consumidores. Ver diagrama
7

Se tienen dos tipos de consumidores ya que el consumidor
primario son los padres de familia que asisten al centro de
Rehabilitacion Fundabiem que son de una clase social D
debido a que Fundabiem es el cliente pero esto no quiere decir
qgue personas fuera de Fundabiem no puedan adquirirla. Por
esto se pone con consumidor secundario a padres de familia

de nifios con paralisis cerebral con clase social nivel C1.

Las personas dentro de la clase C1 tienen ingresos de entre
Q11,000.00 y 23,000.00 al mes. Tienen estudios completado a
nivel de diversificados y titulos universitarios. Entre las
ocupaciones mas relevantes es ser ejecutivos y duefios de
empresas medianas. Viven en sectores residenciales con
seguridad, pueden tener ciertos Ilujos como objetos
personalizados. Tienen uno o 2 carros, sus hijos reciben

educacion privada.*

Segmentacion del consumidor principal:

Clase nivel social D

Se realiza un esquema con la segmentacion geografica,
demografica y psicogréfica del consumidor principal para
poder visualizar cuales son sus ingresos, cdmo viven, qué es lo
gue tienen actualmente y de esta manera adaptar mejor el

producto a su estilo de vida.

19 https://mtjerez62.files.wordpress.com/2011/07 /nse-multivex-
2009.pptx
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3 DEMOGRAFICA
GEOGRAFICA
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zona metropoli- I | Interiarde Masculino | | Q2,500.00 | incompleta o
tana. 38.3 % de Repiiblica. 43% | | | o/ | primaria
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PSICOGRAFICA
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. . . de sonido, radio | automoévil y si 10| | | |
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| conserjes mensa- ~ 'das) | ) )
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S 4 Diagrama. Segmentacién de mercado del consumidor primario basado en

los datos de tabla SIGMA .



Segmentacion secundaria del consumidor: poder visualizar cuales son sus ingresos, cdmo viven, qué es lo

Clase nivel social C1 que tienen actualmente y de esta manera adaptar mejor el
Se realiza un esquema con la segmentacién geografica, producto a su estilo de vida.
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5. Necesidad:

La Doctora Silvia Ortiz es la encargada de evaluar a todos los
pacientes de Fundabiem y ella plantea la necesidad de la
creacion de una Ortesis para extremidades superiores en nifios
con paralisis cerebral debido a que las existentes no son las
adecuadas ya sea por los materiales utilizados como yeso,
foami, cuerina, o por la calidad final de producto ya que al ser
realizadas artesanalmente el tiempo de vida del producto

disminuye y esto retrasa el desarrollo muscular de los nifios.

Se presenta la necesidad debido a que es ideal que desde una
temprana edad se utilicen drtesis que corrijan la postura para
gue sus huesos y musculos crezcan en la direccién correcta
para mejorar su motricidad y funcionalidad. La falta de
aplicacién de tecnologia apropiada en las soluciones existentes
y el dificil acceso de estas personas a értesis de mejor calidad
en el mercado es una limitante la cual frena el desarrollo de
los nifios. Por esto se busca desarrollar una drtesis que corrija

la postura en extremidades superiores ya que es la

herramienta con la cual ellos pueden realizar todas las
actividades cotidianas que una persona sin discapacidad

realiza usualmente.

Por lo mencionado anteriormente se necesita una értesis para
mano de buena postura y abductora de pulgar ya que esto fue
lo que se concluyd que era lo que mds afectaba a la hora de
realizar terapias. Debe de corregir las malas amplitudes para
gue de esta manera el crecimiento de nifio se pueda dar en la
postura ideal y asi evitar complicaciones como deformidades
en los huesos de la mano, espasticidad continua y

dependencia.

Las caracteristicas que debe tener una Ortesis de buena
postura y abductora de pulgar estan basados en el andlisis de
postura, materiales, soluciones existentes en el mercado local
e internacional, y sobre todo en las necesidades que dejaron
plasmado los usuarios que wusardn el producto. Estas

caracteristicas son las siguientes:
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Materiales que permitan la respiracion de la piel como
telas elasticas, no compactas, de facil lavado y secado.
No obstruir el drea de agarre que es la palma de la
mano.

Seguridad eficiente y de facil colocacién como velcros
3m.

Guia de buena postura para limitar la flexidn.

Simbolo identificador de mano derecha e izquierda.
Colores que no distraigan al paciente de la terapia, en

este caso neutros.

Se trabajard con nifios que tengan pardlisis cerebral mixta que

tienen una hipotonia media ya que tienen mas posibilidades

de mejora en un tiempo corto de validacidn.

éPor qué es una necesidad?

Porque se necesita una postura correcta para la
manipulacion de objetos, esto para desarrollar
adecuadamente la praxis gruesa y fina. También para

que al usarlo desde nifios los huesos y musculos

crezcan en la posicidn correcta no haciendo en vano las
terapias pagadas por los padres de familia.

* Para evitar lesiones en huesos o musculos.

* Porque de esta manera los pacientes pueden aumentar

su funcionalidad en las manos.

Esta necesidad estd basada en el proceso de investigacién y
analisis realizado anteriormente las cuales incluyen analisis de
posturas de extremidades superiores, analisis de contexto en
el cual se desenvolvera el paciente con el producto, andlisis de
productos, sus elementos positivos y negativos que puedan
ayudar a plantear una mejor solucion accesible al target

elegido.
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6. Andlisis Retrospectivo

El origen de protesis
y Ortesis se remonta
al 3500 a. De C en
donde el hombre de

acuerdo a sus
condiciones de vida y
materiales supo

resolver la necesidad
de adaptarse con
alguna deficiencia.

Egipto: Se
encuentran los
restos de un
joven con una
fractura de
fémur manejada
con delgados
palos sostenidos

20

1800
Revolucion
industrial.
Comienza el
disefio detallado
de ortesis y

Desde los 90s se han
ido desarrollando
protesis 'y Ortesis
para diferentes
tipos de pacientes.
Se empieza a utilizar
la biomecanica en el
cual utilizan
diferentes circuitos
y sensores para
controlar los
movimientos.

por vendaje de prétesis con
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| | antisépticas.
] l 1900 l
3000 adeC . 900d d‘j‘ C lera Guerra Mundial:
UHC.’ de los primeros AlbUC?SIS Se crea la asociacién
registros del uso de describe una americana de protesis
protesis y ortesis aparece forma de y ortesis  haciendo
- en el Rig-Veda que es un realizacién de una de las
Rig Veda escrito  sagrado hindu. férulas utilizando contribuciones  maés
Cuenta que el guerrero vendajes con grandes en la historia
Vishpla pierde su pierna harina, huevo y de desarrollo de
en una batalla y es sustancias protesis y ortesis.
reemplazada por una vegetales

protesis de hierro

!

20 tecnologia2011organos.blogspot.com/
alvaro-angel.tripod.com/inmovilzaciones.htm
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El analisis retrospectivo permite conocer la historia de las
Ortesis en diferentes lugares del mundo y como estas fueron
evolucionando a lo largo del tiempo. Sin embargo es
importante ver en este andlisis como no se enfoco en la forma
si no Unicamente en la funcidén para corregir una postura no
enfocdndose en materiales aptos para la piel humana, ni

mucho menos en la ergonomia de las extremidades.

7. Soluciones existentes

A continuacidon se presenta el andlisis de las soluciones
existentes de ortesis en el mercado tanto ortesis realizadas
artesanalmente como industriales. Esta va acompafiada de la
evaluacion PIN la cudl se refiere a los aspectos positivos,
interesantes y negativos de cada solucion. Este tiene como
objetivo tomar en cuenta las ventajas y desventajas de los
productos ya existentes para tomarlo en cuenta al momento

de generar soluciones.

Este andlisis fue desarrollado conjunto con el equipo
especializado de Fundabiem y se baso en criterios como

materiales, precio, funcionalidad y calidad.
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Soluciones Locales

B e

Inmovilizador de mureca

Proveedor: Casa Médica
Marca: LP support
Informacion: Inmoviliza-
dor de muieca para
estabilizar mano por
alguna lesién muscular.

Usada en casa si se
presentara alguna lesién
muscular.

DESCRIPCION

-Sujecion elastica de la
mureca con correa
estabilizadora.

-Sirve para inhibir el
movimiento de la
muieca y separar el
dedo pulgar.
-Materiales: Velcro,
elastico, metal.
-Precio: Q 180.00

POSITIVO

-Es ajustable por lo que |
variedad de usuarios
pueden hacer uso de

esta opcion. |
-No permite una postura
incorrecta en el drea de

la mufeca por la

sujecion con los velcros. |

-Posee una placa de
metal en la parte
posterior de la muneca
para una correcta
postura.

-Esta placa de metal le
da estabilidad al
inmovilizador lo que lo
hace resistente.

-Hay varios tamanos,
pequeio, mediano y
grande.

NEGATIVO

-Inhibe el movimiento de
la muneca.

-Unicamente ayuda al
paciente a corregir la
postura.

-material sin ventilacion
apropiada

-El precio no es apto para
el consumidor.

inmovilizador de muneca

Proveedor: Ortesis
Feldmann.

Marca: Soft Guards
Informacién: Inmoviliza-
dor nocturno de muneca
con algodén y velcro.

Utilizada para inmovilizar
miembro del paciente
durante su hora de
dormir.

-Férula inmovilizadora
de mano con separacion
para dedos.

-Sirve para inhibir el
movimiento de la
muneca y lograr una
separacién entre los
dedos de la mano
-Materiales: Velcro,
elastico, metal, algodén
-Precio: Q 325.00

-Posee velcros para |
sujecion.

-Posee una placa de |
metal para estabili-
zacion. |
-La mano tiene
ventilacion ya que no
esta cubierta completa- |
mente por el material

-Utilizan el algodén para
hacer la férula mas
comoda para el paciente
-Separadores de dedos.

-Inhibe el movimiento de
la mufeca.

-Unicamente ayuda al
paciente a corregir la
postura.

-tnica medida de férula

- El precio no es apto.

Soporte de codo

Proveedor: Casa Médica
Marca: Mueller
Informacion: Soporte de
codo. Permite el
movimiento en el
miembro y la ejercitacién
de musculos.

Usada durante terapia
ocupacional para limitar
el flexionamiento del
codo y asi ejercitar los
musculos.

-Soporte parala
compresion suave en el
4rea de codo para
lesiones leves, esguinces
y dolor en las articula-
ciones.

-Materiales: Neopreno y
velcro

-Precio: Q 145.00

-Se puede utilizar en |
ambos brazos.
-Mecanismo sencillo

para evitar el mal
flexionamiento del |
brazo.

-Facil sujecion. |

-Compatible con el codo
derechoy el izquierdo.
-Es universal.

-El material de neopreno
retiene el calor causando
sudoracion y deslizami-
ento.

-El producto se puede
remover facilmente por
lo que los nifos no
tendrian inconveniente
en quitarselo.

-El precio no es el ideal
para el consumidor.
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Soluciones Artesanales

Bloqueadores de codo

Proveedor: Fundabiem
Marca: -

Informacion: Bloqueador
de codo fabricado de
carton y foami. No
permite el movimiento
del miembro.

Usada durante Fisiotera-
pia para inhibir el
flexionamiento del codo.

DESCRIPCION

-Sirve para inhibir el
| movimientoy el
flexionamiento en el
| codo.
-Materiales: rueda de
| cartén, foami, velcro,
-Precio: Q 50.00

POSITIVO

-Materiales de facil
acceso a padres de
familia.

-Precio accesible al
consumidor.

-Fabricados artesanal-
mente para cada
paciente que lo requiera.
-Utilizaciéon de materiales
de bajo costo haciendo
que mas familias puedan
adquirir esto para el
paciente que lo requiere.

NEGATIVO

-Inhibe el movimiento en
el codo.

-puede causar
contractura de musculos
-materiales inadecuados
que pueden causar
ulseras, picazon 'y
proliferacion de hongos
por sudoracion.

Inmovilizador de murieca

Proveedor: Fundabiem
Marca: -

Informacion: inmoviliza-
dor nocturno personali-
zado de yeso.

Usada para inmovilizar
miembro del paciente
durante la noche.

| -Ortesis estatica para
muneca y antebrazo

| -Sirve para inhibir el
movimiento de la

| mufeca y antebrazo y de

esta manera lograr una
| buena postura.
-Materiales: Velcro,
foami, venda, yeso.
| -Precio: Q 60.00

-Utilizan materiales que
se pueden conseguir en
la libreria mas cercana.
-Precio accesible al
consumidor.

-Ortesis hechas artesan-
almente para cada
paciente.

-Utilizan materiales de
bajo costo.

-Inhibe el movimiento de
la muneca

-mala estabilidad
-Materiales inadecuados
que pueden provocar
lesiones.

J

Ortesis abductora de pulgar

Proveedor: Fundabiem
Marca: -

Informacién: Ortesis de
buena posturay
abductor de pulgar.

Usada para separar
pulgary restringir
angulos de movimiento
durante terapia ocupa-
cional.

| Su objetivo es separar el
dedo pulgar de los
demas dedos para
ejercitar el pulgar.
-Materiales: cuero,
remaches, eldstico,
velcro.
-Precio: Q50.00

-Posee velcros para
sujecion.

-El precio es lo que el
consumidor busca.

-Posee 2 bandas elasticas
en el dedo pulgar para
separacion.

-La p ieza de cuero no es
de las proporciones de la
muneca del paciente por
lo que causa irritacion a
lo largo de la terapia.

-La banda elastica pierde
su elasticidad al mes de
uso.

-El velcrono es el
sujetador adecuado ya
que con movimientos
repentinos este se
desprende.



Inmovilizador de murieca

Proveedor: Fundabiem
Marca: -

Informacion: Ortesis
inmovilizadora de
muneca.

Usada durante terapia
ocupacional para
restringir angulos de
movimiento.

DESCRIPCION

-Inmovilizador de
mufeca que hace que el
paciente tenga en un
angulo de 0 grados la
muneca.

-Materiales: gasa, velcro,
cuerina.

-Precio: Q30.00

|
I

POSITIVO

- El velcro permite que la
Ortesis sea ajustable a la
muneca del paciente.

-El precio es apto para el
cosumidor objetivo.

-utilizacion de gasaen la
parte interna para no
lastimar la piel del
paciente.

NEGATIVO

-no inhibie el
movimiento en la
muneca debido a que el
velcro no es suficiente-
mente fuerte para la
sujecion.

Soluciones Internacionales

Proveedor: Ortiz Health
Group

Marca: Ortiz
Informacion: Férula para
mano dindmica de
metal.

Usada durante terapia
ocupacional para
ejercitar mufecay
dedos.

-Ortesis dindmica para
ejercitar los dedos de las
manos

-Materiales: Metal, hule,
pvc.

-Precio: Q 650.00

-Ejercita los dedos
provocando una
resis-tencia cada vez que
estos se doblan
haciendo que los
musculos se tensen 'y
relajen.

-Al realizar el ejercicio los
dedos se encuentran
separados y esto permite
un mejor agarre de los
objetos.

-Combinaciéon de
materiales interesante
para lograr una
herramienta de buena
postura y movilidad.

-Materiales no accesibles
para padres de familia.
El precio no es apto para
el consumidor al que va
dirigido el producto.

Inmovilizador de pulgar

Proveedor: Orliman
Marca: Orliman
Informacién: Férula
inmoviizadora de pulgar
transpirable.

Usada durante terapia
ocupacional para
inmovilizar pulgary
ejercitar los demas
dedos.

-Ortesis para la inmovili-
zacién y el posiciona-
miento en reposo del
metacarpo.

-Materiales: funda de
venda médica. Inmovili-
zador de metacarpo de
plastico.

-Precio: Q200.00

-No permite que el
pulgar se doble hacia la
palma de la mano por lo
que estd en una posicion
anatémicamente
correcta.

-La venda es de algoddn
por lo que tiene un
suave contacto con la
piel.

-El cuerpo de el
inmovilizador de pulgar
estd fabricado con
pléstico lo cual permite
una mejor estabilidad y
pone mas resistencia al
paciente para no doblar
el pulgar.

-Unicamente posee un
strap en la muiieca como
método de sujecion.

-El precio no es apto para
el nivel de consumidor al
que va dirigido este
producto.

-En Guatemala es muy
costoso realizar la
fabricacion de estos
moldes de plastico por lo
que el costo del
producto se dispararia.
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Resumen de andlisis:

Las soluciones existentes, promueven la correccidn de postura
con diferentes productos ya sea inmovilizadores, dértesis que
permiten el movimiento y 6értesis dinamicas para realizar

terapias.

Las propuestas encontrados localmente cumplen con criterios
de funcionalidad y calidad pero el precio esta fuera de alcance

para los consumidores.

Las propuestas artesanales cumplen con criterios de precio
pero su fabricacion no estd basada en requerimientos
especificos por lo que su calidad es muy mala y los usuarios

tienen que cambiar continuamente de ortesis.

Las propuestas internacionales cumplen con requerimientos
de fabricacién y calidad pero su valor es 3 veces mas alto que

el de las ortesis encontradas localmente. Estas estan

disponibles Unicamente a usuarios que tengan acceso a la

compra on line.

Luego de realizar un analisis a las propuestas existentes tanto
artesanales como a las propuestas en el mercado local e
internacional se llega a la conclusién de que ninguna de estas
propuestas es la indicada para el usuario primario ya que no
cumplen con los requerimientos necesarios tanto en

materiales como en costo y funcionalidad.

8. Andlisis Prospectivo

En el andlisis prospectivo, se evaluaran los factores que van en
la linea médica de aparatos orto-protésicos que
probablemente se utilizardn en un futuro esto para mejorar

capacidades fisicas y mentales en pacientes en rehabilitacién.
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Mapa de mano para personas con cequera

Disefiado por: Calin Giubega

Calin Giubega ha creado un mapa que permite a las personas
con ceguera “ver” con el movimiento y con una forma de
radar. Dentro del mapa que se conecta a la mano hay esferas

gue crean simbolos y gestos que indican al usuario lo que

¥

Figura 37. Munivo Guide for the blind Fuente:
www.yankodesign.com Recuperado el: 15 de marzo de
2015.

viene en el camino.

MUV

guide for ihe bing

J

Walk and Roll:

Disefiado por: Parasuraman Kannan

Disefliado para ancianos y cualquier otra persona con

discapacidades para caminar esta solucidn es plegable para

lograr una transicion de andador a asiento.

e

Figura 38. Walk and roll. Fuente: www.yankodesign.com

Recuperado el: 15 de marzo de 2015.
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Handsome:

Disenado para compensar la hipertonia después de algun
accidente cerebrovascular permitiendo asi que el paciente

recupere funcionalidad y movimiento en la mano.

Figura 39.

De acuerdo con los estudios y avances tecnoldgicos el campo
de los productos orto-protésicos apunta a formas ergondmicas
adecuadas al usuario afectado. Las propuestas presentadas
muestras componentes electrdnicos los cuales ayudan a guiar

a paciente a realizar diversas actividades.

Dentro de las propuestas médicas futuras podemos ver que
todas estas tratan de adaptarse al usuario, vemos que
Handsome por ejemplo buscar transmitir la experiencia de
unidad con el usuario para que de esta manera el proceso sea
mas cémodo asi mismo sucede con la propuesta Munivo.
Todos estos productos buscan no ser abrasivos e intimidar al
usuario si no invitarlo a probar la experiencia. No se vende un

producto, se vende una experiencia, se vende una mejora.

Se puede observar que son disefios minimalistas, utilizan
Unicamente los materiales necesarios para su fabricacion para
hacer el producto mas comercial y ligero. Es claro que lo que
se busca en esta linea de disefio es emplear productos que no

incomoden al paciente y que puedan verse como un accesorio
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mas en vez de cdmo un aditamento médico por tener una

discapacidad.
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VI. Diseno Industrial

Es una actividad que busca la creacién de objetos supliendo
una necesidad encontrada en algln grupo objetivo. Este no
solo se encarga de aspectos estéticos sino también de

aspectos técnicos, funcionales y comunicativos-culturales.

El disefio industrial se divide en varias ramas en las cuales se
encuentran distintas herramientas con el fin de obtener

soluciones utiles de disefio en los problemas detectados.

Por medio de distintas herramientas del disefio industrial
como el diseno centrado en el usuario, el disefo para la salud,
la semidtica y materiales y procesos se solucionard la

necesidad planteada anteriormente.

1. Disefio enfocado en el usuario:

Es definido por la Asociacion de Profesionales de la

Usabilidad como “ un enfoque de disefio cuyo proceso

esta dirigido por informacion sobre las personas que

van a hacer uso del producto.”>

Esta nueva rama del disefio permitié ir mas alla de la
funcionalidad donde esta no esta limitada por el placer
de uso si no que las necesidades se convierten en el
enfoque para ofrecer nuevas técnicas y asi desarrollar
productos que satisfagan mejor las necesidades del

usuario.

Entre los aspectos que se deben de tomar en cuenta

para el desarrollo del proyecto son:

* Contexto de uso: El producto va dirigido a nifos

con paradlisis cerebral que buscan corregir la
postura de extremidades superiores para una
mejora en la funcionalidad de las manos. Se
usara como apoyo a terapias dentro del espacio

de terapia ocupacional y también servira para

S5Fuente: www.nosolousabilidad.com
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usar en casa a excepcion de horas de bano,
comida y suefo.

* Sjtuacion: caracteristicas especiales que
presenta el usuario antropométricamente y
ergondmicamente. Tomar en cuenta flexion,
abduccién, desviaciéon radial y cubital en
mufiecay flexion y extensién de dedo pulgar.

* Uso: La adecuacion de la herramienta para

hacer uso de ella en rehabilitacion.

El objetivo principal de involucrar al usuario en el proceso
de disefio es entenderlo y conocer las caracteristicas
especiales que el usuario tiene para alcanzar mejores
resultados en el proceso de disefio. Para esto hay 3

elementos clave que se deben tomar en cuenta:

Interaccion: El disefiador debe entender los
movimientos de la mano y los aspectos psicolégicos

gue afectan al usuario por la situacién en la que se

encuentra esto para generar propuestas a partir de

la percepcidn y datos reales de las circunstancias.

C_eseee™ @mee

TERAPIA OCUPACIONAL

OD (0

Contexto

Usuario Disefiadora

Necesidad

Diagrama 7.
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¢(Es financieramente

Por esto es importante que se conozca el contexto Viabilidad 3 viable?

donde el usuario se va a desenvolver que en este caso

seria el area de terapia ocupacional para asi observar

las actividades que realiza el usuario y determinar Diagrama 8.

puntos clave en su necesidad como lo es la correccion

de postura para mejorar sus capacidades motrices. Estas 3 lupas es importante considerarlas ya que de este

modo en las soluciones se disefia en base a estos 3
* Intervencion: El usuario puede intervenir y dar su factores. Propuestas deseables, factibles y viables.

punto de vista en cada fase del proceso de disefio

transmitiendo los aspectos positivos y negativos * Operacion: El disenador debe estar presente en
para que el resultado final sea el mejor y asi todos los momentos en los que el disefio sea
adecuar correctamente el producto a su anatomia. utilizado por el usuario para poder evaluar el

rendimiento y para calificar si el producto funciona

de la manera ideal en el paciente.
Deseabilidad | ——> ¢Qué desea el
usuario?

Involucrar al usuario en este tipo de proyectos es de vital
importancia debido a que se esta disefiando para ellos y

conociendo sus necesidades, pensamientos y emociones se
(Técnicamente y
organizacionalmente
es factible?

Factibilidad | ——> puede llegar a un producto que realmente beneficie al usuario.
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2. Disefio para la salud

Es el disefio enfocado para contribuir directamente a la
salud de los pacientes que tengan alguna enfermedad,
discapacidad o lesién, de esta manera se desea ofrecer

servicios médicos mas seguros y eficientes.

Trabajando con las avances tecnoldgicos junto al
disefio se pueden lograr soluciones a problemas
médicos y estas pueden ser utilizadas en el tratamiento
de pacientes para mantener o mejorar su bienestar

fisico y calidad de vida.

2.1 Disefio para la rehabilitacion

El disefio para la rehabilitacidon es una rama del
disefio para la salud y aqui encontramos todos
los productos que se utilizan para mejorar una

discapacidad o lesién.

En este caso se trata de una Ortesis correctora
de postura ya que es esencial que nifios con
paralisis cerebral lo utilicen debido a que de
esta manera pueden tener un mejor
crecimiento de huesos y musculos y este
producto los ayudard a realizar de una manera
correcta las terapias dentro de terapia
ocupacional para aumentar la funcionalidad en
extremidades superiores y en un futuro ser
independientes, hacer las actividades sin

asistencia alguna.

Factores involucrados en el disefio de una
Ortesis correctora de postura:

* Guia de postura: Lo que se busca es

corregir una deformidad por lo que es
esencial que se tenga una guia de buena
postura adecuada a las necesidades del

usuario.
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* Material transpirable:  Debido al

contacto con la piel, se deben utilizar
materiales transpirables para que no se
proliferen hongos o alergias en la piel.

* (alidad: para que una Ortesis tenga un
tiempo de vida largo se debe de utilizar
un bies sellador para asegurar todos los

materiales utilizados en esta.

3. Ergonomia

Segln la Asociacién Espafiola de Ergonomia, “la
ergonomia es el conjunto de conocimientos de caracter
multidisciplinar aplicados para la adecuacién de los
productos, sistemas y entornos artificiales a las
necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, seguridad vy

bienestar.”¢

6 Fuente: www.ergonomos.es/ergonomia.php

Por esto es muy importante estudiar la ergonomia de la
mano de las personas con paralisis cerebral ya que asi
podemos identificar, analizar y reducir los riesgos que
se puedan dar en cuanto a postura y rigidez si el
usuario no utiliza un producto enfocado a sus

necesidades.

Andlisis ergonomico

El objetivo del andlisis ergondmico es garantizar la
seguridad, la comodidad y reducir el riesgo de lesiones
en los pacientes. Por esto previo a disefiar se analizan
los siguientes angulos en las extremidades superiores:

Movilidad articular:

* Flexion de mufieca: Movimiento por el cual los
huesos se aproximan entre si.

* Extension de la mufieca: Se produce gracias a la
accién de los musculos extensores que actuan

como antagonistas de los musculos flexores.
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* Desviacion radial: inclina en un plano frontal la
muieca hacia el lado del pulgar de la mano.
* Desviacion cubital: inclina en un plano frontal la

mufeca hacia el lado meiique de la mano.

Desviacion Desviacion
radial cubital

| 2700

5 ® Amplitud de movimiento
— articular.

e ® Movimiento y angulo ideal.

\ ///: o Extension

Figura 40.

Luego de analizar estos dngulos se analizan la flexion y

extension del pulgar que es otro punto a corregir.

Flexion y extension del pulgar:

Figura 41.

Para desarrollar un producto que corrija la postura en
extremidades superiores es imprescindible conocer y
analizar las posturas anatdmicamente correctas para

gue de este modo se pueda disefiar en funcion del
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estudio de la ergonomia y aplicarlo al disefio de la

ortesis.

4. Semidtica

“Se conoce como semidtica a la teoria que tiene como
objeto de interés a los signos. Esta ciencia se encarga

de analizar la presencia de éstos en la sociedad.””

“El valor para el usuario proviene de la combinacién
entre las propiedades de los productos y la forma
especifica como cada usuario, en su contexto, se
relaciona con ellos; por eso, el compartimiento social y
cultural de significados ha sido identificado como
fundamental en la experiencia de uso de los productos.

“(Boztepe, 2007)

El disefio de productos no cumple Unicamente con

factores funcionales o estéticos sino también

7 Fuente: www.mariaziesar.udem.edu.ni

comunicativos. Es la funcién del disefiador el aplicar
estos signos a los productos para que sea entendido

por el usuario.

Como la értesis serad un apoyo para la terapia el color es
fundamental para que esta sea aceptada por el nifio
pero también es importante que no lo distraiga de su
actividad principal por esto se utilizaran colores neutros
en el cuerpo de la értesis y para diferenciarlo del lado
derecho o izquierdo se colocarda una letra D
correspondiente al lado derecho y una letra |

correspondiente al lado izquierdo.

5. Antropometria

La antropometria evalua el tamano, las proporciones y
la composiciéon del cuerpo humano. Al disefiar un
producto se deberan de tomar en cuenta las medidas
de las extremidades superiores del usuario que
intervengan en la actividad para la cual se estd

disefiando. En este caso se tomaran medidas para el
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usuario que utilizard el producto que son los niflos con

paralisis cerebral.

Se llevo a cabo un estudio antropométrico con 15
personas estos correspondientes a nifios y nifas con
pardlisis cerebral dentro del centro de rehabilitacién

Fundabiem.

Para realizar el siguiente estudio antropométrico se
tomaron en cuenta las siguientes medidas de las
extremidades superiores en nifios y nifias con paralisis

cerebral entre 4 y 14 afios:

Alcance lateral

* Longitud de hombro a codo
* Longitud de codo a mufeca
* largodelamano

* Largodelapalma

* Ancho de mano

* Ancho de la palma

e Didmetro de codo

¢ Diametro de mufeca

A continuacidn se presentan

las tablas con

los

resultados de los estudios y los percentiles. Medidas en

cms.
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P95

P5

EDAD A.  Alcance | B. Longitud | C. Longitud | D. Largo de | F. Ancho de | H. Didmetro | I. Diametro
Lateral de hombro a|de codo a|mano/ E. | mano/ G. | de codo de mufieca
codo mufieca largo de | ancho de
palma palma

11 63.0 24.0 23.0 16.0/9.0 9.0/7.0 23.0 14

12 58.0 24.0 22.0 12.0/7.5 8.0/6.0 17.0 12.0

10 56.0 22.0 20.0 14.0/8.0 9.0/7.0 18.5 13.5

8 51.0 22.0 17.0 12.0/8.0 10.0/8.0 21.0 16.5

9 50.0 21.0 16.0 13.0/7.5 8.5/4.0 19.5 12.0

7 50.0 22.0 16.0 12.0/6.5 8.0/6.0 18.5 10.0

8 50.0 21.0 16.0 11.0/5.5 8.0/6.0 19.0 11.5

5 48.0 20.0 17.0 11.0/5.0 7.5/5.0 16.0 13.0

7 45.0 19.0 15.0 11.0/5.0 7.0/5.0 17.5 11.5

7 45.0 17.0 15.0 13.0/6.5 7.0/5.5 18.0 11.5

5 42.0 18.0 14.0 10.0/5.5 6.0/4.0 12.0 11.0

6 42.0 18.0 13.5 10.5/5.0 7.0/5.0 16.0 10.5

5 40.5 15.5 13.5 12.0/6.0 8.0/6.0 16.5 12.5
MODA 42.76 17.56 14.53 10.5/5.66 11.06/7.9 15.5 10.63

Percentil 5: 5/100x 15+ %=1.25> 1

Percentil 95: 95/100 x 15 + 1/2=14.75> 15

Cuadro 7.
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Luego de realizar el estudio antropométrico se
determinaron los percentiles 5, 95 y la moda. Esto
debido a que se trabajara con las 3 medidas debido a
que el producto ird en las tallas S, M y L. La talla S
correspondiente al percentil 5 la talla M
correspondiente a la MODA vy la talla L correspondiente

al percentil 95.

6. Independencia Funcional

La medida de la independencia funcional (MIF) se crea
con el objetivo de tener un indice de medida global de
incapacidad incluyendo actividades basicas,

alteraciones cognitivas y psicosociales.

Es un instrumento que muestra la medida de Ia
funcionalidad en el dmbito de la rehabilitaciéon y en la
medicién de la capacidad global de los pacientes.
Existen 6 areas de funcionamiento: cuidado personal,

control de esfinteres, movilidad, deambulacidn,

comunicaciéon y comunicacion social. En este caso se
trabajara en drea de movilidad y se evaluara en los 7

niveles de funcionalidad que son los siguientes:

No necesita ayuda

e 7:independencia completa. El nino no necesita

de ayuda de nadie para realizar sus terapias.

* 6: Independencia con cierta limitacion. El nino

no necesita ayuda de nadie para realizar sus
terapias pero tiene ciertas limitaciones como
que le cuesta flexionar algin dedo, tiene

problemas de sensibilidad, etc.

Necesita ayuda

e 5: Supervision. El nifio puede realizar sus

terapias solo pero necesita ser supervisado ya
gue puede necesitar ayuda en algin momento
ya sea para sacar o guardar piezas, que se le

caiga al suelo alguna pieza, etc.
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* 3: Moderada asistencia. El nifio puede trabajar

por su cuenta algunas cosas pero tal vez

necesitard ayuda para el agarre de ciertas piezas

y su colocacion.

Figura 42.

4: Minima asistencia. El nifio necesita asistencia

probablemente por que ya cerca de terminar
Figura 44.

alguna terapia este muy cansado o adolorido.

* 2: Asistencia mdxima. El nifio necesita que algun

padre de familia se encuentre con el para

ayudarlo a realizar toda la terapia.

Figura 43.
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Figura 45. Paciente con asistencia maxima a la
hora de practicar el corte de vegetales.
Fuente:www.rehabilitacionsaner.com
Recuperado el 1 de mayo de 2015

1: Dependencia total. El nifio necesita que

realicen la terapia por él ayudandole todo el

tiempo para ejercitar sus musculos.

VQy ||

Figura 46. Paciente con dependencia total.
Fuente:www.rehabilitacionsaner.com
Recuperado el 1 de mayo de 2015

7. Materiales y procesos

A continuacidon se presenta el andlisis de materiales
encontrados en Guatemala. Estos son los mas
apropiados para el uso en el area de Odrtesis en

rehabilitacion
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Premier

plegarlo, es resistente a la
flexion y torsion. Su grosor
general suele ser de 5mm.

* Resistenteala
degradacion del sol y
0ZOono.

Material Descripcion Caracteristicas Usos y aplicaciones
Neopreno Se encuentra dentro de la * Resistencia a * Botas
familia de los cauchos solventes y quimicos. * Guantes
sintéticos. Su elasticidad * Resistente a flexion y * Prendasde
hace que se muy dificil torsion proteccién

* Fundas protectoras
contra rayones
* Trajes de buceo

Estd compuesta por
algodoén-poliester y
acrilico, lo que la hace muy
durable. De facil lavado,
secado rapido, no se
arruga, no pierde el colory
se mantiene intacta
durante mucho tiempo.
Muy blanda, cémoda y
confortable. Se amolda
muy poco con el uso.

* Elastica

* Blanda

* Transpirable

* Seamolda al poco
tiempo de uso

* Calzado deportivo
* Ropadeportiva
* Guantes
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Dacrén

Fibra sintética de poliéster
gue se utiliza principalmente
en la industria textil para
fabricar tejidos resistentes.

Larga duraciény
resistencia a los
agentes externos.
Cuidado facil: lavado,
planchado

Poco higroscépicas:
Calientes en veranoy
frias en invierno.

Textiles
Cordeles
Velas de barco

Syncatex

Fibra sintética conocida por
su gran elasticidad y
resistencia. La fibra de esta
tela se puede mezclar con
otras fibras sintéticas o
naturales.

No se encoje.
Impermeable

Uniformes
Ropa deportiva

Esponja Eva

Es un polimero
termoplastico fabricado con
etileno y acetato de vinilo.
Entre las caracteristicas mas
importantes es que es
lavable, no es toéxico y es
facil de cortar.

Lavable
No toxico
Facil de cortar

Trabajos escolares
Calzado
Soporte entre 2 telas
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Lamina de metal

Hoja metalica también
llamada chapa de diferentes
calibres. Esta se utilizaria
para la guia de postura en la
Ortesis.

Resistencia a los
dobleces

Maleable

No se deforma

Son buenos
conductores de calor

Chapas

En el caso de drtesis se
utiliza en guias de
buena postura
Revestimientos

Hoja de pvc

Policloruro de vinilo es el
derivado del pldstico mas
versatil.

Flexible
Resistente a la
corrosion

Altamente resistente.

Cables
Juguetes
Calzados
recubrimientos

Cuadro 8. Cuadro andlisis de materiales aptos para usar en la fabricacion

de una ortesis. Fuente: propia.
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Estos materiales fueron seleccionados debido a que todos
estos materiales se encuentran disponibles en el mercado
local por lo que hace de la fabricaciéon un proceso asequible.
El costo de estos materiales se diluye al realizar una
produccién por docena o mayor por lo que el precio baja y
puede ser accesible a consumidores de wun nivel
socioeconémico D. Todos los materiales pueden pasar por
un proceso de lavado el cudl no afectara la calidad del
producto. Las telas son transpirables por lo que la
sudoracién de la mano no quedard atrapada haciendo
menos probable las alergias o irritaciones en el usuario al
usarlo mas tiempo que el asignado en cada terapia que es

de media hora.
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VII. Conceptualizacion

1. Planteamiento del problema

La paralisis cerebral es una alteracion que afecta los
musculos, la postura y el movimiento, provocada por
alguna lesion antes, durante o después del embarazo. Son
un grupo de condiciones que provocan un mal
funcionamiento en las vias motoras. Es no progresiva sin
embargo es de vital importancia la rehabilitacion desde
una temprana edad para conseguir el maximo nivel de
funcionalidad previniendo las complicaciones, reduciendo

la incapacidad y aumentando la independencia.

En Guatemala las personas con paralisis cerebral se ven
limitadas por diversos factores, entre las que se
encuentran los pocos establecimientos aptos para brindar
rehabilitacion, el acceso limitado a dispositivos para apoyo
en las terapias debido al poco presupuesto, y la ubicacién

de los pocos centros para la poblacion.

Fundabiem es un centro de rehabilitacién que trabaja a
base de donaciones y es el establecimiento mas completo
que brinda terapias para gente con diversas
discapacidades enfocado a un nivel socioecondmico bajo
D. Uno de los pilares de la rehabilitacion en este centro es
el de terapia ocupacional que es el que se encarga de la
mejora en extremidades superiores para que de este modo
los pacientes logren desarrollar la praxis gruesa y fina.
Muchos de los pacientes realizan estas terapias sin ningun
tipo de apoyo orto protésico realizando estas en posturas
incorrectas, provocando Unicamente mdas dafio a la
estructura dsea y muscular. Por esto es de vital
importancia el apoyo con aditamentos értesicos para que
estos puedan realizar las terapias en posiciones

anatémicas correctas.

Se busca resolver el problema de las malas posturas en la

mano tanto en mufieca como en pulgar debido a que las

terapias no se realizan correctamente lo cual afecta a la
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hora de observar resultados periddicamente. Esto se va a
resolver por medio del disefio de una értesis de buena
postura y abductora de pulgar que restrinja los
movimientos hacia direcciones equivocadas pero que no
limite el agarre y la flexibilidad en la mano, esto para no

interferir a la hora de realizar algun tipo de terapia manual.

2.Enunciado del problema

é¢Como por medio del Diseio Industrial se puede generar
una Ortesis de buena postura y abductora de pulgar que
mejore la motricidad y la postura en las extremidades
superiores en nifios que tienen paralisis cerebral mixta por
medio del correcto uso de materiales para la eficacia en
terapia ocupacional y asi reducir la incapacidad,
dependencia y el riesgo de deformidades en la mano en un

futuro?

3. Variables

Variable Dependiente:

* Disefio de una Ortesis de buena postura vy

abductora de pulgar.

Variable Independiente:

* Mejorar la motricidad y la postura en extremidades

superiores.

Constante:

* Nifios con pardlisis cerebral mixta.

4. Objetivos

Objetivo General:

Desarrollar una értesis abductora de pulgar y de
buena postura para nifos con paralisis cerebral
debido a la mala postura que presentan en sus
extremidades superiores a la hora de realizar

ejercicios en las terapias realizadas en
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rehabilitacién provocando que los huesos y
musculos crezcan en la direccidon equivocada.
Esto mejorara tanto el crecimiento en una
direccién ideal como la funcionalidad en
extremidades superiores y asi disminuird las

complicaciones y la incapacidad.

Objetivo Especifico:

Corregir postura de extremidades superiores en
niflos con paralisis cerebral para que los huesos
y musculos crezcan en la direccion correcta.
Mejorar la movilidad articular en las
extremidades superiores.

Diseflar una oértesis de correcta postura para
mano especificamente para nifilos con

paralisis cerebral.

Requerimientos y pardmetros

Para definir los requerimientos y parametros a seguir

para el desarrollo del proyecto, se toma en cuenta lo

investigado a lo largo del contexto, brief de disefo y
disefio industrial. Esto permite saber permite estudiar
al usuario en todas las areas en las que se desenvuelve
estableciendo requerimientos de calidad, deseabilidad,
factibilidad, ergonomia vy viabilidad. Estos estan

presentados por categorias a continuacién.
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REQUERIMIENTOS
DE
uso

REQUERIMIENTOS
DE
FUNCION

REQUERIMIENTOS
ERGONOMICOS

1.Debe permitir al paciente llevar a

cabo por si solo los diferentes ejercicios

realizados en terapia ocupacional:
Desviacion radial, desviacion cubital,
flexion y extension de la mufieca.

2. Separacion entre dedo pulgar y
demads dedos:

Trabajo de musculo abductor de pulgar.

3. Colocacion de ortesis en 3 pasos:
Insertar dedos, colocar ortesis en
posicidn en la que la guia de buena
postura se encuentre de lado dorsal de

la mano y asegurar por medio de velcro

en la muiieca.

1. Disefio intuitivo para los usuarios:
Disefio con pocos accesorios para
evitar confusiones. Ninguna pieza
que se agregue a la ortesis.

2. Sistema de seguridad eficiente:
sistemas con velcro para asegurar
mufieca y abductor de pulgar.

3. Antropometria: Ortesis en 3 tallas.
S(didmetro de mufieca de 10 cm)
M(didmetro de mufiecade 13 cm) y
L(didmetro de mufieca de 16 cm)

1. Disefio ergondmico que permita
alcanzar angulos correctos para
ejercitarse correctamente:
Desviacidn radial (252-309)
Desviacidén cubital (309)

Flexién (652-702)

Extension (802)

REQUERIMIENTO

S |
DE MERCADO

REQUERIMIENTOS
TECNOLOGICOS

2.Mejora de independencia funcional:
Pasar de un grado 2 a un grado 3 o 4.

1. El precio debe de ser accesible
para personas con un nivel socioe-
condémico D:

Costo de produccién no mayor a
Q50.00.

Precio de venta no mayor a Q100.00

1.La guia para la correcta postura
deberd de ser un material liviano y
anticorrosivo: hoja de PVC, lamina de
metal.

2. El material utilizado para corregir
la postura debera ser maleable para
adaptarse a forma seguin progreso:
Lamina de 2 mm.

3.El material de la értesis debera de
tener una correcta ventilacion para
prevenir lesiones en la piel: Tela
deportiva como spandex, neopreno,
tela de zapato deportivo

4 Materiales que puedan entrar en
contacto con agua por limpieza:
Elasticos, spandex, cueros, cuerinas.
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REQUERIMIENTOS
SIMBOLICOS/ CUL-

[

TURALES

EQUERIMIENTO
DE ACABADOS

REQUERIMIENTOS
DE TERAPIA

]

1. Ortesis debera ser percibida como
una herramienta de apoyo para las
terapias: Esto por medio de formas
que se adapten al contorno de la
mano. Formas que no cubran la palma
de la mano ni impidan la movilidad de
los dedos.

2. Colores que no distraigan al
paciente del elemento principal: azul
oscuro, grises y negro.

1. Debera ser usada a lo largo de la
terapia:

Uso dentro de terapia ocupacional (30
min) y en casa 1 hora. Diario.

2. Para mejores resultados se debera
utilizar en casa:

Utilizar todo el dia a excepcién de
horas de bafno, comida o suefio.

1. Texuras esto para evitar
incomodidad en el paciente ya que las
texturas rugosas pueden causar
irritacion y picazon.

2. Costuras escondidas en la parte
interna de la Ortesis: para evitar
irritacién en la piel del paciente.

3. Guia de postura sellada para que
esta no lastime al paciente: Utilizaciéon
de bies sellador para fijar guia de
buena postura.

Diagrama 9. Requerimientos y pardmetros . Fuente: propia.

97



6. Técnicas creativas

Previo a iniciar con la etapa de bocetaje se hace uso de
varias técnicas creativas para ampliar las posibilidades
de innovacién a la hora de desarrollar un producto
viable adecuado a la solucién de la problematica. Al
utilizar las técnicas creativas se estimula al cerebro
para producir un sin fin de ideas que no
necesariamente deben ser las finales si no que es para
tener un mejor panorama acerca de lo que se puede

hacer.

6.1Técnica Creativa de Walt Disney:

Esta técnica creativa se divide en 3 fases:
* Fase de los suefios: ¢A donde podemos ir? Esta
es la etapa en la que se debe imaginar en
grande, ser utdpicos si es necesario, esta es la

etapa donde podemos sofiar. Se plantean

objetivos, imagenes y textos de a donde se
quiere llegar.

* Fase realista: ¢ Como podemos llegar ahi? Esta
es la etapa en donde se debe analizar todo lo
planteado anteriormente vy hacerse preguntas
como ¢Qué pasos se deben seguir? (Qué
procedimientos se necesitan? ¢Cudles son los
recursos que se deben utilizar? Se debe
convertir la idea en un propdsito viable.

* Fase critica: éSe puede llegar? Se debe analizar
ahora lo que se planteo en la etapa realista
haciéndose preguntas como ¢Qué falta?, éSe

puede llegar?, éSe puede realizar a tiempo?

Estas fases se basan en el término imagineering que
traducido es la ingenieria de la imaginacién. La
imaginacidn es donde se suefia y la ingenieria seria la

parte racional de la técnica.
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A continuacién se muestra las 3 fases desarrolladas
aplicada al disefio de una értesis para mano para nifios
con paralisis cerebral.

Fase de los suefios

“Si se puede sofiar, se puede lograr”- Walt Disney

En esta etapa se involucra a los usuarios y a los padres
de familia para que ellos planteen sus propios objetivos
acerca del proyecto propuesto interactuando con
ambos conociendo sus necesidades, deseos, anhelos.
Los siguientes objetivos son un resumen obtenido de
esta interaccidn.

En esta etapa se involucra a los usuarios y a los padres
de familia para que ellos planteen sus propios
objetivos acerca del proyecto propuesto interactuando
con ambos, conociendo sus necesidades, deseos vy
anhelos. Ellos comparten las mejoras que desearian
ver en la értesis basandose en las Ortesis artesanales
que son brindadas por el centro de Rehabilitacién

Fundabiem.

->0bjetivos

Mejorar independencia de nifos

Mejorar su autoestima

Mejorar postura

Ser la primera értesis industrial en Guate-
mala para nifios con paralisis cerebral
Animar a padres

Cambio de tono muscular en pacientes
Ofrecer értesis a mejor precio

Facilitar terapias

Apoyar al desarrollo de nifos

- Mejoras

Calidad
Materiales
Seguridad

Ajuste a medidas del paciente
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Estos objetivos permiten que el disefiador tenga en
cuenta las peticiones de los padres que han vivido
muchos afios preocupados por el mejoramiento y la

independencia de sus hijos.

Figura 47. Nifios con pardlisis cerebral. Fuente:
www.stlouischildrenshospital.com Recuperado el: 1 de
mayo de 2015
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Fase realista: Guatemala aptos para la fabricacidon de una értesis de

En esta fase se presentan los aspectos viables de la fase buena postura.

de los suefios siguiendo un orden légico de desarrollo.

Aqui se presenta los materiales disponibles en

Estructura Telas Seguridad Costuras
Esponja Eva Cuerinas Cintas Puntada doble
Spandex Puntada de sobre orilla

Lamina perforada

g T

Clips
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Hoja de metal Algodén

Hoja de PVC Malla de Poliester Velcro

A\

UL TOY

Ballena Syncatex

./l

A

Cuadro 9. Cuadro de materiales disponibles en Guatemala para la fabricaciéon de la értesis.
Fuente: propia.
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Con estos recursos se haran pruebas en la fase de
maquetaje para ver cual es el mds apto para ser

utilizado por los pacientes con paralisis cerebral.

Se establece comunicacién con un taller pequefio de
costureros los cuales han trabajado anteriormente con
pedidos médicos fabricando batas, cabestrillos,
mascarillas, entre otros. Este contacto es importante
debido a que estas personas con experiencia pueden
guiar el proceso productivo para que los resultados y
acabados del producto sean los que el mercado

apruebe.

Fase critica:

;Qué falta?

-Luego de la etapa realista en la cual se investigan los
materiales disponibles en Guatemala se analiza lo
que hace falta de realizar. En este caso lo siguiente es

en base a disefio escogido se deben de realizar

pruebas de materiales en los usuarios para ver
temas de irritaciones, sujecion, postura, movilidad,

etc.

Para esto se tiene el contacto con la fabrica que va a
producir los primeros dummies funcionales del
disefio escogido mezclando ciertos materiales para
testear todo lo anteriormente mencionado. Se
necesitan nifios que prueben la értesis y se hagan

cambios dependiendo de la primera prueba.

Pruebas de formas y materiales:

Se realizan una prueba de forma en el usuario para
visualizar con materiales al alcance de la mano como
papel y foami factores basicos como areas a cubrir,
posicion de guia de buena postura y dobleces que

deben de tener los materiales.
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Figura 48. Pruebas con diversos materiales. Fuente: Propia

En la figura 48 se hace un molde de papel bond el
cual se corta con las dimensiones del percentil 5 que
es la talla S para verificar que las medidas son los
correctas. En la siguiente fotografia se realiza un
molde con esponja foami con la cual se ven qué areas
deben de quedar descubiertas, se ve que los laterales
de la mano deben quedar descubiertos ya que no es
necesario ningiin recubrimiento por lo que seria un
gasto de material colocar material en esta area. En la
ultima fotografia se hacen pruebas con hoja de pvc
para definir el ancho de la guia de buena postura en

la cudl se define que debe de tener un ancho de 1

pulgada para no limitar la flexién de la mano e
inmovilizarla.

El disefio de productos relacionados con temas
ortopédicos se desarrollan y evolucionan a base de
pruebas con distintos materiales para ver cudl se
adapta mejor al usuario por esto se desean probar
diversos materiales para ver cual de estos funciona

mejor en el usuario elegido.

6.1 Moodboard

El MoodBoard fue la segunda técnica creativa utilizada
y esta es una herramienta que permite ver por medio
de imdgenes todos los factores involucradas en el
disefio de un producto, en este caso la értesis. Debe
incluir que aspectos debe incluir la propuesta, que se
busca, que se quiere solucionar, para quien se va a
disefiar, aspectos constructivos, entre otros. Esto tiene
como objetivo guiar al disefador a lo largo del proceso
de bocetaje en una linea que sea viable. A

continuacién se presenta el moodboard elaborado.
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SUAVIDAD ORTESIS DE MANO
SEGURIDAD TERAPIA OCUPACIONAL
COLORES NEUTROS POSTURA

PRODUCCION
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Figura 47. Técnica creativa. Moodboard. Fuente:
propia.



6.3 Mapa mental

Es un diagrama usado para representar ideas, textos,

palabras ligados a wuna idea central. Son una

herramienta ideal para resumir informacién y asi se

presenta

informacion

especifica

del proyecto

resumiendo puntos clave antes de entrar a la etapa de

bocetaje.
FUENTES EXTERNAS
Métodos o Estadisticas Exitos o fracasos
diagnostico

Investigacion en
mercado local e
internacional de
tipo de oOrtesis

En el mundo 17
millones de
personas padecen
de pardlisis

Existen ortesis en
el mercado pero
no
especificamente

para nifios con cerebral. para nifios con
paralisis paralisis cerebral.
cerebral 1 de cada 500

personas padecen

de pardlisis

cerebral en

Guatemala
Esquema 1.

Métodos o
diagnostico

Fotografias que
demuestran el
mal uso de
ortesis dentro
de Fundabiem.
Entrevistas con
especialistas.
Entrevistas con
padres de
familia.
Fotografias de
la necesidad.

FUENTES INTERNAS

Estadisticas

180 nifios con
paralisis cerebral
reciben terapia
ocupacional al
dia.

De estos un 50%
debe de utilizar
ortesis en alguna
etapa de su
infancia mientras
recibe terapia
ocupacional.

Quejas y reclamos

Los usuarios expresan que las
ortesis utilizadas no cumplen
con sus necesidades porque:
Los materiales son calientes,
(veso, Cuerinas, foami)

No se adaptan a sus medidas
(les quedan muy grandes o

muy pequefias)

Esquema 2.

Exitos o fracasos

Las ortesis
utilizadas en
Fundabiem se
deterioran rapido
debido a material.

Ellos creen que
con un disefio
mejorado la
ortesis puede
funcionar mejor y
se puede utilizar
en mas usuarios.
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Las fuentes externas ayudan a visualizar datos
importantes de nuestro contexto para no enfocarse
Unicamente en datos del centro de Fundabiem vy asi
ampliar nuestro conocimiento respecto al disefio vy
funcionamiento tanto de las ortesis como de las

personas con paralisis cerebral.

Las fuentes internas ayudan a resumir y visualizar datos
clave de nuestro cliente, usuario y consumidor.
Obtenemos de esto requisitos clave antes de entrar a la
etapa de bocetaje y asi tener un mejor desarrollo de

propuestas.

Estos mapas mentales ayudan al disefiador a retomar
la informacion recolectada a lo largo del proceso de
investigacion para tener presente la informacidn clave

tanto del usuario como del producto a disefiar.

6.4 Andlisis Morfoldgico

Después de realizar estas técnicas creativas se utiliza la
herramienta de analisis morfolégico tomando en
cuenta los factores que se necesitan para solucionarlo
como qué partes necesita la ortesis para funcionar.
Esta permite al disefiador crear diferentes opciones en
la etapa de bocetaje para luego evaluarlas con alguna

matriz de evaluacién.
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Cuerpo Desglose de posibilidades

1 84»3.4»?]

)
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Diagrama 11.

Separador Seguridad

de dedos
e

1.

Iy =

Diagrama 10.

Al tener desglosadas las partes de una Ortesis se En el desglose de posibilidades se mezclan diversas

pueden hacer diversas combinaciones mezclando opciones para luego bocetar a partir de estas opciones.

métodos de seguridad, cuerpo y separadores de dedo. En la opcién 1 se combina un separador de dedos rigido

Esto para tener diversas opciones a la hora de bocetar

y retroalimentar de mejor manera la etapa de bocetaje.

con velcro como método de seguridad y la palma

parcialmente cubierta como cuerpo principal de la
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ortesis. En la opcidon 2 se combina un separador de
dedos eldstico con método de seguridad de hebilla y la
palma parcialmente cubierta. En la opcion 3 se
combina un separador semi rigido con imdn como
método de seguridad. En la opcidon 4 se combina un
separador de dedos rigido con velcro y la palma de la
mano descubierta. Luego de escoger las mejores
opciones de cada rubro se tienen las partes para
componer una ortesis de distintas maneras para luego
bocetar y hacer un analisis mds extenso de materiales,

ventajas y desventajas de cada propuesta.

7. Etapa de bocetaje

A continuacidén se presenta el desarrollo de la etapa de
bocetaje y su evolucidn con dibujos, una descripcidon
escrita explicando la propuesta seguida de maquetas
con materiales al alcance de disefador para evaluar

formas y tamafios.

Propuesta 1:

Descripcion:

Esta propuesta esta compuesta por una mufequera
asegurada con velcro, la cinta abductora de pulgar asegurada

por velcro entre el dedo pulgar y el indice y una cinta

transversal que sujeta la palma a la értesis.
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Caracteristicas:

Cinta transversal para fijacién de palma
Guia de buena postura [

Cinta abductora de pulgar

Ventajas :
Deja destapada gran parte de la mano para mejor
movilidad y agarre.
* El elastico se adapta a la diferentes manos
e Utilizan velcros lo cual hace que su colocacién sea mas

rapida que si tuviera broches o cinchos.

Desventajas:
* Por el elastico puede tardar su colocacién, puede
impedir el facil acceso de los dedos.

* La mufequera es muy delgada.

Vista palmar

Vista dorsal
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Propuesta 2: Caracteristicas:
Guia de buena postura
Descripcion: Banda elastica para estiramiento de dedos ©
Propuesta compuesta por mufequera asegurada con velcro, Sujecidn en la parte dorsal
abductor de pulgar asegurado con velcro y separador de dedos
utilizando bandas eldsticas. Estas para estirar todos los dedos
y asi evitar que empufien la mano ya que esto no les permite

realizar la terapia correctamente.

Ventajas:
* Separacién de todos los dedos
* Utilizacidn de velcro para asegurar oértesis.
* Sujecidon en la parte posterior para que no interceda

con el agarre

Desventajas:

* Debido a que toda la mano esta cubierta puede

dificultar el agarre del paciente.

* Telas que no dejan respirar correctamente la mano

Vista palmar Vista dorsal
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Propuesta 3: Caracteristicas:
Cinta abductora de pulgar
Descripcion: Guia de buena postura
Propuesta compuesta por una mufiequera para corregir Cierre en mufiequera por medio de pin
postura, un abductor de pulgar. Esta propuesta deja libre los
dedos de la mano para evaluar la movilidad a la hora de hacer

terapia.

Ventajas propuesta 3:
* La drtesis no cubre toda la mano lo cual permite que
respire mejor la piel

* Grosor de mufiequera adecuado.

Desventajas:

* No existe ninglin elemento que limite la flexiéon de los

dedos.

* Interfiere con el agarre por que la parte inferior de la

palma esta cubierta.

Vista palmar Vista dorsal
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Propuesta 4:

Descripcion:

Ortesis correctora de postura con guia en la parte dorsal de Ia
mano. La parte palmar esta descubierta para que el agarre no
sea bloqueado. Esta compuesta también por el abductor de

pulgar y la muiequera ambas aseguradas con velcro.

Ventajas:
* El material no interfiere con el agarre.
* Ancho de muiequera ideal

* Guia de postura desde mefiscos hasta mufieca.

Desventajas:

* Lugar de aseguracioén de pulgar abductor de pulgar

Caracteristicas:

Guia de buena postura
Cinta abductora de pulgar

Mufequera delgada

Vista palmar

Vista dorsal
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7.1.1 Maquetaje/ Prototipado

Después de tener las propuestas se desarrolla una maqueta
de cada una de los bocetos para evaluar por medio de la
tabla PIN temas de medidas, posicionamiento, cobertura y
ergonomia por medio de factores positivos, interesantes y

negativos.

Propuesta 1

POSITIVO

INTERESANTE

observados durante su uso.

NEGATIVO

Esto se hace para poder evaluar contra requerimientos y
pardmetros las opciones obtenidas luego del proceso

creativo teniendo ya un analisis de aspectos reales

PROFESIONAL

Tanto la cinta
abductora de pulgar
como la mufiequera
tienen 2 puntos de
cierre por lo que se
vuelve graduable.
Munequera de ancho
correcto (3.5 cm) para
limitar flexidn.

El material de la
ortesis no cubre toda
la mano solo puntos
clave para sujecion
como la mufecay

Como método de
seguridad esta drtesis esta
fabricada con pines tanto
el la cinta abductora de
pulgar como en la
mufequera.

Un elastico de castilla
sujeta la parte media de la
palma a la drtesis, sin
embargo la rigidez no es la
gue se necesita para
mantener una mano
firme.

Angulo de abduccién de
pulgar incorrecto ya que

lo que hace es abrir el

pulgar hacia fuera en vez

de colocarlo en la
posicidn correcta a 202
del dedo indice.

Elastico que sujeta la

parte media de la palma

no deja colocar
facilmente la ortesis.

La maqueta no
tiene incorporada
guia de postura por
lo que no sabemos
si limita la flexién.

Concepto
interesante de
estabilizador de
mufecay
separador de
pulgar.
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donde se encuentra el
musculo abductor.

Propuesta 2

El ancho de la mufieca
es el indicado para
inhibir el movimiento
sin que cause
molestias. (3. 5 cms)

La separacioén de todos los
dedos permite que sea
mas facil el agarre de
objetos.

Elastico de castilla se
utilizé para separar los
dedos.

Debido al eldstico entre
cada dedo se ejercita la
mano al flexionar ya que
estos tensan la mano y el
paciente tiene que aplicar
mas resistencia.

Limita la flexion de la
mufieca por el grosor de la
mufequera.

El elastico de castilla
mantiene el dedo en una
posicidn correcta, a 202
del dedo indice sin
embargo no es lo
suficiente rigido para
mantenerla.

La pieza de la palma debe
tener algun soporte rigido
para evitar la flexion.

Los elasticos de castilla no
son graduables,
Unicamente la
mufequera.

Propuesta invalida
debido a que si es
utilizado en area de
terapia ocupacional
bloqueara todo
contacto con el
objeto lo cual hace
al paciente perder
sensibilidad y no
podra reforzar este
aspecto en terapia.
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Propuesta 3

Propuesta 4

El ancho de la mufieca
esde3.5cmsyes
graduable por medio
de velcro.

Ortesis cubre partes
clave de la mano
(dedo pulgar y parte
media de la palma)
dejando libre la parte
palmar superior libre
para tener un buen
agarre a la hora de
realizar terapias.

El cuerpo de la drtesis
solo cubre partes
claves de la mano.
(dedo pulgar y parte
media de la palma).

Cuadro 10.

Elastico que separa dedo
pulgar de los demas
dedos.

Se le perforaron orificios
al lado para que la
mufieca tuviera una
entrada de aire para que
esta respire mejor.

Graduable en el drea del
abductor del pulgar por
medio de velcro.

Cuenta con 2 bandas
elasticas de castilla para
sujetar la palma de la
mano a la értesis para que
de este modo no desvie la
mano cubitalmente (hacia
el pulgar de la mano)

El abductor del pulgar no
es ajustable Unicamente
la muiiequera.

El eldstico no es
suficientemente rigido
para mantener el pulgar
en la posicion anatomica
correcta.

Angulo de abduccién de
pulgar incorrecto.

No limita la desviacion y
flexion de la murieca por
gue no es funcional.
Angulo de abduccién de
pulgar incorrecto debido
a que este abre el pulgar
en vez de posicionarlo a
209 del dedo indice.

Propuesta con
mufiequera en la
cual se debe de
tener cuidado de no
presionar la arteria
radial y cubital que
son arterias de
circulacion principal
en la mano.

Propuesta invalida
debido a que no
cuenta con
mufiequera por lo
que el paciente
podra flexionar y el
producto no serd
funcional para este.
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Mediante la tabla PIN vemos los aspectos positivos,
interesantes y negativos de cada propuesta. Esto ayuda
para visualizar que aspectos negativos son los que se
deben de eliminar para llegar a una mejor propuesta

final.

A grandes rasgos se puede ver que se debe de corregir
el dngulo en el que esta posicionada la cinta abductora
de pulgar ya que en las maquetas la Unica que logro
cumplir con esto es la propuesta 2. En cuanto a
seguridad de la drtesis todas las que poseen pines
necesitaron mas tiempo de colocacién que las que
estan fabricadas con velcro, esto es de Vvital
importancia porque se necesita que sea el menor
tiempo de colocacién porgue solo son 30 minutos de

terapia.

Lo positivo de todas las propuestas es que la mayoria
usan casi la misma cantidad de materiales por lo que el

costo de una u otra no varia. Es relevante que todas las

propuestas tienen la caracteristica de graduacién en el
area de la mufieca debido a que los nifios tienden a

tener medidas muy variadas es ideal para adaptarse.

7.1.2 Evaluacion Profesional

El proyecto estd respaldado por el traumatélogo y

ortopedista Edmundo Augusto Girén Rosales.

Contacto:
2 Calle 25-19 Zona 15, Vista Hermosa I, Edificio
Multimedica Nivel 6, Clinica 608, Guatemala,
Guatemala

Teléfono: 2441-3718

Segun lo conversado con el Dr. Giron de las 4
propuestas el concepto que cumple con lo que el ha
visto en su experiencia como profesional es la
propuesta 1 ya que a pesar de que la maqueta no
cuenta con ninguna guia de postura se puede

deducir aunque no probar que si la parte dorsal de la
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palma esta cubierta y con la guia de buena postura
colocada puede limitar la flexion dependiendo el
calibre de esta pieza de metal. La observacion que
hizo fue que la mufequera no debe de ser de un
material rigido debido a que puede obstruir el nervio
principal que se encuentra ubicado debajo de la
palma por lo que si se encuentra obstruido el
paciente puede perder sensibilidad en la mano
haciendo que esta se acalambre. Indico que el
método de seguridad mas eficiente y amigable para

el usuario era el uso de velcros de buena calidad.

7.1.3Evaluacion contra requerimientos

Luego de generar bocetos y maquetas de cada
propuesta de disefio se deben evaluar ante los
requerimientos y parametros propuestos para
determinar que tan viable y factible es cada propuestas
asi mismo para ver cudl de estas es la que mejor
cumple con los requerimientos y parametros

planteados.

Se evaluard de 0 a 10 siendo 0 la puntuacién mas bajay
10 la puntuacién mas alta. En base a esto se elige qué
propuesta es la mejor para la necesidad planteada

basandose en la que tenga mayor punteo.
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Evaluacion contra Requerimientos y Parametros

S}

we

N

- P

Requerimientos | Parametros | Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3 Propuesta 4
Debe permitir al | Desviacién 10 8 8 5
paciente llevar a | radial,

cabo por si solo | desviacion

los diferentes | cubital,

ejercicios flexion y

realizados en | extension de

terapia la muiieca.

ocupacional.

Separacion Trabajo de 10 10 10 10
entre dedo | musculo

pulgar y demas | abductor de

dedos. pulgar

Colocacion  de | Insertar 6 8 7 10
ortesis en 3 | dedos,

pasos. colocar

ortesis en
posicion en
que la guia
de buena
postura se
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encuentre de
lado dorsal
de la mano y
asegurar por
medio de
velcro en la

mufieca
Disefio intuitivo | Disefio con 7 8
para los | pocos
usuarios. accesorios
para evitar
confusiones.
Ninguna
pieza que se
agregue a la
oOrtesis.
Sistema de | Sistema con 10 10
seguridad velcro para
eficiente. sujetar
abductor de
pulgar y
munseca.
Disefio Desviacion 8 7
ergondmico que | radial (259-
permita 309)
alcanzar angulos | Desviacién
correctos para | cubital (309)
ejercitarse Flexion
correctamente. | (652-709)
Extension
(802)

120




La guia para la
correcta postura
debera de ser un
material liviano
y anticorrosivo.

Lidmina de
metal, hoja
de pvc.

El material
utilizado para la
correcta postura
debe ser
maleable para
adaptarse a
forma segun
progreso.

Lamina de
1mm

10

10

El material de la
ortesis debera
de tener una
correcta
ventilacién para
prevenir
lesiones en la
piel.

Tela
deportiva
como
Spandex,
neopreno,
tela premier.

Materiales que
puedan entrar
en contacto con
el agua.

Elasticos,
Spandex,
premier,
dacrones.

10

10

10

10

EL precio debe
de ser accesible
para personas
con un nivel
socioecondémico
D:

Precio de
venta no
mayor a
Q100.00
Costo de
produccién

10

10

10

10
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no mayor a

Q50.00
Ortesis Esto por 8 7 6 4
percibida como | medio de
una herramienta | formas que
de apoyo en | seadapten al
terapia contorno de
ocupacional. la mano.
Formas que
no cubran la
palma de la
mano ni
impidan la
movilidad de
las manos.
Colores que no | Azul oscuro, 10 10 10 10
distraigan al | grises y
paciente del | negro.
elemento
principal.
Texturas lisas. Esto para 7 9 8 7

evitar

incomodidad
en el
paciente ya
que las
texturas
rugosas
pueden
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causar
irritacion y

picazoén.
Costuras Costuras 7 7 5
escondidas internas en

la ortesis.
PONDERACION 120 115 113

De acuerdo con la evaluacion contra requerimientos y
pardmetros se determina que la propuesta 2 cumple
mejor con estos tanto en aspectos funcionales como en

calidad y precio.

Esta pieza incorpora todo lo que se necesita para una
Ortesis de buena postura, que son elementos como el
abductor de pulgar, la ldmina metdlica para la guia de
postura, la muinequera graduable y el uso de materiales

gue no afecten la transpiracién de la piel.

Esta propuesta fue la mas aceptada por las terapeutas
en el drea de terapia ocupacional dentro del centro de
Fundabiem quienes comentan que es ideal la
graduacidn en este tipo de drtesis por las diferentes
medidas de los nifios debido que estos a pesar de tener
edades similares el crecimiento varia mucho en cada
caso. También comentan que el hecho de tener el
pulgar en la posiciéon correcta facilita el uso de los
demas dedos porque este no esta direccionado hacia la
palma de la mano siendo dificil la ejecucién de las

piezas utilizadas en terapia ocupacional.
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Las puntuaciones mds bajas de esta propuesta se
encuentran en torno a que esta logre ser percibida
como un apoyo a terapia y que el paciente lo acepte.
La otra es que el disefio debe adecuarse a la forma de
la mano y que las texturas y costuras no irriten al
paciente. Estas caracteristicas pueden ser mejorados
en la evolucién de la propuesta para lograr una

propuesta de disefio mas interesante.

8. Evaluacion de la propuesta:

Luego de determinar la propuesta se desarrolla una
maqueta funcional este con el objetivo de evaluarla en
posibles usuarios. Se utilizan materiales cercanos a los
que se utilizaran en la propuesta final para ver si las
telas, métodos de seguridad y forma funcionan

correctamente.

Con la evolucion de la propuesta se afinan formas vy
detalles como tamaiio de las cintas entre dedos vy

mufequera y se realiza una maqueta funcional.

Materiales:
¢ Se utilizo tela premier para ambos lados de la
oOrtesis.
* Pasadores para ajuste de muieca y un pin para
asegurar abductor de pulgar.
* Esponja eva para la estructura en la mufieca y

hoja de pvc para guia de postura.

El uso de circulos de color en las caracteristicas de cada
propuesta es para conectar el texto con la imagen para que
sea mas sencillo identificar cada parte por su color
correspondiente. Los colores varian debido a que las
diferentes propuestas van incorporando mds elementos

conforme evolucionan.
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Vista palmar

Fijacion de értesis por medio de pasador
Cinta abductora de pulgar

Limitacién de agarre en palma

Vista dorsal

&

Presentacion de propuesta:

Luego de confeccionar la propuesta estd se presenta en
el centro de rehabilitacion Fundabiem y se prueba en

usuarios.

Lo que se puede observar es que la colocacién de la
Ortesis es impractica ya que el disefio es muy
complicado de entender por lo que como disefiadora

se le tuvo que dar las indicaciones de cdmo utilizarlo.

Luego de esto es muy tardado colocarla y como los

pacientes sélo tienen 30 minutos de terapia les quita

aproximadamente 5 minutos de esta.

En cuanto a cuerpo estd no se adapta bien a la forma
de la mano y resulta muy abrasiva dificultando el
agarre de los objetos debido a la cobertura de la palma
de la mano. El material resulta efectivo aunque utilizar
tela premier en ambos lados de la drtesis la hace muy

gruesa por lo que se debe utilizar otra tela en la cara de
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la Ortesis que no estd en contacto con la piel. La
mufiequera funciona bien, corrige la postura y la cinta

graduable hace que quede en una buena posicion.

Vista palmar
Figura 49

Caracteristicas:

* C(Cierre con pines
* Ajuste con pasadores -

* Oirificio para dedos
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En cuanto a estructura interna la hoja de pvc no
permite el agarre de objetos por lo que se tendria que
probar un material mas flexible como a esponja eva o
colocarle dUnicamente en una franja para guiar la

postura de la mano.
Luego de que se prueba la ortesis se sigue
evolucionando la propuesta partiendo de los aspectos

negativos que se observaron durante las pruebas.

Evolucidn de propuesta #2:

En la siguiente propuesta se decide eliminar la pieza
qgue cubre la palma de la mano junto con la separacién
de los dedos desde el indice hasta en mefique porque
limita la flexiéon de estos y por consiguiente el agarre

de las piezas se vuelve dificultoso.

Materiales a utilizar:

* Tela premier para lado que estd en contacto con la

piel.

* Dacron para el lado que no estd en contacto con la

piel.

* Velcros como método de sujecién tanto en

mufiequera como en abductor de pulgar.
* Esponja eva para estructura en mufiequera.

* Hoja de pvc para guia de buena postura.

Figura 50. Maqueta funcional. Demostracion de
agarre. Fuente: propia.
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Vista palmar

Vista dorsal

Caracteristicas:
* (Cierre con velcro
* (Cinta abductora de pulgar Q
* Pestaiia para detener palma
* Velcro para asegurar cinta )

abductora

Presentacion de propuesta:

Luego de confeccionar la propuesta esta se presenta en

Fundabiem y es probada por el usuario objetivo.

La értesis complace mucho debido a que la mano del
nifio queda en una buen postura y el agarre es
mejorado. El abductor de pulgar queda en la posicidon
correcta sin embargo la Ortesis sigue siendo muy
gruesa y el nifio pierde espacio para que la mano
respire. La cinta colocada para mantener la palma en la
inclinacién adecuada es muy gruesa por lo que quita

espacio para el agarre. En cuanto a estructura la hoja
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de pvc es muy fragil por lo que se utilizara la lamina de

metal.

i

Propuesta#3

De la propuesta anterior se evoluciona a realizar la
mufiequera y la cinta abductora de pulgar y de palma
mas delgadas y asi dejar libre la palma para el agarre

de las piezas.

Materiales:

* Tela premier para lado que esta en contacto con

la piel.
Figura 51
* Dacron para el lado que no esta en contacto con
la piel.
* Velcros como método de sujecidon tanto en
Luego de esta prueba la drtesis aln necesita cambios mufiequera como en abductor de pulgar.
para llegar a ser la propuesta ideal para el usuario ya * Esponja eva para estructura en mufiequera.
que factores como el agarre y dimensiones siguen * Ldmina de metal para guia de postura.

impidiendo al usuario a hacer las terapias sin

complicaciones.
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Caracteristicas:

* Guia de postura de metal

¢ Cinta abductora de pulgar Q

* Velcro para asegurar cinta abductora de
pulgar

* (Cinta fijadora de palma

* Velcro para asegurar cinta fijadora de

palma

* Velcro para asegurar mufiequera Qo

Vista palmar

Figura 52
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En esta értesis la muiequera corrige la postura, las
cintas son delgadas por lo tanto no impiden el agarre
del paciente. El Unico inconveniente que se vio es que
la cinta que agarra la palma esta colocada muy arriba
por lo que impide la flexibilidad del dedo meifique. A
partir de esto se realiza una ultima modificacion. Se
fabrican varios dummies en diferentes colores.
Modificacion:

Se presenta la modificacién realizada a la ortesis

bajando la altura de la cinta que agarra la palma de la Vista palmar
mano y se ven detalles de calidad.

Caracteristicas:

Guia de postura de metal

Cinta abductora de pulgar ©
Velcro para asegurar cinta abductora de pulgar

Cinta fijadora de palma Q
Velcro para asegurar cinta fijadora de palma

Velcro para asegurar mufiequera -

Vista dorsal
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opciones a una ortesis mas eficiente para lograr los objetivos

planteados.

Figura 53

Se realiza esta primer maqueta con telas color verde para
observar la reaccién del nifio con colores. Durante terapias se
distrae un poco debido a que la llama la atencién el color por
lo que se decide realizar en colores neutros la propuesta final.
También se le agregan laterales a la drtesis para que fije mejor

la postura de la mano y la desviacidén en la mano sea nula.

Luego de pasar por un largo proceso de pruebas de materiales,

ajuste, definicién de forma, seguridad y grosores se diluyen las
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desde temprana edad. Por el rango de usuarios se

VIIl. Materializacion

disefiaron 3 tamanos, pequefio, mediano y grande.

1. Modelo de Solucidon
Las formas propuestas estdn basadas en el andlisis

La ortesis abductora de pulgar y buena postura es un . , )
pulgar'y P ergonémico de la mano, dejando libre la palma de esta

proyecto que nace a partir de la necesidad que tienen } ) )
para que el cuerpo de la értesis no intervenga con el

los nifios con paralisis cerebral de mejorar su . .
agarre. Asimismo la cinta abductora de pulgar y la que

funcionalidad y postura en extremidades superiores. Se .
agarra la palma de la mano son del ancho ideal no

desarrolla con el concepto de crear un producto . .
interferir con el agarre.

industrial de muy buena calidad a un precio accesible , . - . .
La drtesis se debe de utilizar en el tiempo de terapia y

ofreciendo al mercado ortopédico un nuevo producto ., . - ,
también es ideal utilizarla a lo largo del dia para

enfocado al area de rehabilitacidn. _
acostumbrar la mano a la posicidn correcta. Se debe de
retirar en horas de bafho, comida y suefio.

La funcion de esta drtesis es corregir la postura en la

mano de los nifos con paralisis cerebral mixta. A la . . . . .
Los materiales finales de la drtesis se escogieron en

hora de hacer terapias estos realizan los ejercicios en ., ,
base a la evolucidon de las propuestas y a cémo

una mala postura lo que puede traer graves . . -
reaccionaron los pacientes a estas. Se utilizo tela

consecuencias en el crecimiento de huesos y musculos . .
premier para la parte palmar debido a que esta tela es

del paciente por eso es de vital importancia su uso . . .
ideal para la transpiracion de la piel. En la parte dorsal

se utilizo tela Lamy que es una fibra sintética muy
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resistente la cual asegura la tela premier. Para la guia
de buena postura se utilizé lamina de metal de 2 mmy
va dentro de una faja de seguridad, esto para
inmovilizar pieza y asi evitar lesiones en el paciente.
Por ultimo como método de seguridad se utilizaron
velcros ya que es la forma mas rapida y efectiva de

asegurar.

Fotografias:

Componentes: Vista palmar

Guia de postura de metal

Laterales para fijacién de mano o
Cinta abductora de pulgar

Velcro para asegurar cinta abductora de pulgar Q
Cinta fijadora de palma

Velcro para asegurar cinta fijadora de palma -

Velcro para asegurar mufiequera o

NOTA: Los colores asignados son tinicamente
para facilitar al lector la identificacion de los Vista dorsal

componentes en la imagen del producto.
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En las fotografias se muestran los diferentes angulos de la

Ortesis de buena postura, abductora de pulgar.

Figura 47. Vista rotativa de la drtesis de buena postura y abductora de pulgar. Fuente: propia.

En la figura 47 podemos observar una vista rotativa de la ortesis
para observar todos los angulos del producto, la cinta abductora de
pulgar, la cinta fijadora de palma, los cierres y la guia de buena

postura.
135



2. Renders

En el proceso de disefio se realizan una seria de
renders, esto para presentar el proyecto en caso no
se realizara un prototipo real. En este se puede
observar todas las partes que componen la drtesis
colocando los materiales que se utilizaran a la hora
de fabricacion y la letra diferenciadora de
extremidad, una D correspondiente a las Ortesis para
la extremidad derecha y una I correspondiente a las

oOrtesis para la extremidad izquierda.
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3. Manual de uso

En el siguiente manual de uso se presentan los pasos
a seguir para la colocacion de la ortesis de buena
postura y abductora de pulgar para extremidades

superiores en nifos con paralisis cerebral.

MANUAL DE USO

\ 3 Estira tu mano y —

coloca la ortesis de
modo que la guia
de postura te
quede en el lado
posterior de la

mano.

Cierra la mu-
nequeray
ajusta el velcro
a tu medida.

*Tiempo de uso: Se puede utilizar todo el dia exceptuando horas de comer, bafio o dormir.

Coloca la cinta sepa-
radora de pulgar
pegéandola en el
velcro que se en-
cuentra en la mu-

1 fiequera.

LISTO!!

Cierra la cinta que limita la flexién de los 4 dedos
restantes pegandola al velcro que se encuentra en
la parte posterior.

138



»
ORTESIS VENTALAS DEL PRODUCTO

ANALISIS DE MATERIALES

= = _ -Ortesis que corrige la postura de la
ABDUCTORA DE PULGAR Y BUENA POSTURA

TELA PREMER: murieca y de los dedos sin inhibir la
Tela porosa para movilidad de la mano.
queta pleklians: JRALAMY -Ser de las primeras oOrtesis para
pire. Tela sintética S G
liviana, ninos con paralisis cerebral en Gua-
temala.
-Materiales encontrados en el mer-
cado local.
-Costo de venta menor al de las orte-
ALUMINIO: sis encontradas localmente e inter-
Tira de aluminio & 1 t
queeslaguade  NAcionalmente.
buena postura en
- la ortesis.
LR R R R R R R R R R R R R R R )
PRODUCCION:

-Méquinas necesarias para su pro-
duccion:

Sellador de bies, maquina over y
maquina de costura industrial.

PRECIO
Q 80.00

ESPONJA EVA:
Tira colocadaen la
parte de la muneca para
dar rigidez a la drtesis y
evitar la flexion de esta.
FAJA DE SEGURIDAD: BES SELLADOR:

Utilizado para fijar
todas las telas de la
ortesis,

Faja en la cual se coloca
la tira de aluminio para
inmovilizar piezay de
este modo evitar
lesiones en el paciente.
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Tabla de materiales

Material
Tela Premier

Tela Lamy
Esponja Eva

Cinta de poliéster
(faja de seguridad)
Lamina de metal
Velcro Industrial

Bies sellador

Descripcion Proveedor

Tela porosa deportiva Super Telas
transpirable.

Tela sintética liviana. Casay Estilo
Etivinilacetato. Polimero Peleteria el Quetzal

termopléastico conformado por

unidades repetitivas de etileno y

acetato de vinilo.

Fibra sintética de poliéster Peleteria el Quetzal
utilizado en la industria textil.

Lidmina de 2mm de espesor. Novex

Cinta macho y hembra que Novex

quedan fijadas al momento de

unirse.

Tira de tela cortada al sesgo Peleteria el Quetzal
respecto a la direccién de los

hilos.

Unidad de venta
Yarda

Yarda
M2

Yarda

10 cm2
1.2m

Yarda

Costo
Q40.00

Q12.00
Q44.00

Q3.50

Q5.00
Q91.00

Q1.50

Cuadro. Tabla de materiales utilizados en la fabricacién de la drtesis.
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4. Interaccidon con el usuario

Uno de los puntos claves del proyecto se encuentra
enfocado en como el usuario se desenvuelve con la
oOrtesis. Esta interaccién se logra visualizar por
medio de terapias espaciadas observando la
aceptacion del usuario desde la primera sesién de

trabajo hasta la ultima.

Debido a que es un extenso proceso, este se muestra
claramente y mejor definido en un video que en
fotografias por lo que se anota el link del video de
interaccion con el usuario en la guia de validacién de

este proyecto.

5. Interaccidon con el consumidor

Es esencial ya que no todos los pacientes que
utilizardn la Ortesis tienen la independencia
suficiente para colocarse la drtesis por si solos por lo

que esta debe hacerse en no mas de 5 acciones.

El siguiente diagrama muestra a una madre de

familia colocando la 6rtesis en 4 pasos.

1. Posicionamiento de ortesis

2. Asegurar mufiequera
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3. Asegurar abductor de pulgar

4. Asegurar cinta fijadora de palma

El link del video de interaccién tanto del usuario
como del consumidor se encuentra en la guia de

validaciéon desarrollada al final de este proyecto.
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4. Planos productivos

F6

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGAR Y BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

DESPIECE
PLANO 1/13

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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Pieza

mooOw>

F2

F3

F4

F5

F6

Descripcion Cantidad
Faja de seguridad

Guia de buena postura
Cara dorsal de drtesis
Soporte de mufeca
Cara palmar de ortesis
Velcro macho para
cinta palmar 1
Velcro macho para

abductor de pulgar 1
Velcro hembra para

asegurar mufequera 1
Velcro macho para

asegurar mufiequera 1 |
Velcro macho para

cinta palmar 1
Velcro hembra para

abductor de pulgar 1
Bies sellador 1

L S S =

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGAR Y BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

MEDIDAS GENERALES TALLA L

PLANO 2/13
UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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ORTESISTALLA S

El patrén de tela principal se marcara con azul
El patrén de estructura se marcara con amarillo
El patrén de velcros y bies se marcara con negro

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGARY BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

PATRON PRINCIPAL
PLANO 3/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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ESTRUCTURA ORTESISTALLA S

25

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGAR Y BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

ESTRUCTURA
PLANO 4/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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SEGURIDAD ORTESIS TALLA S

XL

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGAR Y BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

SEGURIDAD
PLANO 5/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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SEGURIDAD ORTESIS TALLA S

DELANTERO POSTERIOR

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGARY BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

SEGURIDAD
PLANO 6/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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ORTESISTALLA M

El patrén de tela principal se marcaré con azul
El patrén de estructura se marcara con amarillo
El patrén de velcros y bies se marcara con negro

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGAR Y BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

PATRON PRINCIPAL
PLANO 7/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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ORTESISTALLAM

145

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGAR Y BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

ESTRUCTURA
PLANO 8/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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SEGURIDAD ORTESIS TALLA M

XL

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGAR Y BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

SEGURIDAD
PLANO 9/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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SEGURIDAD ORTESIS TALLA M

DELANTERO POSTERIOR

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGAR Y BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

SEGURIDAD
PLANO 10/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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ORTESISTALLA L

El patrén de tela principal se marcara con azul
El patrén de estructura se marcard con amarillo
El patrén de velcros y bies se marcara con negro

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGARY BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

PATRON PRINCIPAL
PLANO 11/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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ORTESISTALLA L

145

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGARY BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

ESTRUCTURA
PLANO 12/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1

154



SEGURIDAD ORTESIS TALLA L

XL

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGARY BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

SEGURIDAD
PLANO 13/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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SEGURIDAD ORTESIS TALLA L

DELANTERO POSTERIOR

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGARY BUENA POSTURA

URL DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

DISENO:
ANDREA BENAVENTE

MAYO 2015

SEGURIDAD
PLANO 14/14

UNIDAD DE MEDIDA: CM
ESCALA:5:1
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5.Diagrama Productivo Industrial

Una parte esencial del proyecto es la produccion de las
Ortesis y que esta se haga de una manera eficiente. A lo
largo del proceso de disefio hubieron muchos cambios
en cuanto a confeccién, costuras y posicionamiento de
la estructura. A continuacion se muestra la confeccion

final del producto.
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FABRICACION
DE
ORTESIS

El primer paso para la confeccién
de la drtesis es el dibujar los
patrones con una tiza en la tela.
Se debe colocar ambas telas
(premier y lamy) y luego trazar. El
patrén en laimagen es el de la
mano derecha. Si se quiere
realizar el izquierdo solo se debe
voltear el patron. Sujetar con
alfileres para que no se mueva la
tela.

Paso 2

Cortar y coser faja de
seguridad a la ortesis dejando
un espacio abierto en la parte
inferior para insertar luego la
guia de buena postura.

Paso 3

Luego de haber cosido la faj
de seguridad coser justo a la
orilla del patrén marcado.
Dejar lado inferior de la
munequera abierto para
insertar esponja eva que es |,

Paso 4

Luego de coser la orteis se
debe cortarauncmde la
costura para evitar que esta
se descosa rapido.

Tiempo: 5 minutos.
Maquinaria: Tiza,
alfileres.
Persona encargada:
Jefa de taller de
confeccion

Tiempo: 3 minutos.
Magquinaria:
Méquina Industrial
plana
Persona encargada:
Costurera

Tiempo: 5 minutos.
Magquinaria:
Maquina Industrial
plana

Persona encargada:

Jefa de taller de
confeccion

Tiempo: 5
minutos.
Magquinaria:
Tijeras.
Persona
encargada: Jefa de
taller de
confeccion

—

Paso 8

Insertar esponja eva y sellar
la ortesis con el bies para

que de esta manejar la
ortesis quede mejor

asegurada.

Posicionar velcros y coser antes
de meter la esponja eva en la
drtesis ya que si se cose encima

de esta el velcro puede tendey,
a descocerse.

Paso 6

Insertar lamina de metal que e
la guia de buena postura.

Paso 5

Voltear drtesis para que las
costuras queden
escondidas. Asegurarse de
sacar todas las esquinas
para que no pierda la
forma.

Tiempo: 10 minutos.
Maquinaria: Maquina
plana.
Persona encargada:
Costurera

Tiempo: 15
minutos.
Magquinaria:
Magquina plana.
Persona encargada:
Costurera

Tiempo: 1 minuto
Maquinaria: -
Persona encargada:
Costurera

P Tiempo: 10 minutos.
Maquinaria: aguja de
crochet.
Persona encargada:
Costurera

Paso 9

Quitar hilos
sueltos con pinza
cortadora.

Tiempo: 5 minutos
Magquinaria:
Pinzas cortadoras
Persona encargada:
Costurera encargada de
detalles finales

DISTRIBUCION HACIA PUNTO
DE VENTA

158



6. Costos

Los costos en el producto se plantean si se fueran a

producir lotes de 12 unidades.

Tabla de materiales para la realizacion de 12 drtesis

Costos variables
Descripcion

Tela premier
Tela Lamy

Faja de seguridad
Lamina de metal
Esponja Eva
Velcro de 1/2"
Bies de 1"

TOTAL

Mano de obra
Confeccion
TOTAL

COSTO DIRECTO
Imprevistos

Costos Fijos
Transporte
Administracion
TOTAL

Unidad de medida Proveedor Costo U

Yarda Super Telas Q 40.00
Yarda Casa y Estilo Q 12.00
Yarda Peleteria el Quetzal Q 5.00
Plancha de 10 cm2 Novex Q 3.50
2/8 de plancha Peleteria el Quetzal Q  44.00
12m Novex Q 91.00
Yarda Peleteria el Quetzal Q 1.50
Hora Q 80.00
Galdn Q 23.00
Hora Q 75.00

Costo variable por pieza

Costo fijo por pieza
Costo total

Precio de venta deseado (40% de margen de retribucion) + IVA

Utilidad por pieza

PRECIO AL PUBLICO Q 85.00

Cantidad

0.5

0.5

0.75

5

0.75

1

25

12%

Total

0000 PLOLPLOLLOLLLLO

LOLOLLOL LPLLO

20.00
6.00
3.75

17.50

33.00

91.00
3.75

175.00

240.00
240.00
415.00
464.80

23.00
150.00
173.00

38.70
14.42
53.12
74.36
21.24
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Tabla de materiales para la realizacion de 24 értesis
Costos variables

Descripcion Unidad de medida Proveedor

Tela premier Yarda Super Telas

Tela Lamy Yarda Casa y Estilo

Faja de seguridad  Yarda

Ladmina de metal Plancha de 10 cm2 Novex

Esponja Eva 2/4 de plancha Peleteria el Quetzal Q
Velcro de 1/2" 1.2m Novex

Bies de 1" Yarda

TOTAL

Mano de obra
Confeccion Hora
TOTAL

COSTO DIRECTO
Imprevistos

Costos Fijos

Transporte Galdon
Administracién Hora
TOTAL

Costo variable por pieza
Costo fijo por pieza
Costo total

Precio de venta deseado (80% de margen de retribuciéon) + IVA

Utilidad por pieza
PRECIO AL PUBLICO Q 85.00

Peleteria el Quetzal Q

Peleteria el Quetzal Q

Costo U

40.00
12.00
5.00
3.50
88.00
91.00
1.50

80.00

23.00
75.00

Cantidad
1
1
1.25
10
0.6
2
5

12%

Total

jolicljolye] POLOLPLOLLLPLLO

PLOPLOLOL LLL

40.00
12.00
6.25
35.00
52.80
182.00
7.50
335.55

400.00
400.00
735.55
823.16

23.00
150.00
173.00

34.30

7.21
41.51
74.71
33.20
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IX. Guia de Validacion

La guia de validacidn es un procedimiento en el cual se
comprueba el correcto funcionamiento y uso del
producto disefiado que suple una necesidad en
especifico. Esta guia servird de evaluacién para
obtener los resultados acerca de la necesidad
planteada y para comprobar que el nuevo producto

logra satisfacer los requerimientos del usuario.

En esta guia de validacion se destacan 3 partes: la de
los pacientes con paralisis cerebral, padres de familia y
terapeutas. La evaluacién se realizara durante la sesion
de media hora en terapia ocupacional y el paciente
utilizara la drtesis en casa a excepciéon de horas de
comer, dormir o bafio. El objetivo es ver una mejora de
postura al usar la ortesis y que el paciente con el

tiempo vaya corrigiendo esta.

Se busca mejorar la postura y movilidad en las
extremidades superiores de nifios con paralisis cerebral

por lo que el proyecto se evaluara en 5 fases.

Fase 1:
Herramienta: evaluacidn fisica sobre la funcionalidad
musco esquelética.
*  Amplitud articular
* Fotografias secuenciales de amplitud articular
Objetivo:
* Obtener resultados sobre la condicidn fisica del
paciente antes y después de utilizar el producto.
* Analizar el progreso de uso en el usuario en

Terapia Ocupacional.

Fase 2:
Herramienta:
* Fotografias secuenciales de postura en mano.

* Videograbacién
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* Encuesta al momento de iniciar el uso de la
Ortesis y cuadro sobre detalles del producto
Objetivo:
* Ver cambios de postura en mano de paciente
utilizando drtesis.
* Ver diferencia de desempeifo en terapia
ocupacional realizando terapias con értesis y sin

esta.

Fase 3:
Herramienta: Cuadro de empatia con usuario.
Objetivo:
* El objetivo de esta fase es comprender vy
analizar las reacciones que los usuarios tienen

con el producto.

Fase 4:

Herramienta: entrevistas.

Objetivo:

* Obtener respuestas necesarias de las personas
gue han visto el producto y la evolucién de este
para validar en base a la percepcién, interaccidn
y opinion personal.

Tiempo requerido y no. de sesiones :
¢ 15 min aprox por cada entrevista.

* Sesion Unica.

NOTA: Debido a que la validacion fue un proceso largo

mostrando la interaccion con el usuario, consumidor, la

evolucion del paciente y opiniones se ha realizado un video

que recopila la informacion de los 4 pacientes que llevaron a

cabo el proceso de validacion de la ortesis de buena postura y

abductora de pulgar. Es importante la visualizacion de este

para observar el proceso de cambio en cada paciente. El

siguiente video puede ser visto en el siguiente link:

https://youtu.be/-q4h3T-DWx8
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Lista de Tareas:

12 sesion

Amplitud articular

Fotografias de mano sin ortesis
Fotografias de mano con oértesis
Video de terapia con ortesis

Video de terapia sin ortesis

2nda sesion
Fotografia de mano con ortesis

Fotografia de mano sin ortesis

32 sesion:
Video de terapia sin ortesis
Video de terapia con ortesis
Entrevistas

* Terapeuta

* Psicologa

e Madre de familia

4ta sesion

Amplitud articular.

Fotografia con ortesis

Fotografia sin ortesis

Analisis de fotografias y videos:

Movimientos primarios:

-Flexion, extension, desviacion radial y cubital

e Mano

Videos:

Evaluaciéon de interaccién de usuario primario y

secundario con el producto.

Conclusion
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1. Paciente Jimmy Morales:

Fasel: Flexion:

En esta fase se evaluara la amplitud articular del
paciente al inicio y al final de la etapa de validacién
para asf determinar si la ortesis ayudo a corregir la

amplitud articular del paciente.

MOVILIDAD ARTICULAR
Articulacién | Movimiento | Angulo | Angulo | Angulo
ideal obtenido | obtenido
al inicio | al final
Mano Flexion 70°- 55° 70° B
80 Extension
Extension 60°- 42° 84°
70°
Desviacion | 20°- 22° 22°
radial 25°
Desviacién | 30°- 20° 31°
cubital 40

Diagndstico:
* Paralisis cerebral mixta
* Tono muscular: Hipotdnico

* Topografia: Cuadriparesia

* Grado de afectacion: Grave
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Fase 2:

Desviacién radial

En esta fase se muestran las posturas obtenidas durante los
ejercicios de terapia ocupacional sin utilizar la ortesis y
utilizando esta.

Claramente se puede observar la primera sesién en la que se
le entrego la drtesis a Jimmy con la muieca totalmente
desviada. Al colocar el primer dummie la resistencia hacia la
Ortesis aun era perceptible, sin embargo luego de 2 semanas al

entregar el segundo dummie a Jimmy la mufieca de Jimmy ya

no ofrecia tanta resistencia permitiendo un mejor agarre de

Desviacién Cubital los objetos en las terapias.
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En las siguientes fotografias podemos observar la diferencia
entre la terapia con Ortesis y sin Ortesis. En la fotografia
izquierda que corresponde al momento en que no tiene
ninguna drtesis puesta se puede observar la desviacién de la
mufieca, lo que provoca una tensiéon en los dedos el y hace
gue sea dificil agarrar la rueda de color. Si observamos la
fotografia de la derecha que es cuando Jimmy tiene colocada
la ortesis se puede observar la mano relajada, los dedos
estirados y de este modo el puede tener un mejor contacto

con la pieza.

Se le pasa una encuesta al usuario o al padre de familia
acompanante sobre el funcionamiento de la értesis en el
paciente. (ver anexos).

En este caso se paso la encuesta al entregar el segundo
dummie. Se respondié que el dedo pulgar si se encontraba
separado, que el paciente no habia presentado alguna
irritacién y que la cinta que retenia la palma debia ir medio cm
mas abajo ya que esta hacia que el paciente no pudiera

flexionar su dedo meiiique.

Se entrega un cuadro sobre detalles del producto al usuario o
al padre de familia acompafiante sobre cosas que le gusta y
cosas que le cambiarian al producto. (ver anexos) En este
cuadro la madre del paciente Unicamente dijo que bajaria la
cinta que retiene la palma ya que le limita la flexion del dedo

mefiique a Jimmy.

Fase 3:

El objetivo de esta fase es comprender y analizar las

reacciones que los usuarios tienen con el producto. En el caso
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de el usuario primario se necesita utilizar mucho Ia
observacién ya que no todos se comunican verbalmente. Se
desea obtener la informacion sobre la interaccion entre el
usuario y el objeto y la percepcién que este tenga sobre el

producto. (Ver video).

Fase 4:

Entrevista a psicdloga del centro de Fundabiem, a terapeuta y

a padres de familia.

Entrevista 1: Psicéloga

¢Como afecta psicolégicamente el uso de la Oortesis en el

paciente?

“Al niflo en particular no es lo mismo que mantenga la mano
en una posicidn incorrecta a que el tenga una buena postura
por medio de la drtesis. Hay niflos que rechazan el miembro,
no lo utilizan, lo anulan por completo. No sélo lo anulan

fisicamente si no que existe un bloqueo mental. Pero si usted

le elabora una odrtesis en el que el mantenga una mejor
posicidon y su miembro afecto se vaya viendo mejor el mismo
nifio se va a sentir mejor. Si es una ortesis bonita, agradable y
se le empieza a usar la drtesis de pequena edad se puede

adaptar mucho mejor al paciente.”

¢Como afecta psicoldgicamente a la madre que el nifio utilice

una ortesis?

“La madre es una de las primeras que esta en la disposicion de
poder ver como su hijo tiene cualquier tipo de értesis o
aparato que sabe que le va ayudar. Son las primeras en
preguntar qué necesitan, por qué la mano esta asi. Ellas

preguntan, ellas piden.”

¢Ha visto drtesis para nifios en el mercado actual?

“No, aqui en Guatemala usted no encuentra ni aun en casas
medicas, no pasan de sillas de ruedas, andadores, muletas,
inmovilizadores pero értesis no, es muy dificil. Por eso

Fundabiem se vio en la necesidad de ver que haciamos. Y las
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que se hacen de aca son de yeso porque el costo son super
bajo. Regularmente en el mercado no hay y los papas no
tienen posibilidad de obtener y el nifio tiene su mano en una
mala postura que va a llegar un momento en que no hay
operacién ni nada que ofrecerle entonces el nifio se va a ir
contracturando y va a ser peor para el pero si empieza la
rehabilitaciéon desde temprana edad y se evalla que necesita

una ortesis ya hay un prondstico mas favorable.”

Entrevista 2: Terapeuta

¢Para qué nos ayuda esta drtesis abductora de pulgar y de

buena postura?

“Eso nos ayuda a que tenga una buena posicion de mufieca
lineal y con el pulgar nos ayuda a abducir el pulgar para que
nos sea mas funcional la actividad que vayamos a realizar, la
praxis gruesa o praxis fina. Al tener la férula bastante tiempo y
gue la mama vaya estimulando al nifio al uso con la drtesis eso

nos va a ayudar a estimular al nifio para que sea mas funcional

por el mismo y eso nos va ayudar bastante a un futuro para
gue el nifio pueda abrir y cerrar su mano y sea mas

independiente a realizar su actividad.”

¢Qué observaste en las terapias cuando Jimmy no utilizaba la
Ortesis y cuando si la utilizaba?

“Cuando no tenia la drtesis se ve la desviacidn que tiene en su
mufieca y la abduccién que tiene en su pulgar ya al colocar la
Ortesis eso nos ayuda, nos corrige bastante para alinear la

mufieca y abducir el pulgar.”

¢ Tu crees que ha sido un buen producto funcional?

“Si nos ayuda bastante y si es funcional. Lo que observe en
Jimmy fue mucho alineamiento de mufieca. Lo que queremos
nosotros es evitar una deformacion y esto ayuda a que tenga

una buena posicion de la mufieca en la mano. “
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Entrevista 3: Madre de familia

cQué le ha parecido el funcionamiento de la drtesis a lo largo

que Jimmy lo a utilizado?

“Bien, el endereza mucho la mano. Ya no la mantiene cerrada,
la mantiene mas que todo recta, la mantenia empufiada.

Entonces yo digo que si es una buena értesis. “

¢ A causado alguna irritacion?

“No, no ha causado ninguna irritacién ni molestia.”

¢Coémo Jimmy percibe la ortesis?

“Por lo que yo veo no le causa ningun mal, el mantiene la
mano en mejor postura.”

Conclusiones:

Después de aproximadamente 3 meses de validacién con
Jimmy podemos observar mejoras de postura ya que al no
tener la drtesis colocada tiene un mejor agarre de los objetos.
Los grados de amplitud aumentaron lo que quiere decir que la
Ortesis mejoro el desarrollo muscular del paciente y disminuyo
la espasticidad logrando que esta se expandiera. La értesis no
le causo ningun tipo de irritacion por lo que los materiales
fueron escogidos correctamente para el contacto con la piel. El
velcro fue el Unico material que se desgasto durante el periodo
de validacion por lo que se cambiaron velcros chinos por
velcros industriales. Luego de estos 3 meses de validacion se
puede observar en el video como Jimmy toma agilidad y pasa

de realizar medio cartdn de pines a realizar un cartén y medio.

Conclusion Andlisis Profesional:

Luego de analizar el caso de Jimmy el Doctor Girén concluye
en que la drtesis se adapta muy bien a la anatomia de su

mano. Analiza los materiales y hace la observacidon de que
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creeria que un nifo con demasiada espasticidad podria vencer
la guia de buena postura, en este caso la drtesis no tuvo
ningun desperfecto en todo el periodo de validaciéon. En
cuanto a los angulos al inicio y al final debido a que los
musculos estan en desarrollo es mas viable tener este rango
de cambio aunque si se dejara de realizar la terapia y usar la
Ortesis probablemente regrese al estado inicial por lo que es
de suma importancia ser constante para no tener un

retroceso.
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2. Paciente Marlon Pérez
Fase 1: Flexion

Inicial

En esta fase se evaluara la amplitud articular del
paciente al inicio y al final de la etapa de validacién
para asi determinar si la ortesis ayudo a corregir la

amplitud articular del paciente.

MOVILIDAD ARTICULAR
Articulacién | Movimiento | Angulo | Angulo | Angulo
ideal obtenido | obtenido
al inicio | al final
Mano Flexion 70°- 61° 76°
80
Extension 60°- 4° 15°
70°
Desyiacién 20°- 15° 23° Inicial
radial 25°
Desviaciéon | 30°- 16° 24°
cubital 40

Diagndstico:
* Pardlisis cerebral mixta

* Tono muscular: Hipotdnico
* Topografia: Cuadriparesia

* Grado de afectacion: Grave
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Desviacion radial Fase 2:

Inicial & % gFinal En esta fase se muestran las posturas obtenidas durante los
Lo

ejercicios de terapia ocupacional sin utilizar la ortesis y

utilizando esta.

En las siguientes fotografias se puede observar la postura de la
mano de Marlon sin drtesis y con ortesis. En la fotografia
izquierda se puede observar la postura de la mano de Marlon
en la cual observamos que la mano no esta tan desviada como
la de Jimmy pero presenta mucha espasticidad en los dedos lo
cual provoca que no pueda agarrar adecuadamente los

objetos.
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En la fotografia del lado derecho observamos a Marlon con la
Ortesis colocada en la cual se puede observar su mano mas

relajada, misma situacion que se presento en Jimmy.

En el siguiente par de fotografias podemos observar la postura
a la hora de realizar terapia en Marlon tanto sin la értesis
como con la ortesis colocada. En la fotografia izquierda
podemos observar una leve desviacién y que el mantiene su
mano muy flexionada por lo que su extensidn es tan baja a

comparacién del dngulo que debe de tener. En la fotografia

derecha vemos que con la ortesis tiene los dedos estirados

agarrando la esfera en el juego y la desviacidn corregida.

Se le pasa una encuesta al usuario o al padre de familia
acompanante sobre el funcionamiento de la értesis en el

paciente. (ver anexos).

En este caso se paso la encuesta en la segunda sesion de

validacion . Se respondid que el dedo pulgar si se encontraba

separado, que el paciente no habia presentado alguna
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irritacion, que la cinta palmar si limitaba la flexibilidad de los

dedos.

Se entrega un cuadro sobre detalles del producto al usuario o
al padre de familia acompafiante sobre cosas que le gusta 'y

cosas que le cambiarian al producto. (ver anexos).

En este cuadro la madre de Marlon discute acerca de que ella
consideraria ideal hacer la mufiequera mas ancha porque de
este modo la correccion de la postura podria mejorar en un
menor tiempo debido a que los musculos y huesos tendrian
menos amplitud de movimiento. Comenta que los materiales
han funcionado bien y que la seguridad con los velcros es

efectiva.

Fase 3:

El objetivo de esta fase es comprender y analizar las
reacciones que los usuarios tienen con el producto. En el caso
de el usuario primario se necesita utilizar mucho Ia

observacién ya que no todos se comunican verbalmente. Se

desea obtener la informacion sobre la interaccion entre el
usuario y el objeto y la percepcién que este tenga sobre el

producto. (ver video).

Marlon fue un poco resistente hacia el uso de la értesis en la
primera sesién. Se vio forzado a utilizar su mano afectada en
las terapias cuando usaba Unicamente su mano habil. En la
segunda y tercer terapia se ve mucho mds cémodo con esta.
Se puede observar que utiliza Unicamente su mano afectada

para hacer las terapias .

Fase 4:

Entrevista a padres de familia.
¢Con todo el proceso que hemos hecho con Marlon que piensa
usted acerca de la ortesis y como ha evolucionado hasta

ahorita?

“Ha sido de una gran ayuda porque al inicio yo sentia que él

contraia sus dedos y metia el dedo grande, entonces desde

ese dia que usted le puso la értesis va cambiando. Cada vez
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voy viendo el procedimiento de que si le ha funcionado tener
eso. No ha habido ningln problema. Le dan las terapias con la
Ortesis puesta. En ocasiones si se la tengo que quitar si por
necesidad pero de lo contrario no le ha hecho ningin dafio si

no que le ha ayudado bastante.”

¢ Cudl ha sido la aceptacion de Marlon hacia la ortesis desde

la primera vez que lo vimos hasta ahorita?

“Pues yo he visto que si le ha funcionado excelente, no ha
tenido ninguna irritacién. Pues al principio yo digo que es
normal porque no esta acostumbrado a tener puesto eso en la
mano, se sentia incdbmodo pero ya con los dias el se fue

acostumbrando a tener eso y asi se fue adaptando.

cQué le gusta del producto y que cambiaria usted del

producto?

“Mi opinidn es que si se le hiciera un poco mas para arriba,
pero de ahi de todo esta excelente.(refiriéndose a la

mufiequera).”

Conclusiones

Luego de 3 meses de validacion con Marlon se puede observar
un cambio bastante grande en su mano. Al iniciar el periodo
de validacidon uUnicamente utilizaba su mano derecha para
realizar los ejercicio. Opuso resistencia al inicio y se negaba a
trabajar con la drtesis puesta. Con el paso de las semanas fue
aceptdndola y empezé a trabajar con ella aunque era muy
frustrante para él ya que estaba acostumbrado a utilizar sélo la
mano derecha. No le causo ninguna irritacidon los materiales
utilizados. De no utilizar su mano izquierda en la primera

sesion pasa a completar medio cartdn utilizando esta mano.
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Conclusion Andlisis Profesional

Marlon es un caso de mayor espasticidad y en el video se
puede observar claramente que existe un flexionamiento por
parte de paciente incluso con la Ortesis puesta. Lo que el
Doctor Girén propone es colocarle un soporte palmar, una
doble guia de postura tanto el la parte dorsal de la mano como
en la parte palmar para tener una drtesis mas estable y de esta

manera hacerla aun mas funcional y eficiente.
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3. Paciente Byron Polanco

Fase 1: Flexion

Inicial

En esta fase se evaluard la amplitud articular del paciente al
inicio y al final de la etapa de validacién para asi determinar si

la 6rtesis ayudo a corregir la amplitud articular del paciente.

MOVILIDAD ARTICULAR
Articulacién | Movimiento | Angulo | Angulo | Angulo
ideal obtenido | obtenido
al inicio | al final
Mano Flexion 70°- 81° 80°
80 Extensidn
Extension 60°- 11° 30°
70°
Desviacion | 25°- 15° 19°
radial 30°
Desviaciéon | 30°- 11° 41°
cubital 40

Diagnostico:
* Pardlisis cerebral mixta.

* Tono muscular: Hipotdnico

* Tipologia: Cuadriparesia

e Grado de afectacion: Grave

177



Desviacion radial

Desviacion cubital

Inicial

Fase 2:

En esta fase se muestran las posturas obtenidas durante los
ejercicios de terapia ocupacional sin utilizar la ortesis y
utilizando esta.

En las fotografias inferiores se puede observar la posicién
natural que tiene Byron al iniciar una terapia. Se ve la
desviacion y el dificil manejo muscular de sus dedos. Esto
provoca que al a hora de la terapia le sea dificil el agarre y sus
huesos 'y musculos siempre estdn  posicionados

anatdmicamente incorrectos.
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Luego se le presenta la értesis a Byron y la madre se la coloca
sin ningln inconveniente. Podemos observar en las fotografias
inferiores que como vimos en los otros 2 casos la mano de
Byron se muestra mas relajada, logra estirar todos sus dedos y
no mantiene flexionada la mano debido a los soportes que

tiene la drtesis.

En las siguientes fotografias se puede observar a Byron
realizando terapia sin la drtesis y en las inferiores con la
Ortesis. Si observamos detenidamente nos daremos cuenta

gue se ve el claro efecto del abductor del pulgar. En las

fotografias superiores Byron tiene problemas en agarrar la
rueda de madera debido a que no puede abrir su pulgar, con la
Ortesis colocada Byron tiene mucha mas facilidad para realizar
la terapia siendo esta mejora vista en la primer sesidon de

validacién.
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Se le pasa una encuesta al usuario o al padre de familia
acompanante sobre el funcionamiento de la értesis en el

paciente. (ver anexos).

En general Patricia considera que la ortesis tiene un
funcionamiento adecuado, Byron logra separar todos sus
dedos y moverlos, y asi realiza completas sus terapias. Los

materiales de la drtesis no le causan ninguna irritacidn.

Se entrega un cuadro sobre detalles del producto al usuario o
al padre de familia acompafiante sobre cosas que le gusta 'y

cosas que le cambiarian al producto. (ver anexos).

Byron siente que la értesis es comoda, no le incémoda a la
hora de trabajar. Patricia ve que es muy liviana y que es por
esto que los nifnos han aceptado tan bien la értesis. Ella le
cambiaria el ancho de la mufiequera ya que cree que si esta es

mas ancha podria estabilizar mds la mufieca.

Fase 3:

El objetivo de esta fase es comprender y analizar las
reacciones que los usuarios tienen con el producto. En el caso
de el usuario primario se necesita utilizar mucho la
observacién ya que no todos se comunican verbalmente. Se
desea obtener la informacién sobre la interaccidon entre el
usuario y el objeto y la percepcién que este tenga sobre el

producto. (video).

Byron no se puede expresar verbalmente pero emite
balbuceos que le permiten a la madre identificar sus
necesidades debido a que tiene una atencidn receptora muy
buena. Acepto la drtesis muy bien desde la primera sesidon
aunque Byron es muy distraido por lo que a veces perdia
tiempo valioso de terapia. No trataba de quitarse la drtesis si

le causaba alguna molestia.
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Fase 4:

Entrevista a madre de familia.
é¢Con todo el proceso que hemos realizado con Byron, que
piensa usted acerca de la drtesis y como ha evolucionado

Byron hasta el dia de hoy?

“Pues a Byron le ha ayudado bastante en el sentido que ya no

baja mucho la mano y para trabajar le es mas facil con esto.”

Cudl ha sido la aceptacion de Byron hacia la drtesis desde la

primera vez que la uso hasta el dia de hoy?

“Pues la aceptacion para el ha sido bastante bien porque esta

es mas delgada y es como que si no tuviera nada.”

Deme su opinidon personal acerca de esta experiencia.

Tanto como para el y para mi es mas facil, como le decia
anteriormente el ha tenido drtesis pero han sido duras y mas

complicado para el y para mi por lo de las manos que las tiene

muy danadas, el no las ha aceptado. Nimodo ha sido berrinche

para él a comparacion de esto.

Después de 3 meses de validacion con Byron podemos
observar mejoras en la motricidad fina de su mano. Al inicio de
validacion Byron no podia agarrar ni la pieza mas pequena del
ejercicio tanto con drtesis como sin ortesis. Con el paso de las
semanas su espasticidad fue disminuyendo lo que le permitio
en las siguientes sesiones poder realizar los ejercicios. Los
materiales de la drtesis no le causaron ninguna irritacion sin
embargo por ser demasiado espastico los velcros dejaron de
funcionar al mes de uso, lo cual obligo al cambio de velcro en
la ortesis pasando de velcros chinos a velcros de seguridad

industrial extrema.

Conclusion Andlisis Profesional

Byron es el caso mads espastico en el cudl se puede observar la
misma situacion que sucedia con Marlon. El vencié la drtesis

ya que su espasticidad tienen a siempre tener la mano en
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modo de flexionamiento por lo que tanto la guia de postura
como los velcros utilizados fueron disfuncionales para el caso
de Byron. Al cambiar la értesis se puede observar una mejoria
Unicamente por empezar a utilizar otro tipo de velcro
industrial. Asi como sucede con Marlon es interesante pensar
en colocarle un soporte palmar. Las mufiequeras son ideales
ya que por tener esta estructura flexible y suave no se
obstruye el nervio radial el cual es el principal transmisor de
sensacidon en la mano. Si este estuviera obstruido el paciente
perderia la sensibilidad y podria tener consecuencias a largo

plazo como perder permanentemente la sensibilidad.
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3.Paciente Josué David:
Fase 1:

Flexion

En esta fase se evaluara la amplitud articular del paciente al
inicio y al final de la etapa de validacién para asi determinar si

la 6rtesis ayudo a corregir la amplitud articular del paciente.

MOVILIDAD ARTICULAR
Articulacién | Movimiento | Angulo | Angulo | Angulo
ideal obtenido | obtenido
al inicio | al final
Mano Flexion 70°- 51° 72°
80
Extension 60°- 25° 64° Extensidn
70°
Desviacion | 25°- 15° 20°
radial 30°
Desviaciéon | 30°- 11° 30°
cubital 40

Diagndstico:
* Paralisis cerebral mixta
* Tono muscular: Hipotdnico
* Tipologia: Cuadriparesia

* Grado de afectacion: Leve
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Fase 2:

Desviacion radial

En esta fase se muestran las posturas obtenidas durante los
ejercicios de terapia ocupacional sin utilizar la ortesis y

utilizando esta.

Desviacion cubital

Inicial

En las fotografias superiores se puede observar la postura de

Josué David sin la ortesis. El no tiene una desviacion en la
mufieca pero es muy espastico lo que hace que siempre tenga

la mano empunada. Esto le dificulta la realizacién de las

terapias porque Unicamente utiliza su mano derecha para ellas

entonces lo que se espera de este paciente es que utilice su
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mano izquierda al igual que la derecha a la hora de hacer

terapias.

En las fotografias superiores se puede observar a David
utilizando la drtesis y se ve que tiene la mano mas relajada,
mismo factor que con los demas pacientes. David trataba de
empufiar su mano pero debido a la tensién de las cintas debia
de hacer mucha fuerza por lo que se cansaba. De este modo el

poco a poco empezd a relajar su mano.

Se le pasa una encuesta al usuario o al padre de familia
acompanante sobre el funcionamiento de la értesis en el

paciente. (ver anexos).

Miriam indica que Byron separa el dedo con la Ortesis
colocada, que a veces es capaz de movilizar sus dedos , que no
le ha causado irritacion y que si es capaz de realizar la terapia

completa con la értesis colocada.

Se entrega un cuadro sobre detalles del producto al usuario o
al padre de familia acompafiante sobre cosas que le gusta 'y

cosas que le cambiarian al producto. (ver anexos).

Byron no tiene mucha aceptacion a la drtesis sin embargo
cumple con los ejercicios que le asignan. Miriam opina que el
estilo es muy bonito y sobrio y que es muy cémoda para ella

porque no es dificil de colocérsela.

185



Fase 3:

El objetivo de esta fase es comprender y analizar las
reacciones que los usuarios tienen con el producto. En el caso
de el usuario primario se necesita utilizar mucho Ia
observacién ya que no todos se comunican verbalmente. Se
desea obtener la informacidn sobre la interaccidn entre el
usuario y el objeto y la percepcién que este tenga sobre el

producto. (ver video).

En cuanto a la interaccién del usuario con el producto
podemos observar a David en la primera sesidon muy incomodo
por la colocacién del aparato orto protésico. David trabaja
mucho mejor cuando se le asignan terapias con carros o
animales que son cosas que a el le interesan. La ortesis no le
causa ninguna irritacion sin embargo al finalizar la etapa de

validacidn sigue poniendo un poco de resistencia.

Fase 4:

Entrevista a madre de familia.

¢Con todo el proceso que hemos hecho con David, qué piensa
usted acerca de la drtesis y como ha evolucionado David hasta

el dia de hoy?

Desde la primera vez que se le puso pues para el fue muy
incobmodo porque cerraba mucho su mano. Gracias a Dios
desde que se la pusieron ha mejorado bastante su manita.
Incluso hay momentos que si se lo pongo y el todavia tiene
ratos que se la quiere quitar y se la quiere quitar pero le digo

gue no porgue eso le va a servir a él para movilizar su manita.

¢Cudl ha sido la aceptacion de David hacia la ortesis desde la

primera vez que lo vimos hasta el dia de hoy?

Bueno que si ha estado bastante bien. Ahora si se puede decir

que le gusta y si ha avanzado bastante en la mano incluso en

casa también lo hemos tenido con eso para que se mantenga.
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Deme su opinion personal acerca de esta experiencia.

“Pues que es una mufiequera que si les va a servir a ellos no
solo en este tiempo si no imagino que conforme vaya
creciendo él y va a mejorar bastante bien en su mano y no
solo a él si no a todos los demads y van a ver el mejoramiento
las mamitas en ese trabajo que también han organizado para

los nifios.”

Conclusiones:

Luego de darle seguimiento a David por 3 meses se pueden
observar claras mejoras en cuanto a la utilizacién de su mano
izquierda y su aceptacién hacia la értesis que fue un factor que
impedia el avance ya que no colaboraba a la hora de hacer

terapias.

David tiende a colaborar mejor cuando se le asigna algun
ejercicio relacionado con algun interés personal como lo son

los carros y los animales. Se pueden observar mejoras en su

amplitud de pulgar inmediatamente después de colocar la

ortesis.

Los materiales no causaron ninguna molestia.

Conclusion Andlisis Profesional:

Josué David pues no tiene problema de espasticidad ni de
mala postura, el refuerzo de la Ortesis se encuentra
Unicamente en colocar el pulgar en la postura correcta. En este
caso la értesis mejora considerablemente la postura del pulgar
y va a ser un apoyo importante para el nifio durante su
crecimiento. Lo que puedo observar es que con el paso del
tiempo incorpora mas el uso de su extremidad izquierda por lo
gue esta ortesis les brinda seguridad a los pacientes y confort
ya que por otro lado si les produjera incomodidad no se daria

esta situacion.
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X. Recomendaciones

Durante el proceso de diseio y fabricacidon del prototipo se
detectaron algunas deficiencias y mejoras que se pueden
aplicar al modelo de solucién. A continuacion se presentan las
mismas segun uso, funcidn, fabricacion, tecnoldgicos vy
mercadotecnia.
Uso:
* Los padres de familia deben de ser responsables del
uso de la drtesis en casa para ver mejoras en menos
tiempo. Si la drtesis se utiliza Unicamente a la hora de

terapias los resultados seran minimos.

Funcionales
* Proponer értesis que tenga piezas intercambiables, ya
gue si el nino presenta rapidas mejorias por ejemplo en
el pulgar, retirar esta parte para que la drtesis funcione

Unicamente como correctora de postura.

Fabricacion y forma

* Para la produccién se recomienda realizar los patrones
en una cartulina gruesa ya que si estos se realizan en
papel este se puede romper si la maquina de costura
por accidente pasa sobre ella.

* Coser los velcros antes de meter la esponja eva en la
Ortesis ya que si se cosen después estos pueden
descoserse rapido.

* Colocar identificacién para drtesis de mano derecha e

izquierda con letras “D” e “I”.

Tecnoldgicos:
* Podria considerarse la utilizacion de materiales que
cumplan mejor con la necesidad del usuario e importar

estos para su fabricacion.

Mercadotecnia y publicidad:

* Buscar alianzas con casas médicas u otras instituciones

gue tengan el mismo usuario que Fundabiem.
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Xl. Anexos

Anexos de validacion:

1. Paciente Jimmy Morales:

Encuesta realizada a madre de familia luego de usar la

ortesis una semana.

¢Utilizando la értesis el paciente separa el dedo pulgar de los demés dedos?
s [ vo [

(El paciente es capaz de movilizar los dedos con la 6rtesis colo%ada? T\ 2O @8\)\-\ weteo blbo]O
Tl PIR\WQoT .

s [ © A |
(Durante las terapias, causo la értesis alguna irritacién a la piel?
s L

¢El paciente es capaz de realizar la terapia completa con la értesis colocada?

SI E NOI |:|
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Cuadro de detalles del producto

DETALLES DEL PRODUCTO

Me gusta

Cambiaria

,Q Foma en lu ?U d( N \)C‘jqr OT\‘O ?Occ: ﬁl

C’é"tc e\ ckcq(a ?a
Mmano 7 €S m::g
‘["i e\ Tenqa

Glct‘ o(lg me.

’FQQC{UQ S dt)(‘o

Cordon de las Cledoy

faﬁl r@lu@ CA mto((O’L MaNs -

(cr Mo
s\ Foxo g2t ?3‘ ?dda
de attiba A% Tt Mefot.
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Mapa de empatia de usuario

USUARIO (PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL)

Lo que dicen Lo que piensan Lo que hacen Lo que sienten Debilidades Fortalezas

La ortesis | Le parece El J9g90 en Eo #ranguile | Mo pvede Eo lvchade

he le meks | bien .nele | casa ve teto- ComonarSC. | 4o 1o melesTan

ta, Ne ifa | Incomado VIsion va g Es difict] saber| ;46 _;m/,gm'
fmch iem qie fe molestg
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2. Paciente Marlon Pérez:

Encuesta realizada a madre de familia luego de usar la Cuadro de detalles del producto

ortesis una semana.

DETALLES DEL PRODUCTO
| Me gusta Cambiarfa
¢Utilizando la értesis el paciente separa el dedo pulgar de los demés dedos?
le gosto pory e ik of | Mo g itonta suu o
s N [] A - ?" 4
1 g n O LU fau gL fbopd,
)rr\.k&d’
¢El paciente es capaz de movilizar los dedos con la 6rtesis colocada? A2 .// 0(( ' e W =
I N ] Loy vefcros boun }Cnc.q -

racto bien.

¢Durante las terapias, causo la 6rtesis alguna irritacién a la piel?
st [ o [x]
¢El paciente es capaz de realizar la terapia completa con la értesis colocada?

s: NO D
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Mapa de empatia de usuario

USUARIO (PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL)

Lo que dicen Lo que piensan Lo que hacen Lo que sienten Debilidades Fortalezas
Martod 79 | [l prncy < (L goSla N lentt «n poco - No pLweoie footee, jor
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Swele &~ Lmego Senf Sohe 2 ,
Aty od) ol pér 4 K4 Eo J ﬂrjbzco

Vnar Gt Yo pro i mo= ?ue /»Q/Wf.zré,
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s /o. 7‘/?
W .
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3. Paciente Byron Polanco:

Encuesta realizada a madre de familia luego de usar la

ortesis una semana.

¢Utilizando la 6rtesis el paciente separa el dedo pulgar de los demés dedos?

st [X] N []

¢El paciente es capaz de movilizar los dedos con la 6rtesis colocada?
5 o []

¢Durante las terapias, causo la 6rtesis alguna irritacién a la piel?

st [ o [x]

¢El paciente es capaz de realizar la terapia completa con la értesis colocada?

S NO D

Cuadro de detalles del producto.

DETALLES DEL PRODUCTO

Cambiarfa

4 \a Jhvo A owplo
M \a - prune St
LA AN Ao oo,

Mo \‘m'olc\m l«
Mﬁzg\wa.
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Mapa de empatia de usuario

USUARIO (PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL)

Lo que dicen Lo que piensan Lo que hacen Lo que sienten Debilidades Fortalezas
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4. Paciente Josue David : Cuadro de detalles del producto.

Encuesta realizada a madre de familia luego de usar la

ortesis una semana.

a DETALLES DEL PRODUCTO

Me gusta Cambiarfa

¢Utilizando la értesis el paciente separa el dedo pulgar de los demés dedos?

SI NO eSh o éOn 2 v /‘/46(0' m?u\g /ca(.o
- - celar S /u_L@f bren

El paciente es capaz de movilizar los dedos con la 6rtesis colocada? 7
e paz tra OO pmode /W’?fd
i M ©No /
e [ e Fa;—w;@(a & ¢/l -
¢Durante las terapias, causo la 6rtesis alguna irritacién a la piel?

st [] NO ,Kl

¢El paciente es capaz de realizar la terapia completa con la értesis colocada?

sI /K] N []
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Mapa de empatia de usuario

USUARIO (PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL)
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XI|. Conclusion Profesional

Luego de hablar con el Dr. Girén acerca del proyecto el
estuvo muy interesado en el producto ya que dijo que no
habia visto a alguien intersado en fabricar ortesis para el

nivel socieconémico bajo de Guatemala.

Una de las observaciones mas importantes que dio fue el
hecho de colocar una segunda guia de postura en la parte
palmar de la extremdidad ya que pudo observar en los
casos que los nifios mas espasticos tendian a vencer un
poco esto.

Por debajo de la palma pasa el nervio radial el cual es el
encargado de la sensibilidad de la mano. Por debajo de la
palma pasa la arteria radial y cubital la cual llevan gran
parte de la sangre a la mano por lo que es de suma
importancia no obstruirlas. Los materiales de la Ortesis
permiten graduar que tan apretado o suelto se quiera

colocar la oOrtesis asi que es de suma importancia informar

al usuario de este factor para que no vayan a obstruir esta
area por creer que entre mas fijo menos se va a mover la

mano del paciente.

El concepto en si le parece muy interesante ya que son
pocos los casos que se ven que se interesan por trabajar en
el area de aparatos orto protésicos por lo que me incentivo
a seguir con el proyecto y pulir los ultimos detalles para
llegar a tener un producto de alta calidad a buen precio y

100% funcional.
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XIll. Conclusion

Para desarrollar un proyecto de disefio industrial en el drea
médica es necesario una investigacion extensa del problemay
asi mismo de las personas que padecen de este. En este caso
fue necesaria la exploracion de campo haciendo mucha
observacién de los pacientes que tienen paralisis cerebral
porque de esta manera se puede conocerlos, saber qué
necesitan, cdmo se sienten, qué esperan de las personas que
ofrecen su ayuda ya que ellos son los primeros dispuestos en

ayudar.

El desarrollo de la értesis abductora de pulgar y buena postura
tiene el objetivo de mejorar la postura en la mano para que
estos puedan realizar sus actividades de una mejor manera.
Se buscaron materiales disponibles en el mercado
guatemalteco aptos para la fabricacién y uso de la drtesis en

pacientes teniendo en cuenta que el costo de produccién vy

venta debia de ser bajo. Especificamente un precio de venta

menor a Q100.00

Con este proyecto se buscé mejorar la calidad de vida de los
pacientes y no sélo de ellos sino de las personas que estan en
contacto con estos. Principalmente el enfoque va hacia la
responsabilidad social que se tiene como disefador que es
capaz de utilizar muchas herramientas que lamentablemente

estas personas desconocen.

De esta manera se fundamenta el proceso de disefio que se
realizo a lo largo de 4 meses y finalmente se valida con el
usuario objetivo dentro del centro de rehabilitacién

Fundabiem.
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