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Guatemala 03 de Abril de 2018.

Sefiores
Miembros del Consejo de Facultad
Facultad de Arquitectura y Disefio

Universidad Rafael Landivar.

Estimados Sefiores:

Me dirijo a ustedes para informarles que el proyecto de Disefio titulado “DISENO DE ESTACION
MODULAR PARA USO EN TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL PARA NINOS CON
DISFUNCION SENSORIAL DE 5 A 10 ANOS”. Elaborado por el estudiante Ernesto Javier Arriaga
Gonzalez con niimero de carnet 1297311, ha sido concluido satisfactoriamente y puede ser
considerado para la PRESENTACION DEL PROYECTO DEDISENO.

Atentamente,

Lic.D.l. Carlos Alberto Lorenzi Melchor.

Asesor.
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Resumen Ejecutivo

SAIL es un equipo modular para terapia de integracion
sensorial, ideal para nifios en edades de 5 a 10 afios entre las
alturas de 73.5cm a 118cm. Actualmente no se cuentan con
productos especificos para esta terapia dentro del mercado
guatemalteco, por lo que se responde a la necesidad de
implementar un producto que facilite la misma. Consiste en
un equipo en que se coloca el paciente en la posicion
indicada por el terapeuta, lo que permite el desarrollo de sus
sistemas propioceptivo y vestibular.

Cabe resaltar que SAIL no es un reemplazo para equipos
existentes que trabajan los sistemas vestibular y
propioceptivo. A diferencia de la terapia convencional la
solucidn facilita la terapia al contar con un sistema movil de
seguridad, que mejora la postura del paciente y el terapeuta
al momento de realizar los ejercicios. Esta conformado por
piezas de aluminio ajustablesy fijas de aluminio, tela Oxford,
tornillos y accesorios de metal, Polipiel, varillas de metal,
piezas de madera y esponja de polietileno
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LINTRODUCCION

De acuerdo con la psicologia estimular, un estimulo es todo lo
que motiva o impulsa una respuesta. Este tinicamente incita,
mas no posee relacion con los elementos que la desencadenan.
En organismos, despierta los mecanismos neuroldgicos que
provocan la respuesta visible.

Para su supervivencia, cada organismo cuenta con subsistemas,
los cuales varian en grado de complejidad dependiendo de su
especie, los cuales le permiten combinar tres tipos de
informacion: la situacion medioambiental, la situaciéon propia
(interna) y la que comprende las consecuencias de los actos
propios.

La estimulacidn, por lo tanto, consiste en activar las respuestas,
tratando la informacion de manera automatica y permanente.
Estas variaciones son provocadas por el medio en el cual el ser
vivo se desarrolla. A la vez la motivacion o estado animico actual
del mismo y el aprendizaje de eventos pasados, determinan su
manera de actuar. Este proceso se da en 4 etapas: A las
primeras 2 se les conoce en el campo de la psicologia
experimental como sensacion (recepcion y codificacion) y a las
segundas como percepcion (filtrado y organizacion de la
informacion). Esta actividad se realiza a través de receptores.

La terapia de integraciéon sensorial permite al usuario filtrar los
estimulos recibidos por medio de sus receptores y desarrollar

autocontrol, autoestima y alcanzar su maximo potencial para ser
un individuo auténomo y productivo dentro de la sociedad.

Actualmente, no se cuentan con productos especificos para esta
terapia en Guatemala, por lo que se establece la necesidad de
implementar un producto que facilite la terapia vestibular/
propioceptiva. El siguiente documento describe el proceso de
investigacion y desarrollo del proyecto que abarcé las fases de
analisis, conceptualizacion, materializacion y validacién.
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ILANTECEDENTES

1. DISFUNCION SENSORIAL O DESORDEN DEL )
PROCESAMIENTO SENSORIAL (SPD SIGLAS EN INGLES)

“ > informacién
informacion

2 Respuesta Medio ‘Res 2
puesta’

Ambiente

persona sin SPD
persona con SPD
Tiene Dificultad Para Integrar La

Informacién Y Organizarla De
Manera Logica

Imagen 1. Persona sin SPD vs. Persona con SPD, / Fuente propia
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Para las personas que poseen un desarrollo normal, existe una
correlacion entre la informacidon que accede por los sentidos, es
procesada por el sistema nervioso y las respuestas que produce.

Las personas con SPD o Desorden del procesamiento sensorial

padecen problemas para traducir, filtrar y reducir la informacién

del medio ambiente, por lo que soportan de muchas alteraciones

las cuales los perturban.

-Bajo control emocional
-Reacciones exageradas.
-Miedos irracionales a cosas

simples 0 a cambios en sus
actividades.

g of
£ @ ?
‘w

-Les cuesta prestar atencién
-No entienden lo que se les dice.
-Tienen alto nivel de ansiedad y

frustracién debido a su poca
capacidad de responder.

Los nifios con disfuncién sensorial, Tienen Dificultad Para
Integrar La Informacion Y Organizarla De Manera Logica. Entre
las caracteristicas que poseen se encuentran:

Imagen 2. Caracteristicas que poseen los nifios con disfuncion sensorial /Fuente propia

-indiferentes
-Pasivos o agresivos.

-Hiperactivos.
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Por lo general, la disfuncién sensorial es causantes de la mayor
parte de casos de déficit de atencion, dislexia, digrafia, dificultad
con las matematicas, problemas de conducta, de desarrollo,
descoordinacién motriz, hiperactividad, pobre inclusion social,

disfunciones relacionadas con el autismo o problemas con la
alimentacién, segun Barbara Viader, terapeuta especializada en

Viader /Fuente propia

Integracidn Sensorial. Existen tres diferenciaciones principales:

Trastorno de modulacién
sensorial (SMD)-

“\
i 0??
A

- Se sobre exaltan.
-Ignoran los estimulos que se les
presentan.

Trastorno motor-sensorial
(SBMD)

-Afecta la posturay
la coordinacién.
-Poseen postura inadecuada.

Imagen 3. Clasificacion de los nifios con disfuncion sensorial segiin la terapeuta Bdrbara

Trastorno de discriminacién
sensorial

® o

-Procesan de manera incorrecta la
informacién visual o auditiva.
-Poca atencién.

- Desorganizacién .

- Mal rendimiento.
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Otro tipo de clasificacion, desarrollado por la Dra. Jane Ayres ,
usada con mayor aceptacidon, establece las siguientes

distribuciones:
Dispraxia Mala integracion bilateral Defensa tactil
W
A A
O D - -
b v
a
s 4
v -
A A
£ / = x”
I v -
AP
-Pobre planificacion motora -Uso inadecuado de los dos lados -Reaccion negativa a los estimulos
del cuerpo al mismo tiempo. tactiles.
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Somatodispraxia Problemas auditivo- lingtisticos

-Falta de forma -Pobre planificacion motora
-Mala percepcion del espacio
-Malas funciones motoras
visuales

Imagen 4. Clasificacién de los nifios con disfuncion sensorial segiin la Dra. Jane
Ayres/Fuente propia
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2.DIFERENCIACION ENTRE ESTIMULACION SENSORIAL
Y TERAPIA SENSORIAL

2.2. La Terapia de
integracidén sensorial

Es una intervencion que se
ejecuta en ninos con
diversidad funcional 1. Esta
terapia se realiza estimulando
los sentidos propioceptivo,
vestibular y tactil. Estos
sentidos son los denominados
interoceptores, los cuales
brindan  informacion  del
funcionamiento interior del
cuerpo al cerebro.

2.1.La estimulacion
sensorial

Incita los sentidos
externos, desarrollando
la  comprension  del
medio ambiente. Estos
sentidos son: vista, tacto,
olfato, gusto y oido,
denominados Imagen 5. Diferencia entre terapia de integracion sensorial y estimulacion
exteroceptores. De Acuerdo con la terapeuta ocupacional de sensorial/Fuente propia

SOS Therapy, Andreina Pavone, la estimulaciéon sensorial se

trabaja con nifios sin diagnostico en edades preescolares y bebes

para desarrollar sus habilidades.

L Termino correcto para designar a personas con cualquier tipo de limitacién
fisica o psiquica.
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3. TERMINOS RELEVANTES PARA LA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

3.3.Estimulos:

Segun V. Pelechano, y J. Drever (1975), estimulo es un cambio en
el medio con capacidad de originar procesamiento de
informacion. Para cada acto de
NP ¢ comportamiento se da un proceso de
transformacion de la informacién que
toma lugar en el sistema nervioso. El
cual, para los organismos adaptables,
surge a partir de un cambio en el
medio.

El sistema nervioso se encarga
Unicamente de conectar las vias de
= entrada (receptores) con las de salida
(sistemas). Este en combinaciéon con
experiencias anteriores delimita que
es un estimulo perceptible y cual sera
su respuesta.?

AQ\ Wi MY Wy
Yapy < \
W Yyl I

Imagen 6. ser humano recibiendo estimulos / Fuente
propia

2 Segtin Jean Piaget, las repuestas adaptativas son aquellas en la cual el sujeto
es consciente de la perturbacion e intenta resolverla, mientras que las no
adaptativas son aquellas que el sujeto no puede percibir.

3.4.Receptores

V. Pelechano también asevera que los
@ receptores son aquellos encargados de
recibir la informacion del entorno. Por
medio de la conversion de un tipo de
energia a otra (impulso de energia o
campo receptor) 3, dejando casi sin
modificar la informacién que trasladan.
Existen dos tipos de receptores, las
células receptoras las cuales no permiten
generar accion 'y las  células
neurosensoriales.

0 Los receptores a su vez se dividen segin
su tipo de excitacion por: energia
mecanica (mecano-receptores), térmica
(termo-receptores), fética (foto-
receptores) y quimica (quimio-receptores). Al conjunto de
receptores se le conoce como Unidad Sensorial o Campo
receptor.

) 4
foto-receptores

A4
mecano-receptores

006

quimio-receptores

v
neurosensores +
termo-receptores

Imagen 7. Tipos de receptores segtin cada sentido/ Fuente propia

3 Es la reaccién quimica o mecdnica por la cual la traduccién de energia en su
primera etapa da como resultado un potencial generador que al traducirse se
convierte en un potencial de accién.
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3.5. Adaptacidon de los receptores:

V. Pelechano, mencionando a Adrian (1975), dice que la
adaptacién sucede cuando se emplea un estimulo (energia) de
manera continua sobre un receptor, este dejara de transmitir
informacion ya que se llega a acostumbrar o adaptar al mismo.
Esto depende del tiempo y caracteristicas de cada tipo de
receptor. Los receptores que se adaptan muy rapido no brindan
informacion sobre la intensidad de un estimulo, sin embargo
pueden abrir el canal para la transmisidn de informacion.

3.6.Sistemas por los cuales se transporta la informacién
sensorial

3.6.1.Sistemas Primario

Vias simples y directas que comunican las areas de proyeccion
del tdlamo con la corteza. Se cruzan en su mayor parte, los
campos de proyeccion derechos trabajan en el hemisferio
izquierdo. Por ejemplo el sentido de la vista, olfato, movimientos
filogénicos* trabajan a través de estos sistemas.

4 John D. Lawther presenta ejemplo los movimientos filogénicos: agarrar,
alcanzar, arrastrarse y gatear; los que actiian como base para movimientos que
implican mayor nivel de complejidad como caminar, llevar comida a la boca y
escribir. Estos a su vez poseen sus bases en movimientos mds simples
practicados desde el vientre.

v

v

3.6.2.Sistemas extra-primarios

Los estudios de Albe-Fessard, Buser y Fessard (1957) afirman
que éstos conducen parte o la totalidad de un mensaje. No
poseen proyeccion especifica como los primarios. Son bilaterales
en su proyeccion en cuanto a los hemisferios. Por ejemplo el
habla, escuchar, funciones mnemonicas y otras actividades
sensoriales, se desarrollan de manera bilateral.

f

v

3.6.3.Sistemas reticulares

Moruzzi, Magoun y Bremer (1949) en sus estudios establecen
que este tipo de sistemas perciben parte de la informacion de los
mensajes que circulan por otros sistemas. Permiten la vigilancia
que se da en etapas de suefio o en estados de coma. Estos se
encuentran conectados con el resto del sistema nervioso. Al
estar vinculados a casi todos los otros sistemas, son susceptibles
a cambios de humor y farmacologicos. Por ejemplo el sistema
vestibular y el propioceptivo.
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3.7.Sistema Vestibular

Este conjunto de elementos afecta el sistema nervioso
auténomo, los latidos del corazdn, presién sanguinea y los
dispositivos de coordinacion de los movimientos corporeos,
ademas de controlar en cierta manera los movimientos de los
ojos. De acuerdo con Conrad G. Muller, el sistema vestibular esta
ligado al sistema auditivo, especificamente, con el oido interno.
Se establece en los canales semicirculares, se une a una parte
amplia llamada ampula, la que reaccionan a movimientos del
cuerpo en el espacio y reflejos. Estos reaccionan mas a la
aceleracion que a la velocidad del cuerpo.

Qe0

V¥ 3.8.Sistema cinestésico o propioceptivo

Este sistema incluye a cualquier receptor que aporta
informacion interior al cuerpo. Los receptores de propiocepcion
se encuentran en musculos, articulaciones, tendones y el sistema
vestibular. Permite distinguir entre fuerzas realizadas, analizar
la potencia en sensaciéon de articulaciones y musculos, generar
reacciones que producen fuerzas especificas, velocidad o
aceleraciones. Asimismo, controlan la coordinacién ojo-mano.

A diferencia de los otros sistemas sensoriales, el propioceptivo
indica el funcionamiento del interior del cuerpo como: presion

sanguinea, datos de los quimiorreceptores, la posicion de los
musculos y movimiento de las extremidades (cinestesia o
kinestésica). Este sistema determina las areas de padecimiento
por medio del dolor.

V¥ 3.9. Tacto

La sensibilidad de la piel se mide en umbrales de gramos por
milimetro cuadrado. Este tiene un gran efecto en nuestras
emociones y sentimientos debido a que recibe un gran nimero
de estimulos, a ello se le conoce como sistema del tacto. La
sensibilidad tactil se define por presiéon, adaptacidn,
temperatura, entre otras. Conrad G. Muller, establece Ia
existencia de diversas formas de estimular la sensibilidad tactil.
Por ejemplo: se pueden emplear los cabellos de Von Frey® para
pasarlos por la piel, en este experimento se debe clasificar el
cabello por su dureza. Otra forma de analizar la sensibilidad es
depositar un estimulo de peso y tamafo sobre la piel. Existe
mayor sensibilidad en cara y manos, que en la espalda.

5 ////“Para probar su teoria Von Frey utilizé pelos de dos centimetros y medio o
mds de largo, pegados lateralmente al extremo de pequefios mangos de
madera” (Woodworth, 1954). Von Frey utilizé el microscopio para medir el
didmetro de cada pelo, calculando la presion que estos ejercian por milimetro
cuadrado, de esta forma logré confeccionar una tabla de valores de los
umbrales del estimulo para la presion en diferentes superficies de la piel de un

sujeto. ////
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3.10.Atencidn, conciencia, inconciencia y aprendizaje

La infografia siguiente presenta el proceso de recepciéon de la
informacion que se lleva de manera interna en el cerebro.

Memoria

1,000,000,00 bits n
x segundo

o

Sentidos

v -
informacién Percepcion

Medio
Ambiente

Inconsciente

—td

(0

eliminada

Imagen 8. Proceso de traduccién de la informacién / Fuente propia

3

Atencién

RESPUESTA

reducciéon de la
informacion

100 bits x
segundo
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La imagen anterior presenta el proceso que atraviesa la 3.11.Pensamiento y sus procesos de estructuracion

informacion en el momento de ser percibida, segiin G. Mueller y _ .
De acuerdo con Karl Steinbuch (1963), el pensamiento se

Pollack (1966): ) , _
construye por medio de los estimulos del mundo exterior a
1. La informacién del medio ambiente es percibida por los partir de los receptores, sentidos (exteroceptivos) y sistemas
receptores de los sentidos, la que a su vez es almacenada (interoceptivos). La informacion del medio construye un modelo

en la memoria a corto o largo plazo, en la inconciencia o interior, el cual conforma nuestra conciencia e inconciencia.

eliminada de no ser considerada importante.

2. En la fase anterior y por medio de los sistemas, esta
informacion es filtrada y reducida hasta que quedan los
datos necesarios para producir una respuesta. De manera
que la atencion se centra en un solo punto.

3. Una vez procesada la informacién se desencadena la
respuesta adecuada segun cada estimulo y sistema.

Segun estima Piaget (1964) las primeras muestras de
inteligencia en los nifios se determinan por su interaccién con
los objetos, por lo que el inicio del procesamiento intelectual se
da en la etapa sensomotora. El pensamiento se estructura de la
siguiente manera durante la infancia y adolescencia de un ser
humano con desarrollo e integracion sensorial normal:

e Universidad
®%/ Rafael Landivar
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Impresion y observacion

modelo interior

receptores+sentidos+ sistemas

Imagen 9. Proceso de construccion del pensamiento / Fuente propia

17 Rafael Landivar




funcion semiética @

reconoce relaciones 4

objeto y significado

controla el movimiento
pendular o retroaccion

que favorecen al avance
del pensamiento.

genera pensamientos

operacionales concretos

Trabaja nuevos

conceptos a manera de db
hipétesis:

sin actuar, analiza los
resultados que implica
cada accion.

Imagen 10. Fases de la estructuracién del pensamiento, cantidades en afios / Fuente

3.12. Importancia de los sistemas en el aprendizaje

John D. Lawther (1965), menciona que los estimulos que
influencian el aprendizaje son afectados a través de su
transferencia. El aprendizaje es una progresiéon que transcurre
en diversas etapas e implica adquisicion de habilidades y su
aplicaciéon con variaciones. Durante la infancia temprana se
forman las bases para el desarrollo integral del ser humano y su
convivencia dentro de la sociedad.

—) f

toma conciencia de si

mismo
sistema
vestibular
. % 7 i
conciencia de la relacion
del cuerpo en el espacio .
P P Y sistema

tiempo : :
W propioceptivo

estructura del cuerpo,
como esta colocado.

Imagen 11. Aprendizaje segin sistemas en infancia temprana, cantidades en afios /
Fuente propia

propia
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3.13.Resumen

En conclusion la diferencia entre terapia de integracién
sensorial y estimulacidn sensorial consiste en el tipo de sentidos
que se trabajan con cada una. Mientras la estimulacién sensorial
trabaja uUnicamente con aquellos llamados exteroceptores o
primarios

4.TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL

®

[z
\ 24

Identificacién

&

Terapia de
Integracién sensorial

Estimulos

La terapia sensorial es una intervencion que se da en espacios
donde se pueden crear estimulos controlados, con la finalidad de
lograr generar los procesos neurolégicos que permiten a los
pacientes convivir con las demas personas y el medio ambiente,
como se muestra en la imagen anterior.

Imagen 12 . Proceso de la terapia / Fuente: propia

Controlar organizaciény Convivencla con
planificacién su entorno
deideas
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Facilitando el aprendizaje de los aspectos basicos de la vida
diaria, por medio de la experimentacion de diversas sensaciones,
el paciente aprende a identificarlas, controlarlas, organizarlas
mentalmente y expresarlas. De manera que logre una
convivencia normal con su entorno. Esta se define por los
siguientes factores:

Intensidad Individualizacién de la terapia Evaluacion previa y posterior a
la terapia
. ==
Ble—=
D=
Be=——
B
|
Adaptar la terapia para cada Para demostrar los avances y
La duracién de tiempo en el individuo. Acorde a su edad, progresos de la terapia.
cual se recibe la terapia. genero, padecimiento, etc.

La terapia de integracion sensorial consiste en una combinacién
de las mejores practicas. Las cuales integran, tiempo de suelo,
vestibular, entre otras.

Imagen 13 . practicas que impactan el desarrollo de la terapia/ Fuente: propia

Direccion del proceso Educacién a los padres dentro Joie de Vivre
de la terapia

El terapista puede variar la Para que ellos puedan La terapia debe centrarse en
terapia de acuerdo a los involucrarse en la formacién la autorrealizacién,
siguientes enfoques. de su hijo. desarrollo de las habilidades

sociales, construccion de la
autoestima, independenciay
felicidad del paciente.

- Justright: el nino debe
superar los obstéaculos
planteados de manera

satisfactoria a través de

juegos y actividades ludicas.

-Respuesta adaptativa: El
nifo aplica el conocimiento
adquirido, construyendo
estratégicas para superar
nuevos obstaculos.

-Participacion activa: El
sujeto querra participar
debido a lo atractivo de las
actividades.
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4.1.Los ejercicios que se realizan dentro de la terapia

Para desarrollar este tipo de terapia se realizan diversos
ejercicios los cuales se dividen en tres areas principales:

Vestibular

En esta area se trabaja con
equipos colgantes, los que
se balancean y permiten 2

4 tipos de movimiento:
F4

81— 2] O
lineal ocilatorio

Imagen 14. Equipo vestibular para terapia de integracién sensorial, Clinica SOS
Therapy / Fuente propia

Propioceptivo

En esta drea se aplica
presion con objetos
suaves, sobre el paciente,
para regularlo.

Imagen  15. Terapia de integracion sensorial, ejercicio propioceptivo,
Fundacion Margarita Tejada/ Fuente propia

O

v r .
Tactil
En esta area se colocan
diversas texturas las cuales
varian en material y forma.

Imagen 16. Terapia de integracién sensorial, ejercicio tdctil en paciente con
baja defensa tdctil / Fuente Lopsico, isaac peral,
http://lopsico.com/integracion-sensorial.html,
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Dentro del espacio de terapia se debe de considerar el tipo de
SPD que posee el paciente y el grado que posee, ya que muchos
pacientes tendran aversiones o miedos a todo aquello que los
coloque fuera de su zona de confort. Este tratamiento se
desarrolla de manera progresiva, el nifio primero debe
adaptarse y aceptar el equipo, para luego iniciar el proceso de
terapia.

Vestibular

- independencia
4.2.Equipo empleado en terapia de integracion sensorial

Existen un gran numero de variaciones, sin embargo, el equipo
se puede agrupar de la siguiente manera:

4.2.1.Vestibular: Dentro del area de equipo vestibular se

encuentran, columpios, columpios de malla, cilindros, zarandas,

donas, escaleras y pasamanos. Sin embargo, estos equipos

unicamente desarrollan el sistema vestibular, por lo general el depende del
terapista debe estar en todo momento con el paciente porque terapista
este puede caer o no tener la fuerza necesaria para balancearse

por si mismo.
Imagen 17.Equipo de estimulacion vestibular /Fuente: 1-2: propia,

3: autismodiario.org,
4-8: www .playmed.cl,

9:http:/len.wikipedia.org/wiki/File:Tire_Swing JPG
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4.2.2. Propioceptivo: El equipo propioceptivo ayuda a
regular al paciente alterado que sufre de
hipopropiocepciéon o hiperpropiocepciéon®. La mayor parte -independencia Propioceptivo
de equipo, como las swiss balls, dependen enteramente de
la presion que aplica el terapeuta. Lo que le resta

independencia al paciente y requiere de un esfuerzo -
constante del terapista. Ver imagen 13 Q S

requiere esfuerzo
del terapeuta

Imagen 18. Equipo de estimulacién propioceptiva /Fuente: 1y 3: propia
2:adrianaorion.wix.com

6 hiperactivo, agresivo, irritable (hiperpropiocepcién), pasivo, pierde la
atencidn, poco responsivo (hipopropiocepcién)
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4.2.3. Tactil: El equipo que brinda estimulacién tactil puede paciente o v

. . terapeuta z .
ser operado por el terapeuta o por el paciente, dependiendo Tactil
de su tamafio y forma. Este conjunto consiste en: colchonetas, .

alfombras y un sin fin de objetos con texturas.

Imagen 19 .Equipo de estimulacidn tdctil, Fuente: 1-2: propia
3y 5: https://plus.google.com/105938446066410235434,

4: http://lopsico.com/integracion-sensorial. html
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4.2.4. Vestibular y propioceptivo: El equipo como la Tirolina o terapeutal vV Vv
Zip line desarrolla ambos sistemas. El paciente debe de (etapas iniciales)
sujetarse a un agarrador o similar lo que fortalece sus ‘ +independencia

extremidades superiores (sistema propioceptivo), moverse y/o Pag‘te
1

balancearse lo que estimula su sistema vestibular. Por ultimo, el
Imagen 20.Equipo de estimulacion vestibular y propioceptiva /Fuente:

Vestibular y Propioceptivo

paciente se deja caer con lo que concluye el ejercicio que se
repite varias veces. Es el tipo de terapia con menor intervencion
y equipo en comparacion con el resto de terapias de
estimulacion.

3

1:http://www.flaghouse.com/FlagHouse-Zip-Line-item-41474,
2: http://www.yelp.com/biz/kidzone-west-hills,
3:www.catalysttherapy.com,

4:http://www.gardencenterejea.com/producto.php/juegos/juegos-de-
jard%C3%ADn/juegos-de-jard % C3%ADn-traditional-garden-games/conjunto-
tirolina-verde-residencial /9039
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4.2.5. Tactil y propioceptivo: Las colchonetas y similares y las
piscinas de pelotas son los Unicos elementos que entran dentro
de esta categoria, debido al factor de seguridad que representan.
Este es un ejercicio combinado, el nifio realizara primero una
actividad vestibular y luego se dejara caer. Es por ello que esta
area es propioceptiva (presion en musculos y articulaciones) y
una oportunidad de estimulacion tactil.

00

Tactil y propioceptivo

+independencia
paciente

4.2.6.Sinopsis

A continuacion, se presenta un cuadro sindptico resumiendo los
tipos de equipo y para qué sistema funcionan. En la segunda
columna, se encuentran los equipos mono-funcionales que
trabajan en un solo sistema. En la tercera se detallan los tipos de
equipo que trabajan mas de un sistema sin embargo, se debe
tomar en cuenta que posee una relacion de dependencia debido
al factor seguridad.

Imagen 21 .Equipo de estimulaciodn tdctil propioceptiva /Fuente: 1-2: propia
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Terapia de
integracion
sensorial

B

sistema
w vestibular

Conciencia de la relacién
del cuerpo en el espacio
y tiempo

6 sistema

v propioceptivo

Estructura del cuerpo,
como esta colocado.

O

sistema
Tactil

Estimulan 1 area

Estimulan 2 areas

Imagen 22 .Equipo de estimulacién tdctil propioceptiva, el equipo vestibular
depende de elementos de seguridad como las colchonetas para completar la
terapia. /Fuente: propia
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. ACTORES ; S0S THERAPY
INVOLUCRADOS La clinica de terapia sensorial SOS Therapy, es una clinica privada que se dedica a
atender nifnos con diversidad funcional. En este conjunto se encuentra: el autismo,
THE PY asperger, sindrome de Down, ADHD, entre otras. La unidad se encuentra formada
Se realizo el estudio en 2 e htgunsaherapy com por una terapeuta ocupacional experta en terapia sensorial y 3 psicoterapeutas.
casos: Andreina Pavone, miembro de la Asociacion Venezolana de Integracion Sensorial
Casos/ situacién actual con experiencia en su pais y en Guatemala. Se encarga de apoyar el desarrollo
Q190.00-Q800.00 integral de nifios y adolescentes, a traves de estimulacion fisica y psicologica con el
(paquete) fin de lograr desarrollarse dentro de la sociedad.
5.1. 1.Caso 1, SOS Medio C2/
Therapy medio alto C1 Lograr que S.0.S. Therapy sea el lugar que los padres, colegios y médicos

refieran, llegando de forma segura y confiable para recibir tratamientos
Urbana individualizados obteniendo avances efectivos y con una atencion

Ciudad de satisfactoria, expandiéndonos en diferentes lugares del pais y del mundo.”
Guatemala

+2,000,000

Cooperar y facilitar con el manejo de ninos que presentan alguna necesidad
16-40 especial sea fisica, mental o conductual, promoviendo una mejor calidad de
vida socio-emocional.

Tabla 1. Caso 1 SOS
Therapy/Fuente: propia

Andreina Pavone asesora diversas instituciones dedicadas a la formacion de
personas con diversidad funcional, como son: Margarita Tejada, la asociacion
pediatrica de Guatemala, Prociegos y Sordomudos, Instituto neurologico, entre
otras. Principalmente en la creacion o mejoramiento de sus salones
6 meses a 11 multisensoriales, metodos de ensenanza y asesorias especializadas en terapia.

anos
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5.1.2.Jerarquia

SOS therapy

terapeuta ocupacional

Licda. Andreina Pavone

venezolana certificada en
integracion sensoria, asesora
en inclusion

s |
)

(Contacto

Area psicolégica

-psicologia clinica para -abordaje terapeutico,
nifios, adolescentes y adultos -intervencion temprana,
-neuropsicopedagogia del
desarrollo

-esfimulacion de la
comunicacion

Grdfica 1. jerarquia, Clinica SOS Therapy . Fuente: propia

-psicologia familiar

-terapia individual, parejas,

familiar
-TDHA
-Evaluaciones
psicopedagogicas y
emocionales

5.1.3.Distribucion de espacio fisico

WC.

oficina 3

2.54m

salén multisensorial

niro ¢

pasillo SakiN @

oficina 2

oficina 1

recepcion

4m

Imagen 23. Distribucién de espacios en Planta, Clinica SOS Therapy. /Fuente:
propia
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El salon multi sensorial cuenta con un area de 2.54m de ancho x
4m de profundidad, 10.16m?.

5.1.5. Consumidor:

Los consumidores de este servicio son padres de familia con el
interés de mejorar las capacidades de sus hijos, dandoles la
oportunidad de integrarse a la sociedad como miembros activos.
Ellos poseen una capacidad econ6mica mayor a los que
dependen de una fundacion o institucion de beneficencia.

Buscan, a la vez, reforzar las habilidades que se construyen en
los centros de atencidon a los que sus hijos asisten. Ello, por
medio de actividades ludicas que desarrollen las capacidades,
interviniendo de manera positiva en su desarrollo integral como
personas.

-l
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5.2. Caso 2, Fundacién
Margarita Tejada OV |,

L |

Sindrome
de Down

Nouill e ..

Medio C1 /
medio bajo D1

Urbana
Ciudad de
Guatemala
+2,000,000

16-40

30-40mins
Tabla 2. Caso 2 fundacion

Margarita Tejada/Fuente:
propia

3 meses en
adelante

FUNDACION MARGARITA TEJADA

La fundacion Margarita Tejada, es una institucion de beneficencia que se dedica a
brindar oportunidades de desarrollo para las personas con sindrome de Down.
Suministrando herramientas para que los individuos con esta disfuncion pueden
desarrollarse e integrarse a la sociedad como personas activas.

El principal propésito de Margarita Tejada es el de apoyar a familias de escasos
recursos o nivel medio, por medio de terapias especiales e individuales, lo cual, en
ofra situacion seria una limitante para muchos ntcleos familiares.

Trascender como la fundacion mas visionaria y de mayor impacto en la
integracion de la poblacion con sindrome de Down en la sociedad,
reconocida por su transparencia, cobertura y profesionalismo.

Mejorar la calidad de vida integral de las personas con sindrome de Down y
de sus familias, promoviendo salud, educacion y sensibilizacion de la
sociedad.

La fundacion trabaja a traves de donaciones, principalmente de entidades que
apoyan economicamente a la labor que realiza Margarita Tejada, Algunas de las
instituciones son: San Martin, Pollo Campero y BAM. Entre las actividades que
realiza se encuentran: colegio para menores de que padecen sindrome de Down,
centro de capacitacion para jovenes y un centro de intervencion temprana.
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5.2.2.Jerarquia

5.2.3.Distribucion de espacio fisico

Margarita Tejada

Psicologa

5.95m

Gisela Dardén

Coordinacién del programa
de psicologia y comunicacion

terapeutas
p sal6én multisensorial

Clara Ana Nidia 845m
Terapista ocupacional con 5 Educacion Especial

e e Terapista ocupacional
afios de experiencia

Grdfica 2. jerarquia, departamento de psicologia fundacion Margarita tejada .
Fuente: propia

‘ nifio
@ adulto / i

Imagen 24. Distribucion de espacios en Planta, Fundacién Margarita Tejada.
/Fuente: propia
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El salén multi sensorial cuenta con un area de 5.95m de ancho x cierto grado de instituciones como Margarita Tejada que
8.45m de largo, 50.27m?2. trabajan con fondos a partir de donaciones.

5.2.4.0tros:

El programa educativo trabaja con los siguientes rangos de
edades:

Educacién materna: 3meses en adelante
Educacion temprana: 3-9 afios
Intermedios: 10-14 afios

Laboral: 15 afos- en adelante.

Los dias lunes, jueves y viernes se realizan 24 terapias, martes y
miércoles se realizan 16. Cada sesiéon dura 30mins, con cuatro
nifios del programa, la misma dura 45mins. El horario de
atencion es de 8am-12pm. Algunos dias se realizan terapias
simultaneas (mas de un nifio a la vez). La fundacion lleva un afio
implementando la terapia.

5.2.5. Consumidor:

Los consumidores de este servicio son padres de familia con el
interés de mejorar las capacidades de sus hijos, dandoles la
oportunidad de integrarse como miembros activos de Ila
sociedad, al igual que el consumidor del caso anterior; sin
embargo, este grupo no cuenta con los recursos econémicos
como para invertir en terapias costosas, por lo que depende en
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5.3. Usuario

5.3.1 Usuario primario: nifos de 5-11afos

SEGMENTACION DE MERCADO

masculino/ femenino
SEX0

+Q2,700.00 ingreso de los
padres

P e INGRESOS
Usuario primario

ninos

Guatemala

masculino/ PAIS
femenino

Bajo/ Medio D-aC+
ESTRATO

Urbana
Ciudad de
Guatemala
+2,000,000

Aprendizaje, dependencia,

ESTILO DE VIDA

Varian dependiendo del estrato
social y cultural

GUSTOS

1.19-1.54m

37-129.61b

Mensual

estudiantes HABITOS DE COMPRA

5-8 / 9-11
EDAD

estudiantes/ otros

OCUPACION

Guatemala
DEPARTAMENTO

er el mundo, problemas
on y de comprension

PERSONALIDAD

Relacion de dependencia hacia
los padres y/o tutores

TENDENCIAS

Diario/ semanal

HABITOS DE USO

soltero
ESTADO CIVIL

Guatemala +2,000,000 hab
CIUDAD

Juegos, Aprendizaje, nivel
primario, habilidades basicas

ACTIVIDADES

Desarrollo personal, inclusion,
construccion de habilidades

NECESIDADES

Centros de terapia

LUGAR DE COMPRA

Tabla 3. Segmentacidn de mercado, usuario

primario /Fuente: propia
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5.3.2.Usuario secundario: Terapeutas 17-50 afios
principalmente mujeres

O SEGMENTACION DE MERCADO

Usuario
secundario

femenino/
masculino

Bajo/ medio

Urbana
Ciudad de
Guatemala
+2,000,000

1.47-1.75m

85-175Ib

terapia
ocupacional/
psicologia/
pedagogia

+ femenino/-masculino

SEX0

Q 0.00
INGRESOS

Guatemala
PAIS

D-a C+
ESTRATO

urbano, profesional
ESTILO DE VIDA

Ladicos, ninos, relaciones

sociales, educacion,etc.

GUSTOS

Anual/Varian
HABITOS DE COMPRA

17-45 anos
EDAD

Estudiantes/ terapeuta/
enfermeria/ psicologia

OCUPACION

Guatemala
DEPARTAMENTO

soltero/ casado
ESTADO CIVIL

Terapia ocupacional/ integracion
sensorial/ psicologia

AREAS LABORALES

Guatemala +2,000,000 hab
CIUDAD

Busca ayudar a los demas,confiable,  Brindar terapia, motivacion,

solidario, sociable,empatico.

PERSONALIDAD

Brindar apoyo, busqueda de
avances de terapia y tecnologicos

TENDENCIAS

Diario

HABITOS DE USO

respaldo y ensenanza.

ACTIVIDADES

Generar ingresos/
proveer soluciones

NECESIDADES

LUGAR DE COMPRA

Tabla 4. segmentacion de mercado, usuario
secundario / Fuente: propia
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6. ANALISIS DE SOLUCIONES EXISTENTES

6.1.Casos analogos/ soluciones existentes y analisis PIN :
Existen un sinfin de variaciones, sin embargo, el equipo se puede
agrupar de la siguiente manera (usuarios/tipo de equipo/

explicacion):
paciente o mv
terapeuta Téctil

Imagen 25 .Equipo de estimulacidn tdctil /Fuente:

1. colchonetas/ 2. alfombras de foam/3.pelotas
texturizadas/ 4. pelota texturizada/ 5. cilindro de
cuerina

precios: Osilan entre los $5.00-$5,000.00

dependiendo del tamafio
Materiales: telas o algun tipo de polimero
(principalmente cuerina (pvc) o foam espuma.

uso: Estimulacién tactil de diferentes areas del
cuerpo

1-2: propia
3y 5: https://plus.google.com/105938446066410235434,

4: http://lopsico.com/integracion-sensorial. html
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V¥ TActil

positivo

negativo

interesante

-Su peso no es
significativo

-existe gran cantidad
de opciones en el
mercado

-son de bajo costo

-no se encuentra
aplicado a otro
equipo.

-no se pueden
intercambiar.

El mayor numero
de elementos que
se utilizan en esta
terapia son pelotas,
alfombras 0
colchonetas

Tabla 5. PIN equipo tdctil/ Fuente: propia
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terapeuta
(etapas iniciales)

1. FlagHouse Zip Line / 2. Moon swing / 3.dona/ 4.
. +independencia Conjunto tirolina (puede incluir asiento)/ 5. Alien Flier
paciente

Zip Line
precios: Osilan entre los $130.00-52,000.00

Materiales: metal/ polimeros

capacidad: 154Ib-500Ib, la mayor parte resisten
2501b.

uso: Estimulacién del sistema vestibular e
independencia, en el que el paciente se mueve de
un punto a otro.

Imagen 26 .Equipo de estimulacién vestibular y propioceptiva /Fuente: 1:http://www.flaghouse.com/FlagHouse-Zip-Line-item-41474,
2: http://www.yelp.com/biz/kidzone-west-hills,
3:www.catalysttherapy.com,

4:http://www.gardencenterejea.com/producto.php/juegos/juegos-de-
jard%C3%ADn/juegos-de-jard % C3%ADn-traditional-garden-games/conjunto-
tirolina-verde-residencial /9039

5.http://www.amazon.com/Alien-Flier- Zip-Line-
Trolley/dp/B00Q200E82/ref=pd_sim_sbs_t_17ie=UTF8&refRID=0RIZKYXWT7V
5SXHCRYV2
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0

Vestibular- propioceptivo

positivo negativo interesante
-estimulan dos | -necesitan de wun|Su tiempo de
sistemas principales | adulto que apoye | instalacion es de
al mismo tiempo. en las  etapas | 30mins

iniciales
-refuerzan la
musculatura -necesitan

instalacion

permanente

-poca seguridad a

excepcion del arnés

Tabla 6. PIN equipo vestibular-propioceptivo/ Fuente: propia

\Universidad
Rafael Landivar
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- independencia R & . | 1. columpio normal / 2. coumpio con pared /3.hamaca
: P 1 4. zaranda/ 5. cilindro de cuerina/6.columpio de
. ; : ; malla/7.columpio con asiento/8.escaleras/9.dona

precios: Osilan entre los $130.00-$5,000.00
dependiendo del tamafio

Materiales: telas / polimero/metal/ madera

uso: Estimulacion del sistema vestibular

depende del
terapista

Imagen 27.Equipo de estimulacidn vestibular Fuente: 1-2: propia,

3: autismodiario.org,
4-8: www .playmed.cl,

9:http:/len.wikipedia.org/wiki/File:Tire_Swing JPG
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0

V' Vestibular

positivo negativo interesante
-permiten el | -dependencia total | Permiten realizar
desarrollo del | del terapeuta. otras actividades ya

sistema vestibular

-aterran a los nifios

con miedo
gravitacional,
aversion al
movimiento.

que las manos
estan desocupadas.

Tabla 7. PIN equipo vestibular/ Fuente: propia
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- independencia Propioceptivo
1. Swiss ball normal/2. equipo de rodillos para

propiocepcién/3.swiss ball doble

precios: Osilan entre los $40.00-$1,700.00

p

Materiales: metal/ polimeros/ madera, etc.

capacidad: varia dependiendo del instrumento

requiere esfuerzo

del terapeuta

uso: Estimulacién del sistema propioceptivo,
regulacién a través de presion

Imagen 28.Equipo de estimulacidn propioceptiva /Fuente: 1y 3: propia

2:adrianaorion.wix.com
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\ 4 Propioceptivo

positivo negativo interesante

Regulan a los | -dependen de la | Estan formados a

pacientes alterados. | presion que ejerza | partir de
el terapeuta (la | superficies suavesy

Son de textura suave

mayoria). cémodas, tanto
L ara el terapeuta
-impiden que . o
. como para el
realice otra I
actividad. p '

Tabla 8. PIN equipo propioceptivo/ Fuente: propia
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Tactil y propioceptivo

1. colchoneta / 2. piscina de pelotas
+independencia

paciente

precios: Osilan entre los $130.00-$10,000.00
dependiendo del tamafio

Materiales: telas / polimero/metal/ madera

uso: Estimulacién del sistema propioceptivo y tactil

Imagen 29 .Equipo de estimulacidn tdctil propioceptiva /Fuente: 1-2: propia
73 Universidad
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Conclusiones PIN:
El grupo con menos variaciones u opciones es el vestibular-

propioceptivo. Para realizar esta terapia se adapta equipo
existente de otras areas. Esto de acuerdo al analisis PIN que se
positivo negativo interesante realizo siguiendo los resumenes de opciones existentes,
presentados en la seccion anterior de este documento o ver

V' Tactil- propioceptivo

Fortalecen la | S6lo poseen esta | Ofrecen una anexos (Anexo 3.Lista detallada en quipo de estimulacién
musculatura Yy funcion si son oportunidad en el vestibular propioceptiva)_

equilibrio del | empleados campo de la

paciente. conjuntamente con | estimulacién tactil

equipo vestibular.

Tabla 9. PIN equipo tdctil-propioceptivo/ Fuente: propia
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6.1.2.Comparaciéon matriz 2x2, en equipo
vestibular/propioceptivo

Matriz seguridad vs. Precio

$800.00

grdfica 3. matriz 2x2 comparacion equipo de estimulacién vestibular-
propioceptiva aspectos sequridad vs. precio /Fuente: propia

Alta Gama

Baja Gama

Matriz usabilidad vs. Tiempo de instalacion

Alta Gama

Instalacién profesional
100% para terapla

| emf

nstalacion

Baja Gama

Uso casero

)
']
Q

AP10 para terapia ae integracion senso

grdfica 4. matriz 2x2 comparacion equipo de estimulacién vestibular-
propioceptiva, aspectos usabilidad vs. Tiempo de instalacién /Fuente: propia

Guia para Documento de Proyecto de Grado

DEPARTAMENTO DE DISENO INDUSTRIAL
Version 2.0 — febrero 2017

GPG

46

\Universidad
Rafael Landivar

Tradickm Jowata on Geanorrala




Conclusiones matrices 2x2

El punto naranja que se puede observar en las matrices es el
rango en donde se debe localizar el proyecto.

Grafica 1: matriz vestibular propioceptiva aspectos seguridad
(eje x) vs. Precio’ (eje Y).

Rango de precio: Q2,180.00-Q4,000.00
Grado de seguridad: media

El equipo a disefiar se ubica en un rango medio en cuanto a
precio y seguridad, debe ser redituable para las entidades que
realizan la terapia y garantizar la libertad de movimiento
(dejarse caer, etc.) para el nifio. Como ejemplos: se establecen
los equipos con arnés o silla como los mas seguros, debido a que
el nifio se encuentra en posicién sedente, con varios puntos de
apoyo (ej. Doble carrito Lanyard y Alien Flier Zip Line, arnés).
Mientras que en la variable los mas econémicos son los que se
realizan de manera casera o poseen menos componentes (ej. Zip
line trolley, Doble rodo y Zip Line Swing Seat, Black Raptor King).

Grafica 2: matriz vestibular propioceptiva aspectos Aptitud para
terapia (eje x) vs. Tiempo de instalacion (eje Y).

Tiempo de instalacion: 20mins- 2horas

Apto para terapia: 85%

7 Precio tinicamente del equipo, sin tomar en cuenta costos de instalacién y
envio.

En estos aspectos, el equipo se debe ubicar en un nivel medio
alto en cuanto a su idoneidad para terapia, de ser posible debe
de adaptarse al entorno casero, reforzando, de esta manera, la
terapia. En cuanto al tiempo de armado e instalacién el equipo,
debe de facilitar el armado de manera hagalo usted mismo y en
un rango de tiempo relativamente corto, por el cambio que
existe entre tipos de terapia de un paciente a otro.

7. ANALISIS PROSPECTIVO

Actualmente los productos que se disefian para el uso dentro del
espacio de terapia de integracion sensorial buscan fomentar la
independencia y ideacion del paciente. Gran cantidad de los
elementos que se emplean en un salén sensorial son adaptados
de juguetes u otros elementos existentes en el mercado. Existe la
oportunidad en este rubro de profesionalizar y crear de equipo
especifico para terapia que sea amigable al usuario. En un
escenario ideal los equipos cumple con normas de seguridad, se
adaptan de manera intuitiva a las necesidades de los usuarios,
facilitan el uso de otros equipos en un espacio compartido y
evitan el desgaste de las personas encargadas de brindar la
terapia. Las tendencias de este segmento se dirigen a la
generacion de equipos livianos, con alto nivel de resistencia y
ergondmicos, garantizando las posturas correctas para la
terapia. En Guatemala la implementacion de equipo adecuado
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puede llegar a marcar la diferencia para los pacientes que
necesitan de esta terapia y su desarrollo dentro de la sociedad.

8. NECESIDAD

A nivel mundial y en Guatemala se emplean varios instrumentos
para facilitar las terapias con enfoque propioceptivo, vestibular y
tactil de los pacientes con diversidades funcionales.

La tirolina o Zip line es un instrumento sumamente importante
debido a que los pacientes desarrolla el sistema vestibular y
propioceptivo de manera simultianea. Esto construye la
independencia y autoestima de los pacientes de manera
progresiva. Lo que auin no se practica en Guatemala.

Sin embargo, esto representa la complicaciéon que el terapeuta
(por lo general perteneciente al sexo femenino) debe cargar al
paciente hasta que este desarrolla la fuerza en sus extremidades
superiores (sistema propioceptivo), el equilibrio y coordinacion
(sistema vestibular), para realizar el ejercicio solo. Mientras esto
sucede el terapeuta brinda seguridad al nifio, el peso del
paciente combinado con posiciones incorrectas de apoyo
generan presion sobre los musculos y articulaciones de los
terapeutas debido al numero de nifios que atienden, implicando
dafios permanentes a futuro.

Por otra parte, durante esta actividad la seguridad del nifio debe
ser el aspecto mas importante. Este punto se podria solucionar

colocandole un arnés, sin embargo este impide que el equipo
cumpla del todo con su funcion, dado a que el nifio no emplea
fuerza en sus extremidades inferiores al encontrarse sujeto. Al
no aplicar presién en sus articulaciones y musculos, se pierde la
oportunidad de aumentar su tono muscular. Otro aspecto a
mencionar es que muchos de los implementos de tirolina
requieren de instalacion que implica perforar muros o realizar
modificaciones dentro
de construcciones, que
1 en muchas ocasiones
son alquiladas y de
tamafio reducido.

PRE-TERAPIA

&3

Acercamiento al equipo: el
paciente debe adecuarse al
equipo, se colocan juguetes o
elementos llamativos cerca
del mismo.

2

Aceptacion del equipo: el
paciente llega a aceptar el
equipo, pero atin no lo utiliza.

INICIO DETERAPIA

3

Uso primario del equipo: en
esta fase el paciente se sube al
equipo y el terapeuta inicia
con movimientos lineales, en
caso de equipo vestibular.

Imagen  30. Fases de la
terapia 1-3 /Fuente: propia
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TERAPIA

® al
Uso del equipo: inicia la fase
secundaria de la terapiaen la
i cual se pueden incluir
movimientos ocilatorios.

5

actividades combinadas:
una vez el paciente esta
acostumbrado al objeto se
agregan otras dindmicas a la
terapia con diferentes
elementos, lo cual ayuda a
generar respuestas
adaptativas.

Imagen 31. Fases de la terapia 4-5/Fuente: propia

Por otra parte, la terapia implica el proceso ejemplificado con la
infografia anterior, lo que conlleva una gran cantidad de tiempo
dividido en fases. En muchos de los casos no existe la posibilidad
de iniciar la terapia inmediatamente, debido al grado de SPD que
poseen los pacientes a lo cual se suma el factor sindrome de

Down combinado con otra diversidad funcional como autismo.
Ello repercute en el aspecto de dar/seguir instrucciones, lo cual
es crucial para la terapia y puede generar retraso en la misma.
Otros padecimientos relevantes que se pueden dar en pacientes
con SPD son:

Los miedos al equipo: Falta de tono muscular, no poseen la fuerza
-miedo gravitacional necesaria para utilizar solos elementos como
-miedo a los nuevos elementos los pasamanos o la tirolina (en fases iniciales).

- aversion al movimiento

Imagen 32. Aspectos que retrasan la terapia/Fuente: propia

La necesidad consiste en solventar de alguna manera el tiempo
que lleva la aceptacion del equipo (pre terapia), lo que adn no
han logrado conseguir muchos equipos. El factor de seguridad
para el usuario es un aspecto de suma importancia, porque gran
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parte del éxito de la terapia consiste en la satisfaccion del
usuario. En cuanto al terapeuta en la actualidad realiza un gran
nivel de esfuerzo al tener que reposicionar, cargar, movilizar al
paciente y el equipo dentro del espacio de la terapia, lo que
implica riesgo de desgaste en las articulaciones y musculos.

Conclusion:

La necesidad
detallada en el
apartado
anterior se
puede resumir
en 6 puntos
presentados a

Reducir el desgaste fisico del
terapeuta

No debe ser un equipo
artesanal o adaptado

continuacion:
Asistir a los paciente con miedo  Asistir a los pacientes con falta
gravitacional y/o aversion al de tono muscular y/o falta de
movimiento fuerza
Imagen 33.
Resumen de
necesidad/Fuente:
propia Inducir la independencia No requir instalacion

paciente permanente y costosa

Guia para Documento de Proyecto de Grado

9.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Guatemala existe poco avance en la fabricacién de equipo
para la terapia de integracidn sensorial, lo que repercute en el
desarrollo integral del paciente con diversidad funcional o SDP.
Gran parte del equipo que se emplea en las fundaciones o
clinicas ha sido adaptado a partir de disefios efectuados por
compafifas especializadas en el area terapéutica, fuera de
Guatemala. Lo que produce muchas veces equipo deficiente que
no cumple con normas de seguridad, y se utiliza para tratar a
menores de edad. Por otra parte, mucho del equipo se modifica,
partiendo de otro uso para adaptarlo a la terapia. Por lo que el
paciente debe adaptarse y aceptar ese equipo, en lugar de que
ese aparato se acomode a las necesidades del usuario. Se
requiere de un periodo previo a iniciar la terapia para que el
paciente acepte el equipo, con lo que se alarga el proceso, en
cuanto a tiempo y disponibilidad del terapeuta.

El principal problema dentro del espacio de terapia, consiste en
que el equipo no se adapta al espacio de terapia fisico ni a la
antropometria del paciente, por lo cual se descarta. Varias
piezas de algunos equipos son fabricadas en forma artesanal que
incide en la ergonomia al no ser comodo tanto para el paciente,
como para el terapeuta.

Por consiguiente es necesario que existan equipos creados
especificamente para el tratamiento de menores, que se adapten
a ellos y no requiera mayor esfuerzo del encargado de hacer la
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terapia. Recalcando los aspectos de seguridad, comodidad y
funcionabilidad del equipo. De esta manera agilizar la terapia y
mejorar la experiencia de los usuarios dentro de la misma.

9.1.Marco légico del proyecto

(Como por medio del disefio industrial se puede generar un
equipo de estimulacidn vestibular-propioceptiva

- terapia de integracidn sensorial para nifios con Disfuncién

NINOEIIRIRY))] en edades de 5-10afios y sus terapeutas?

Variables:
Independiente
Disefio de equipo de estimulacion vestibular-propioceptiva

Adaptable a los usuarios de manera ergondmica y segura

Terapia de integracidn sensorial para nifios con SPD.

9.2. Requerimientos y parametros

Requerimiento Parametro Validacién
Ergonomico
Que tenga la Debe soportar un El equipo debe
capacidad suficiente | maximo de 1501b, probarse con
para soportar el peso | por que el paciente | pesos que
de nifios entre 5- se sujeta del equipo | alcancen la mayor
10afios de manera vertical, | capacidady

mientras que
realiza un
movimiento
rectilineo
horizontal.

personas que
tengan el peso
maximo.

Material duradero

El material debe de
garantizar que el
equipo tenga una
vida util de cinco
afnos con un ritmo
de uso diario, por
lo que es:

-Preferiblemente
metal ya que ofrece
varios ensambles,
resistencia y

Realizar pruebas
de resistencia,
flexibilidad, entre
otros.
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capacidad elastica.

- No debe
resquebrajarse,
astillarse o
fisurarse, por el
contacto constante
con el usuario.

intercambiables o
menos.

Facil
mantenimiento

Evitar las piezas
intrincadas, que
compliquen el
proceso de
limpieza, la cual
debe tomar menos
de 5mins.

Trabajar con
formas basicas
que eviten la
complicacién de
limpieza.

complicaciones de
uso durante la

armado simple (10
pasos 0 menos)

Mantener la -Para nifios de una | Probar las
proporcion altura maxima de dimensiones del
adecuada usuario- | 140 cm alto, 40cm | equipo con nifios
objeto deanchoy 171cm | sin ninguna

de alcance vertical | disfuncion.

maximo

-Equipo para uso

manual de no mas

de 3.4cm diametro

de para agarre.

De uso y funcion
Reducir - Proceso de Tomar el tiempo

de armado y
contabilizar la

Armado manual
sencillo y peso
ligero

-Contener pocos
ensambles,
realizando el
armado de manera
manual.

-Prescindir del uso
de herramientas
(destornillador,
martillo, etc.).

-Pesar menos de
501b, lo que puede
cargar cualquier

Hacer pruebas con
mecanismos para
evitar el uso de
herrajes.

. . ) terapeuta
rutina diario. cantidad de pasos.
-Emplear —
) Economicos
aproximadamente
15 piezas No debe sobrepasar Esto incluye equipo | Crear un
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los Q4,500.00 de suspension y presupuesto. evitar la
demas elementos. defensividad tactil 8
Dentro de la terapia Piezas ajustables -Emplear piezas Hacer pruebas a
- que se ajusten alas | través de
Promover la Reforzar las A través de

independencia del
paciente

capacidades
intrinsecas del
paciente utilizando
su fuerza,
motivacion
personal y
habilidad. Para
inducir la accién y
aumentar su
autoestima. Que el
paciente lo use por
si mismo.

fotografias, videos
comprobar que el
paciente pueda
realizar el 90% de
la terapia por si
mismo sin ayuda.

Materiales

Emplear materiales
hipo alergénicos y
texturas agradables

No produzca
alergias debido al
material o
acabados, ademas,

Ver las tablas de
los fabricantes del
material.

medidas
antropométricas
del nifio por la
terapia en nifios de
5a 10 afios.

-Reafirmar la
seguridad del
paciente, en la fase
primaria de la
terapia.

magquetas con
usuarios afines en
tamano.

Evitar metal expuesto
o materiales no
agradables al roce

Debido a que puede
causar accidentes o
quemaduras con el
uso prolongado,
por la fuerza
ejercida al

Realizar pruebas
con tela para
cubrir las piezas
que tendran
contacto con el
usuario.

8 la defensividad tdctil sucede cuando el paciente siente repulsion a nivel
psiquico, expresando una respuesta negativa, al encontrarse en contacto con
ciertas superficies o materiales.

*Datos aproximados, No son estdndar. Pueden variar en cada paciente.

“TA

APEisg
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sujetarse.

Semidticos y psicologicos

Utilizar colores
neutros y frios

Los colores calidos
(amarillo, rojo,
naranja, etc.)
pueden sobre
estimular al
paciente y
disminuir su
atencion durante la
terapia.

-Preferiblemente
usar colores de la
gama del azul y el
verde por sus
implicaciones
psicologicas,
combinados con
blanco o gris.

Aplicar colores
frios de acuerdo a
gamas de color
establecidas.

Formas simples

-Evitar los adornos
y piezas
superficiales que
no aportan nada a

la terapia y causan

Emplear
conceptos de
disefio existentes.

distraccion.

-Valerse de lineas
simples y limpias.

Caracteres figurativos

Por el grado de
disfuncion del
paciente deben de
evitarse las figuras
abstractas, por que
ellos no las
comprendera o le
causaran temor.

Emplear
conceptos de
disefio existentes.

Tabla 9. Pardmetros y requisitos

9.3. Objetivo General:

Mejorar la calidad de la terapia, propioceptiva vestibular
haciéndola mas eficiente en cuanto al uso del equipo y su
acercamiento por parte del usuario. Por medio de la creacion de
un equipo que se adapte a las necesidades del usuario, dentro
del espacio en el cual recibe la terapia. De esta manera se
buscara reducir el tiempo y mejorar la estimulacién percibida
por el paciente. Logrando acelerar el proceso que se realiza
dentro de la terapia para el paciente con SPD y evitar riesgos de
lesiones a largo plazo en el terapeuta.
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9.4. Especificos:

-Reducir el tiempo de aceptacién del equipo de acuerdo al
paciente.

-Estimular visualmente al nifio para que acepte recibir la terapia.

-Facilitar el trabajo del terapeuta en cuanto a instalar, colocar o
mover el equipo.

-Emplear elementos proporcionales y ergonémicos a los usuario
que brinden comodidad.

-Crear un equipo ligero, apto para ser usado en espacios
reducidos y facil de transportar.
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I.CONCEPTUALIZACION

1. RECURSOS PARA EL
DISENO

Parte 1 teoria del disefo

1.1. Teoria del diseio

Diseno
emocional

Segun Donald Norman: “Las
emociones son inseparables y una
parte necesaria de la cognicién . Todo
lo que hacemos , todo lo que
pensamos esta tefida de emocién,
gran parte de ella subconsciente,

A continuacidn, se presentan
los conceptos de disefio a
emplear en el equipo de
terapia, los cuales se han de
aplicar de manera directa e
indirecta.

A su vez, nuestras emociones cambian

nuestra forma de pensar , y sirven

como gulas constantes para el

comportamiento apropiado )

dirigiéndonos lejos del mal , que nos
gula hacia el bien .

Algunos objetos evocan fuertes |,
emociones positivas : el amor, la unién
y felicidad *

Tabla 10. Términos de Disefio /
Fuente: propia

- Don Norman, Emotional Design, March 23, 2003, Prologue: Three teapots

-Un concepto esclarecedor, potente y persuasivo para pensar la sustentabilidad,
Biomimesis por Jorge Riechmann/ PDF

- Disefio de Experiencias, (Comunicador Visual, Jaime Valero) PDF

Biomimesis

“La biomImesis pretende imitar a la
naturaleza en los sistemas productivos
humanos. La idea entre los
investigadores de tales disciplinas ha
sido més la imitacién de organismos (o

Diserio de
experiencia

“El disefio de experiencias se basa en
la identificacién de los ‘momentos’ de
vinculo emocional entre las personas,
las marcas, y los recuerdos que
producen estos momentos.

partes de éstos)

La Experiencia del Usuario es la
sensacién, sentimiento, respuesta
emocional, valoracién y satisfaccién
del usuario respecto a un producto,
resultado del fenémeno de
interaccién con el producto y la
interaccién con su proveedor.”

Su hip6tesis basica es que la
evolucién, a la larga, identifica
soluciones 6ptimas; y por ello los seres
vivos alcanzan a menudo una

perfeccién funcional susceptible de
estudiarse e imitarse.”

Conclusion: Las areas de disefio se aprovecharan de la siguiente
manera: El disefio emocional se aplica para los colores
empleados y la forma del objeto. La Biomimesis se utiliza en el
aspecto funcional del mismo. Por ultimo, el disefio de
experiencia se toma en cuenta tanto en la seleccion de material
como en el uso del equipo. Estos factores se detallan mas
adelante en este documento.
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1.2.Caracteristicas morfolégicas de la forma

1.2.1.Cuadrado o linea recta: son figuras que no implican
dinamismo, puede significar inmovilizacion, solidez y perfecta
estabilidad.

1.2.2.Curvas y circulos: El movimiento se asocia con las formas
circulares, redondeadas. Por lo que el circulo implica
movimiento perfecto, sin cambio, comienzo, ni fin. La curva
también implica motivacidn, ligereza y dinamismo, siendo ideal
su uso en objetos para nifios.

Los elementos semidticos ha emplear en el objeto son los
siguientes, de acuerdo con Jorge Tadeo Lozano en su libro
Morfogénesis del objeto de uso, un objeto debe ser:

1.2.3.Polisémico: contiene dos o mas significados dentro de su
forma, los que se encuentran de manera implicita en el objeto a
diferencia de un super signo.10

En cuanto a la caracteristica objeto simbolo se espera que el
equipo sea:

1.2.4.Por Integralidad: Aquel que refleja o
exactamente la esperanza colocada en el objeto,

representa

1.2.5.Por sus lineas objetuales: debe ser considerado dinamico,
liviano, seguro y adecuado al espacio de terapia.

10 Un supersigno es aquel al cual el usuario le concede varios significados, los
cuales no se encuentran implicitos dentro de su forma.

En cuanto al aspecto de la forma los pacientes con diversidad
funcional no poseen la capacidad para abstraer por lo que debe
de evitarse las analogias que el individuo necesite intuir. Por lo
que es recomendado emplear elementos figurativos en el equipo.

1.3. Aspectos semiodticos
1.3.1.Colores

1.3.1.1.Aqua  El aqua es la
combinaciéon de los tonos azul y
verde. El verde da energia, ayuda a
formular nuevas ideas, estimula la
retencion del conocimiento. El azul brinda seguridad y
calma. Concertados en el aqua los colores refrescan, en
combinacién con otros tonos ayuda a dar un aspecto
moderno y limpio, manteniendo las caracteristicas de sus
componentes individuales. Por ultimo, representa la
constancia de voluntad, autoafirmacion y autoestima.

pantoneld-6324

PANTONE
11-0602 TCX 1.3.1.2.Blanco  El

combinacion de todos los colores. Es neutro por lo que refuerza
el uso de otros colores. Refleja la luz, presenta un espacio vacio
positivo e infinito. Expresa paz, inocencia, limpieza y se aparta

blanco es la
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de lo sombrio y triste, aspectos de suma importancia durante la
terapia.

1.3.1.3.Turquesa El turquesa es un
color que brinda calma y seguridad
al derivarse del azul. Es sumamente
combinable y no recarga los
espacios. Se asocia con la limpieza en algunos lugares por su
cultura, considerados higiénicos, al estar en combinacién con
blanco. El pigmento se sugiere para elementos donde se
requiere sobriedad y asegurar el bienestar de las personas.

pantone801

Imagen 34. Pantone aqua, Fuente: lillypondering.blogspot.com/ Imagen 35.
Pantone blanco, Fuente: imgarcade.com/ Imagen 36. Pantone turquesa,
Fuente: scalemodeldb.com

1.3.1.4.Verde El verde en la naturaleza
implica vida. Despeja la mente del
observador, ademds de  aportar
oxigeno. Se asocia con la libertad y la
creatividad. El verde especial en la naturaleza se considera
fuente de inspiracion. Permite un descanso mental, que es
necesario para el rendimiento adecuado de las personas en
actividades arduas.

pantoneld4 -0445%

1.3.1.5.Gris Es un color neutro, el centro
de todo. Implica neutralidad,
imparcialidad, amabilidad, honradez e
integridad. Aunque su uso en exceso
puede parecer mondtono y aburrido,
mientras que en contraste con otros colores refleja modernidad
e intelecto. Por lo que es recomendado en equipos nuevos y
relativos a la salud en combinaciones de color.

pantone warm
gray 1lc

Imagen 37. Pantone verde Fuente: my.pantonechina.com / Imagen 38. Pantone
gris, Fuente: www.pinterest.com
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1.4. Antropometria

A continuacién, se presenta una tabla con las medidas
antropomeétricas necesarias para realizar el proyecto, las cuales
se encuentran acompafiadas del area donde fueron tomadas las
medidas en los pacientes que actuaron como muestra.

s1a

Altura Altura Alcance Largo Largo Ancho de diametro
min 92cm-mdx 140cm piso- vertical de brazo de mano hombros de
hombro maximo min 20cm-max 41.4cm min 10cm-mdx 15cm - min 18.5cm-max 40cm agarre
min 73.5¢cm-max min 118.4cm-max min 1.4cm-max 3.3cm
118cm 171.3cm

Imagen 39 .Diagrama descriptivo para tomar datos antropométricos basado en
medidas de 15 nifios de la fundacion Margarita Tejada/Fuente: propia
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0 0 pre 2€ d = Dro aXxl O O d O ae O £ Dro Pa e asSO espe a 0 e [d 0S
1[Justin Jolén M 4 33.8 92 73.5 1184 20 10 18.5 1.4 bajo registro tactil
2|Angel Im 5 35.6 95.5/ 73.5 118.5 24.2 10.5 22.7 1.6
3[Pablo Ortiz Im 6 90.4 132 107 164 34 14 33 3.3
4|Santiago Veliz Im 6 47.8 107 84.4 127.5 25.6 12 24.4 2.8
5|Oliver Lopez Im 6 44.2 108 87.6 132.5 26 12 25.6 27
6|Natalia Cruz |F 6 32.6 94 25.5 118.7 23.6 10.5 21 1.6
7[Hugo Zavala M 6 42.2 105 83 128 24.9 11.5 24.2 2.5
8|Valeria Mufioz F 6 53.6 107 84.4 127.4 29.6 115 24.3 2.5
9|Febe Hernandez F 7 47.6 119 97 147 30.5 12] 24.5 3

10| Abigail Estrada F 8 59.2 118 96 146.3 29.3 13| 23.6 3 Imiedo gravitacional
11|Elisa Chac6n F 8 54.4 117 91 144 29.5 12.5] 29 2.9
12|Javier Lépez M 9 65.3 128 110.5 159.3 33 13 29 3
13|Lucia Ramos F 10 67.8 132.6 105 165.9 33.7 15.2] 30.7 3.1
14|Maria Morales F 15 90 140 118 172 42 16 39 3.4
15)Jimmy Estrada M 15 90.8 140 118 1713 414 15 40 3.3

medidas en cm. Peso en libras

Tabla 11. Medidas antropométricas de muestra de pacientes adecuados
Fundacion Margarita Tejada para recibir la terapia / Fuente: propia

en
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promedio RESULTADO 1.4.1. Percentil 5

Edad 7.8 Percentil 5 : RESULTADO
Peso 57 Edad 1
Altura parado 115.7 Peso 1
Altura hombro-piso 90.3 Altura parado -
y dxi 142.7 Altura hombro-piso 1
Alcance vertical maximo ' Alcance vertical maximo 1
largo de brazo 29.8 largo de brazo 1
largo de mano 12.6 largo de mano 1
ancho de hombros 27.3 ancho de hombros 1
diametro de agarre 2.7 diametro de agarre 1

Tabla 12. Promedio de medidas antropométricas de muestra medidas en cm / Tabla 14. Percentil cinco medidas en cm/ Fuente: propia

Fuente: propia

Desviacion estandar RESULTADO 1.4.2. Percentil 50

Edad 11.79 Percentil 50 . RESULTADO
Peso 72.13 Edad 8
Altura parado 56.09 Peso 8
Altura hombro-piso 84.54 Altura parado 8
Alcance vertical maximo 91.67 Altura hombro-piso 8
largo de brazo 23.08 Alcance vertical maximo 8
largo de mano 6.72 largo de brazo 8
ancho de hombros 23.13 largo de mano 8
diametro de agarre 2.18 ancho de hombros 8
diametro de agarre 8

Tabla 13. Desviacion Estdndar medidas antropométricas de muestra, medidas

en cm/ Fuente: propia Tabla 15. Percentil cincuenta medidas en cm / Fuente: propia
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1.4.3. Percentil 95

Percentil 95 RESULTADO

Edad 15
Peso 90.8
Altura parado 140
Altura hombro-piso 118
Alcance vertical mdximo 171.3
largo de brazo 41.4
largo de mano 15
ancho de hombros 40
diametro de agarre 33

Tabla 16. Percentil noventa y cinco medidas en cm / Fuente: propia3

1.4.5.Conclusiones

Para la mayor parte de las medidas se debe emplear el percentil
95 como lo son: ancho de hombros, altura parado y alcance
vertical maximo, para que el equipo tenga suficiente espacio y
permita la movilidad del usuario mas grande. Sin embargo, para
los elementos de sujecion manual se debe utilizar el percentil 5
que, es el menor didmetro de agarre, para los pacientes mas
pequefios. Por ello, el equipo a disefiar debe de tener elementos
fijos y otros que sean adaptables al amplio espectro de pacientes,
como todos los equipos disefiados para acceso universal.

/

Imagen 40. Mediciones realizadas a pacientes que conforman la muestra en
institucion margarita tejada /Fuente: propia

1.5.Ergonomia

A continuacion se presenta la manera correcta de realizar la
terapia, acompafiada de la forma actual e incorrecta. Esta
informacion se presenta en diagramas, en los cuales se inscriben
los angulos aproximados para garantizar el bienestar integro del
paciente y terapeuta dentro del espacio de terapia.
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1.5.1.Terapia actual en
el mundo

Actualmente la terapla se daen 3

pasos sencillos. En el primero el
paciente se coloca en posicién
erguida en relacién al piso y se
sujeta del manubrio en una
posicién de 90°-120° con relacién
a su torso para iniciar la terapia.

En el paso 2 al final del ejercicio el
paciente se deja caer y a la
colchoneta o superficie de
seguridad en posicién decibito
supino o dorsal. Ejerciendo
presién sobre sus musculos y
articulaciones. Durante este paso
se debe tener precaucién en
cuanto a eliminar los objetos que
representen peligro
principalmente en el drea
cabeza- espina dorsal

Imagen  41. Estudio de posiciones ergonémicas dentro de la terapia

Otra posicién que se adoptaenla
calda es de rodillas con el torso a
90°, sin embargo en un largo
pazo esto puede tener
repercusiones como desgaste en
los ligamentos de las rodillas.

actual/Fuente: propia
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1.5.2.Terapia
realizada de
manera incorrecta

1

La manera incorrecta de realizar
la terapia, sucede cuando existe
dependendia total del terapeuta,
ya que esto impide el desarrollo
delinfante.

Esto requiere un esfuerzo
sumamente alto por parte del
terapeuta, lo cual a largo y
mediano plazo. Debido a que el
terapeuta carga al nifio se realiza
presibn en su columna vy
articulaciones.

Imagen 42. Estudio de posiciones ergonémicas dentro de la terapia realizada
de manera incorrecta/Fuente: propia

El paciente no desarrolla
autoestima, ni motivacién propia
debido a que no es
independiente, sin embargo si
existe un trabajo en sus sentidos
propioceptivo y vestibular.
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1.6. Mecanismos

Algunas de las fuerzas importantes que actdan sobre los
mecanismos que son empleados: tension, flexién y compresion.

1.6.1.Zip line

Es un sistema de deslizamiento de manera horizontal potenciado
por la gravedad. El cual se encuentra suspendido a x distancia
del suelo. Este mecanismo siempre posee un punto de inicio o
final, el cual puede ser un carril o un cable. Cuenta con un carro o
trolley el cual se desliza en el cable o carril y una barra de la cual
el sujeto se sostiene, este dispositivo puede variar en un sinfin
de formas.

Imagen 43. Mecanismo zip line /Fuente:
http://www.flaghouse.com/FlagHouse-Zip-Line-item-41474

1.6.2. Dispositivos de abatimiento

Los dispositivos de abatimiento permiten el plegado y
almacenaje de objetos para ocupar un menor espacio. Ejemplo
de ello son los pernos en las mesas plegables o equipo de
gimnasio e inclusive scooters. Estas varian de acuerdo con el tipo
de plegado y pesos que deba resistir el objeto.

HANDLE

BARS |

| | roLome
' DESI

*" DECK

WHEELS ,gr Y Ly

Imagen 44. Mecanismo de abatimiento /Fuente: m.patentados.com,
m.dickssportinggoods.com
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1.7. Materiales

Luego de un amplio andlisis de las distintas opciones en Tela Oxford | Estetipodetela | Se utilizaré la tela Oxford debido a

materiales, se concluye que el proyecto estard en contacto con . SSpieaUCHlen)) | e s sertentes e kestuc wa dohe
impermeable, se | al ligamento tafetdn cruzado no-

nifos y soportar su peso, debe de utilizarse materiales livianos y recomienda para | equilibrado, con un hilo grueso en la

. . . equipos de trama. La tela Oxford es un tejido

resistentes, a la vez. Por lo que los materiales elegidos fueron los teriphi B it o
siguientes: importante a la hora de recubrir las
areas que tendran contacto con el
Material Descripcién Posibles aplicaciones nifio. Asimismo, es hipo alergénico y
no irrita la piel sensible ni causa
Aluminio con | Estealuminioes | Este aluminio debera utilizarse el la alergias. Las fibras producen una
magnesio 5086 | recomendado | estructura principal del proyecto por textura interesante para estimular a
para tubos para | que es resistente y ligera. los nifios.
bicicletas, Cinta eldstica Utilizado para | Para este proyecto se le dard
construccién darle estructura | diversos usos para seguridad del
naval y al mobiliario, nifio.
aplicaciones remplaza a un
mecénicas. KESOIES — = -

i Esponja La esponja puede | Para este proyecto es muy Malla Malla plastica Se t.mllzara este material deb}do asu
usarse para importante la seguridad del usuario, resnstenSEaA:emés, ;:il.':;pgrcmna
amortiguar por lo tanto, se deben recubrir con g;::;i?é; d:ir’nc:?t(:)sl S? (;tras RS

caidas. esponja las diferentes superficies : P g
donde estar4 en contacto con el i coml.)man coma fnalla e p}xede
o producir una materia més resistente.

P °“Piel Lapolipieles | Estos materiales se .utilizaran pard Madera Es un material | Para realizar accesorios que den
(Cuerina de recomendado | elementos de seguridad en donde el duradero, facil | valor a la terapia.
PVC) para tapicerfay | nifio pueda caer. de replicar y facil
accesorios de de trabajar
terapia

Imagen 45 . Aluminio , Fuente: www.lockout484.org/autorack-uses-aluminum-
extrusion-bars-for-their-projects/ Imagen . Esponja , Fuente:
www.alliedfoams.com/upholstery-foam.html / Imagen . Polipiel, Fuente:
www.zingerbug.com/Backgrounds/index_pages/leather_pagel.htm

Imagen 46 . Tela Oxford , Fuente: www.oxford-fabric.com/nylon-210d-oxford-
fabric-waterproof-pvc-coating/ Imagen . eldstico , Fuente:. www.vet-
research.net/product-tag/furniture-elastic-band.html / Imagen . malla,
Fuente: www.fabricuk.com/fabrics/414-greenhouse-shade-mesh-2mm.html /
Imagen . madera, Fuente: www.quora.com/What-is-the-durability-of-pine-

wood-What-is-it-used-for
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la fase de analisis (ver paginas 34 y 35), estudio antropométrico

2. PROCESO DE CONCEPTUALIZACION DE LA (ver paginas 59-62) y liviano.

PROPUESTA DE SOLUCION Al concluir esta exploracion se determino un concepto formal
(para la estructura), el cual se complemento en la etapa de
materializacidn como se demostrara mas adelante en este

Al inicio de la fase de conceptualizacion se plantean dos
documento.

conceptos de disefio principales para desarrollar el proyecto:
estructuras geométricas y movimiento o dinamismo. La RAE
define Movimiento como el estado de un cuerpo al cambiar de
posicion, alteracidn, asimismo, como la falta de rigidez de una
pintura, dibujo, etc.!! Por lo que con la finalidad de generar
diversidad de ideas se explora el gran alcance de ideas que
agrupa esta concepcion.

A partir de estos dos términos se desarrollaron subconceptos
para apoyar la idea escogida. En algunas faces de bocetaje el
concepto de movimiento se plasma como moviles, juguetes
escandinavos o el cuerpo humano. En otras las estructuras
geomeétricas aparecen como el cuerpo humano, domos
geodésicos o las estructuras fractales desarrolladas por Zaha
Hadid.

Por otra parte, se introducen varios conceptos funcionales, tanto
los analizados previamente como elementos de la vida cotidiana
por ejemplo: bicicletas. Los cuales sirven para la elaboracion de
un equipo de terapia adecuado para los usuarios presentados en

11 Concepto de movimiento acufiado por la Rae http://dle.rae.es/?id=Pxf8ZI5

—
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2.1.Fase 1-Bocetaje

En la primera fase de la etapa de bocetaje
se plantea el equipo basado en la forma y
el impacto de los estimulos proyectados
en el usuario. Se trabajé a partir de un
moodboard del cual se abstrajeron
conceptos de disefio tanto estético como
formal, lo que se presenta a
continuacion.

2.1.1. Moodboard

moodboard de concepto

Imagen 47. Moodboard 1. Basado en las obras de Alexander Calder, Kandisky y
como analogia de biomimesis el pez volador /Fuente: moodboard- propia,
imdgenes- fuentes varias
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2.1.2. Bocetos

Imagen 48. boceto 1. Estacion vestibular para tirolina con piso elevado de
texturas intercambiables /Fuente: propia

Imagen 49. boceto 2. Estacion vestibular para tirolina con piso elevado de
texturas intercambiables /Fuente: propia
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Imagen 51. boceto 4. Estacion vestibular para tirolina con piso elevado de
Imagen 50. boceto 3. Estacion vestibular para tirolina con piso elevado de texturas intercambiables, con curva que permite el avance y retroceso de la
texturas intercambiables, analogia formal de selva, planos seriados en forma de tirolina/Fuente: propia
jirafa /Fuente: propia
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Imagen 53. boceto 4. Estacién vestibular para tirolina con pisos elevados
individuales, con curva para permitir el avance en ambos ejes de la
tirolina/Fuente: propia

Imagen 52. boceto 4. Estacion vestibular para tirolina con pisos elevados

individuales, con zarandas como columnas /Fuente: propia
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2.1.3. Conclusiones

De la fase 1 se descartaron las ideas debido al tamafio del
equipo planteado, el tiempo de armado y los colores empleados
en los objetos.

2.2.Fase 2-Bocetaje

En la siguiente fase de bocetaje se emplearon cinco técnicas
creativas: moodboard, matriz morfoldgica, lluvia de ideas |,
analogia forzada y anti problema, de las cuales las ultimas 3 se
realizaron en grupo. Para la matriz se emplearon ejemplos de
casos analogos y objetos relevantes al proyecto.

2.2.1. Moodboard

moodboarr’

El moodboard de la segunda fase incluye obras de Alexander s
Calder y Carlos Mérida, debido a la necesidad de emplear colores
con menor nivel de estimulo. Como concepto de movimiento,

biomimesis se incluyé al pez volador y como concepto de Imagen 54. Moodboard 2. Basado en las obras de Alexander Calder, Carlos

seguridad el agarre de 2 manos, simbolo de apoyo. Mérida, como analogia de biomimesis el pez volador y el agarre de 2 manos
/Fuente: moodboard- propia, imdgenes- fuentes varias
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2.2.2. Técnicas creativas

Las técnicas creativas empleadas en esta fase incluyen lluvia de
ideas, analogia obligatoria y antitesis las cuales se presentan a
continuacion.

Imagen 55. Lluvia de ideas de funcién y forma/Fuente: propia

Imagen 56. Analogia forzada /Fuente: propia
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Imagen 57. Anti-problema/Fuente: propia,

2.2.2. Matriz morfoldgica

La matriz morfolégica incluye casos analogos de mecanismos,
forma, materiales, colores y tendencias de disefo, para realizar
nuevas ideas.

matriz morfoldgica

mecanismos

Forma

materiales
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matriz morfologica

colores

Playsam

R 250 e e o

diseno
escandinavo

Tabla 17. Matriz morfolégica 1/Fuente: propia

2.2.3. Bocetos
Color de linea

Se presentan 2 categorias 1:
Imagen 58. Boceto 1 fase 2 /Fuente: propia
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Color de linea

Color de linea
Imagen 60. Boceto 3 fase 2 /Fuente: propia

Imagen 59. Boceto 2 fase 2 /Fuente: propia
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Color de linea

Imagen 61. Boceto 4 fase 2 /Fuente: propia

Imagen 62. Bocetos 5-8 fase 2 /Fuente: propia
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2.2.4.Conclusiones

De la fase dos se realizaron cuatro bocetos de acuerdo a la
matriz morfolégica y las técnicas creativas o categoria, siguiendo
como modelo la matriz, luego se trabajaron cuatro bocetos mas,
que toman en cuenta todo lo mencionado anteriormente e
incluyen caracteristicas de la fase de bocetaje 1 (ver paginas 69-
71).

Como conclusion se desarrolld una idea puntual o equipo 1. De
este se generaron bocetos mas detallados, de vistas y despieces,
como se puede apreciar en las imagenes siguientes. Al hacer las
pruebas se comprobd que la forma no es estructuralmente
estable, por lo que se gener6 una nueva fase de bocetaje
presentada a continuacion.

Imagen 63. Boceto de vistas, fase 2 ‘equipo 1’ /Fuente: propia
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' 2.3.Fase 3-Bocetaje
(B Fxc;‘-f
lared y 4% En la fase tres como primer punto se evaluaron todas las
Xl
opciones anteriores con una matriz PIN y una matriz de
adjetivos. Lo que dio lugar a una nueva matriz morfoldgica que
agrupa las fases anteriores y asi se crearon nuevas propuestas.
Esta se da a partir de la necesidad de generar un equipo mas facil
de portar, mas liviano y con mejor estabilidad para uso dentro

del espacio de terapia.

2.3.1. Matriz PIN

En La matriz PIN se evaluaron los aspectos de cada boceto
realizado previo a esta fase (ver paginas 69-79). Para generar
un equipo que se adecue de mejor manera a la terapia.

Imagen 64. Boceto de despiece, fase 2 ‘equipo 1’ /Fuente: propia
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N

Es un triciclo, debido a su estructura
es liviano. La malla en la base,
protege de caidas a los ninos y la
forma de arco permite la colocacion
de varios ejes distintos.

No requiere de una gran cantidad de
material y por su estructura posee un
soporte central.

Es demasiado voluminoso para ser
almacenado y/o plegado. la malla
debe de retirarse y colocarse cada
vez que se necesita.

La forma semicircular permite trabjar
con 2 tipos de movimiento, esta
acolchado para proteccion del nino,
es un triciclo.

La llanta central se encuentra en el
frente, mientras que la estructura
colgante se apoya en el eje posterior.

Poca practicidad a la hora de
empacarse, base ovalada, lo que
ocupa mucho espacio.

Mayor estabilidad al ser un
cuadriciclo, las llantas se pueden
remover para almacenarse, la
estructura en forma de z permite
mayor movimiento.

Ayuda a relizar 2 movimientos a la
vez, lo que apoya la independencia
del nino. Al ser de base cuadrada
ofrece mayor estsbilidad

Puede llegar a ser una palanca, por la
estructura y base lo que puede
ocasionar que el objeto se de vuelta

Las llantas posteriores son mas
grandes que las frontales para
garantizar un mayor grado de
estabilidad.

Permite ajustar las alturas e
inclinaciones del objeto de zipline, lo
cual se adapta a todos los tipos de
terapia.

El soporte lateral en el eje vertical es
demasiado largo en proporcion es 2
veces el eje inferior u horizontal.

Su similitud a un carruaje permite
ajustar mecanismos previamente
empleados para este dispositivo. Es
efectivo en cuanto a seguridad,
debido a su base acolchada y mallas
laterales.

Las llantas posteriores son mas
grandes que las frontales para
garantizar un mayor grado de
estabilidad.

La barra central donde va colgado el
zipline debe de ser de un material
sumamente reistente y contar con
varios topes No ayuda a la
independencia debido a que
depende del empuje

Es la analogia de un huevo, la malla
lateral y frontal brinda seguridad
para prevenir que el nifo salga
volando, la base ovalada brinda
estabilidad.

Puede almacenarse igual que un
carruaje y la malla puede colocarse o
retirarse dependiendo del ejercicio a
realizar.

Es sumamente masivo, al punto de
desperdiciar espacio. No apoya la
independencia del nifo.

Tabla 18. Matriz PIN/Fuente: propia
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Los ejes de las llantas se encuentran
separados de la plataforma lo que
brinda mayor estabilidad, posee una
base circular que brinda mayor area
de seguridad.

La union de una base semicircular
con un eje de triciclo.

Existe un problema a la hora de
plegar un circulo ya que no es tan
facil almacenarlo a menos que este
fabricado a través de geodesia.

Al igual que el anterior posee una
superficie redonda, lo que da mayor
grado de seguridad, ademas de
espacio para relleno de la base.

El eje de movimiento de esta opcion
es el de una mecedora tipo balancin,
lo que brinda movimiento
autonomo al momento que el nifo
se balancea.

Existe un problema a la hora de
plegar un circulo ya que no es tan
facil almacenarlo a menos que este
fabricado a través de geodesia,
ademas de la base es una mecedora.

Permite al nino deslizarse a través
del cable de una manera segura, ya
que al caer tendrd un soporte
seguro, sus uniones permiten que se
desarme facilmente.

Puede darse un cambio de texturas,
lo cual estimularén el aspecto tactil
del nino.

necesita de una gran cantidad de
espacio, no es practico de colocar o

almacenar.

Emplea analogias figurativas que
llaman la atencién del nifio y trabaja
con una base de diseno triangular.

las hojas colocadas en la malla
pueden intercambiarse por varias
texturas ayudando al nino a
desarrollar su aspecto tactil.

Utiliza una gran &rea de instalacion y
la figura del arbol no estan facil de
desinstalar debido al peso que
tendria para soportar la carga.

Utiliza menos espacio que la mayor
parte de las intalaciones, ademas
que los soportes pueden emplearse
para otro tipo de terapias.

Colocar diferentes superficies que el
nifo puede emplear para subir los
postes y alcanzar el zipline le permite
al nino trabjar 2 tipos diferentes de
habilidades.

Los postes que se emplearian como
base para colocar la zipline deben de
ser de un peso significativo lo que
implicaria dificultad para
movilizarse.

Su forma de pardbola permite al nifio
ejercitar las partes del cerebro que
trabajan con estos estimulos. es de
base triangular lo que reduce el
espacio empleado.

Posee bases circulares para mayor
estabilidad, ademds de varias
uniones para ser almacenado y
demontado con facilidad.

Las bases deben de ser muy pesadas
para darle suficiente soporte a la
estructura tipo puente.

Tabla 19. Matriz PIN/Fuente: propia
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2.3.2. Matriz de adjetivos

Presenta una lista de adjetivos que deben de
describir al objeto. Complementada con
objetos que proveen esta funcion al mismo,
con ella se podran evaluar las opciones a
bocetar durante la fase tres. Esta se muestra
a continuacién:

Tabla 20. Matriz de adjetivos /Fuente: propia

matriz de adjetivos

divertido

dinamico

ligero portatil seguro resistente
-colores -materiales -rueqas :%ﬂ:g‘;:ﬁ::al -malla -materiales
-formas -ensambles ~deslizadores -fitmo -colchoneta =Capds
-texturas -pliegues transformer s i -arnés facil
-integracién | -aleaciones -:TAbI Concis Sebaiasn -agarre mantelnlml;elnto
i 1 -doble tuncion 5 i -remplazable
s;nsonal ;Ia?rovechimmlento Biete -traslacién c.ntlurén s pF;rtes
-diseno el materia g -azules
i -colapsable . -composicion
emocional blanco
-frenos
cémodo confiable

-acolchonamiento
-ergénomico
-ajustable

-suave

-intuitivo

-filos redondeados
-no esquinas
-conocido
-adaptable

-azul

-amigable
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2.3.4. Matriz morfoldgica
matriz morfolégica

La matriz morfolégica incluye
casos analogos de mecanismos,
forma, materiales, colores y
tendencias de disefio. Incluyendo . .. oo
todas las opciones de bocetos plegado
existentes de las fases anteriores
(ver paginas 69-79). Con la
finalidad de crear un equipo que
cumpla con los parametros y
requerimientos dentro del

espacio de terapia. conceptos
propios

estrcuturas
ligeras

analogiasdela
naturaleza

Universidad
Rafael Landivar

Tradickin Jowta on Gemonmal

GPG Guia para Documento de Proyecto de Grado

DEPARTAMENTO DE DISENO INDUSTRIAL 83
Version 2.0 — febrero 2017

()




matriz morfoldgica

mobiliario Tabla 21. Matriz

modular/ ..
morfoldgica fase 3

Transformer f 9 f

/Fuente: propia

mecanimos de
funcion

Zaha Hadid

scandinavian

design
{ . .
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2.3.5. Bocetos

Los bocetos de esta fase incluyeron todo lo aprendido en fases
anteriores, aplicado de manera tangible en los resultados.

Imagen 66. Bocetos fase 3 no.3-4 /Fuente: propia

Imagen 65. Bocetos fase 3, no.1-2 /Fuente: propia
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Conclusion:

Tomando en cuenta lo aprendido en las fases anteriores de
bocetaje, se desarrollan 6 propuestas que consideran los
aspectos de peso liviano, construccién y seguridad del paciente.
Sin dejar de lado los conceptos de estructuras geométricas y
movimientos, como se observa en las imagenes 65-67.

Los bocetos 2,3,5,6 estan planteados con una construccién
similar, basada en perfiles cilindricos o tubos, elaborados en
forma de triciclo. El boceto 1 por su parte contempla la
utilizacién de materiales como madera, por lo cual fue
descartado mas adelante. Finalmente el boceto 6 se realiza a
partir de paneles metalicos.

A I
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=7 U

ac)

Imagen 67. Bocetos fase 3. No . 5-6 /Fuente: propia

2.3.6. Matriz de evaluacion

La matriz de evaluacion presenta todos los bocetos realizados de
acuerdo a la matriz de adjetivos, de donde se escoge una opciéon
a trabajar.
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Qpeiones e ﬁ(\\ @ g 6 w 0 q Total
divertido ligero dinamico sequro resistente cémodo portatil confiable

3 3 4 2 2 2 5 3 24

3 4 5 1 3 2 5 2 25

_C 2 3 4 4 4 3 4 4 28

3 2 2 5 5 5 2 5 29

4 1 5 4 4 3 2 4 27

2 4 2 2 3 2 5 4 24

Notas de matriz: 1-5/ 1-muy malo 2-malo 3-reguar 4-adecuado 5-bueno  / Adetivos conforme a pardmetros y requerimientos

La propuesta elegida no fue la primera, conforme a la puntacién
sino la segunda, dado a que la primera tenia exceso de material y
es dificil de trabajar para lograr que el equipo sea liviano.

Tabla 22. Matriz de evaluacién fase 3 /Fuente: propia
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2.3.7.Propuesta elegida

Propuesta = A partir de este disefio se desarrolla
' la propuesta final, tanto en forma
como en elementos que la
conforman. Se crearon bocetos y
voliumenes en 3D, a la vez se realizo
una maqueta a escala para estudiar
la funcién del equipo

Con la maqueta se demostraron
problemas estructurales al tener la
pieza de unio6n a la mitad del soporte
lateral del objeto. Asimismo la forma
de triciclo desestabiliza la estructura,
debido a que la altura es dos veces el
ancho de la base, lo que genera
balanceo lateral que puede poner en
peligro al usuario. Por lo que se
tendran que  trabajar  fases
adicionales para lograr el producto
optimo.

Imagen 68. Propuesta elegida, fase 3. /Fuente: propia

GP G Guia para Documento de Proyecto de Grado 88 UfllVCfSldﬂd

DEPARTAMENTO DE DISENO INDUSTRIAL

Versién 2.0 — febrero 2017 Rﬂfael Landl'vaf

Tradickm Jowata on Geanorrala




2.3.8.Desarrollo de la propuesta elegida

A continuacion y en base a lo aprendido de la propuesta elegida
en la fase anterior se generan cuatro opciones de tres o cuatro
llantas las cuales se construyen a partir de la forma basica de
una piramide, siendo esta, la forma geométrica con mayor
estabilidad, en combinacion con el equipo elegido en la fase tres.
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Imagen 69. Propuesta elegida maqueta, fase 3. /Fuente: propia Imagen 70. Bocetos de posibles mecanismos /Fuente: propia
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Imagen 71. Bocetos de evolucion de la propuesta en cuanto a forma, variable
1/Fuente: propia

Imagen 72. Bocetos de evolucién de la propuesta, en cuanto a forma y
ensambles de armado, variable 2 /Fuente: propia
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Imagen 74. Bocetos de evolucion de la propuesta en cuanto a forma y
Imagen 73. Bocetos de evolucion de la propuesta en cuanto a forma y mecanismos de plegado (variable 4) /Fuente: propia
mecanismos de plegado (variable 3) /Fuente: propia
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Imagen 75. Vistas en 2D y 3D, con ensambles y articulaciones, variable
1/Fuente: propia, ver imagen 70

Imagen 76. Volumen en 3D, variable 2/Fuente: propia, ver imagen 71
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2.3.9.Matriz PIN

Tabla 23. Matriz PIN/Fuente: propia

P

N

Puede ser adaptado a diferentes
alturas y medidas.

Posee forma dinamica debido a su
inspiracion en veleros.

Considera tanto |a estética, como la
funcién.

Es ligero debido a su estructura.

Posee ensambles que facilitan su
armado.

Combina la forma bdasica de una
pirdmide, con la versatilidad de una
patineta para skateboard.

Posee uniones dificiles de plegar
debido a los angulos de la piramide
basica.

La base de madera aumenta el peso
en gran medida, ademds que no
permite que el nifo se arroje del
equipo.

La forma curva genera la trancién de
una simple piramide a una con
mayor dinamismo.

Los mecanismos de armado
permiten que se colapse en su eje,
evitando retirar las piezas.

Se basa en los mecanismos de
plegado de un scooter, lo cual
permite su almacenaje en un bolsén
o maletin.

Incita el movimiento debido a que
incluye lineas curvas, lo cual inspira a
la accion.

Los ensambles son dificiles de
trabajarlos para lograr que el objeto
sea estable.

Por la falta de soportes laterales
puede llegar a abatirse en el
momento que el paciente lo este
usando.

El tener 4 llantas le brinda mayor
estabilidad al objeto, ademas de que
el eje superior se encuentre
colocado en el centro de la figura.

La curva en la base permite que el
objeto se balance en su eje,
brindando al paciente 2
movimientos dentro de la terapia

Imita tanto el uso de un columpio,
como el de una zip line en
movimiento horizontal,

Puede almacenarse en plano, lo cual
cumple con el requerimiento de
espacios reducidos.

La forma del objeto posee una
desistabilizacion lateral al no contar
con elementos que suplan esta
funcion.

No apoya la independencia del nifio.
debido a que el terapeuta debe
sujetarlo.

Facilita la independencia del usuario,
ya que el terapeuta unicamente
empuja el equipo.

El usuario puede adaptarse de mejor
manera al equipo debido a los
elementos extra.

El equipo permite representar los
primeros pasos y la forma de
aprender la forma de caminar.

Al ser una piramide con soportes
laterales, se evita el balanceo lateral,
sin embargo las llantas poseen un
juego al no tener guia.

No apoya la independencia del nifio.
debido a que el terapeuta debe
sujetarlo.

Al ser una piramide con soportes
laterales, se evita el balanceo lateral,
sin embargo las llantas poseen un
juego al no tener guia.
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2.3.10. Maqueta a escala real

Esta maqueta permite comprobar la proporciéon del objeto en 2.3.11.Conclusiones:
relacion con el usuario, la resistencia de la estructura y los
ensambles para armado. Ademas, los posibles elementos con los
que puede contar el equipo, su estabilidad y disefio.

A partir de esta fase se puede afirmar que la forma mas estable
es la piramide. Sin embargo, por el movimiento que se realizara
dentro y fuera del equipo deben existir tensores laterales y
posteriores que ayudaran a que el equipo no colapse en si mismo
y mantendran la forma sin importar la carga o la presion que se
le imponga.

Como ejemplo de forma y funcion se eligié la variable cuatro,
debido a que cumple con la mayor parte de premisas
establecidas, brinda seguridad al usuario y confort al terapeuta;
es estable y posee un mayor grado de balance que las demas
propuestas. A continuacion, se presenta la tabla comparando las
cuatro propuestas contra los parametros y requerimientos.

La ponderacion de esta matriz es la siguiente: uno el punteo mas
bajo y cinco el mas alto. El orden de las propuestas es él
establecido en la matriz PIN 2.3.9. que se encuentra previo a esta
tabla en la misma seccién del documento.

Requerimiento Puntacidn

Ergondmico

Propuesta #1 #2 #3 #4
Imagen 77. Maqueta a escala real, sin ruedas, con proporcién humana /Fuente: Que tenga la capacidad 5 4 5 5
propia suficiente para soportar el peso
FAN .
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de nifios entre 5-10aiios agradables

Material duradero 5 5 5 5 Piezas ajustables 5 2 2 5
Mantener la proporcion 4 3 4 5 Evitar metal expuesto o 4 3 4 4
adecuada usuario-objeto materiales no agradables al roce
De uso y funcion Semioticos y psicologicos
Reducir complicaciones de | 2 5 4 4 Utilizar colores neutros y frios 5 5 5 5
uso durante la rutina diario.
— — Formas simples 4 4 5 5
Facil mantenimiento 2 3 4 4
- Caracteres figurativos 5 3 3 5
Armado manual sencillo y 3 5 3 4
peso ligero TOTALES 59 54 57 66
Econémicos Tabla 24. Calificacion bocetos vs requerimientos y pardmetros/Fuente: propia
No debe sobrepasar los 5 3 4 5
Q4,500.00 En esta tabla como en la matriz PIN se demuestra que la

propuesta cuatro es la mas adecuada para resolver la
problematica planteada. Este objeto cumple con la mayor parte
Promover la independencia del 5 4 4 5 de los requerimientos establecidos, busca garantizar el bienestar
paciente del paciente y el terapeuta. Entre los aspectos que se consideran
para escoger la propuesta a desarrollar se encuentran: el peso
del equipo, simplificar el armado y que sea de construcciéon
5 resistente.

Dentro de la terapia

Materiales

Emplear materiales hipo 5 5 5
alergénicos y texturas

—
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3.EVOLUCION DE LA PROPUESTA (MAQUETA Y

FABRICACION) A partir del conocimiento adquirido con las pruebas anteriores
se busca evolucionar la propuesta, realizando maquetas
funcionales a escala 1:20 con el propoésito de comprobar la

1 ubicacion de todos los elementos dentro del equipo y la

/ estabilidad del mismo teniendo ruedas.
Ensamble de bisagra con efe. Por razones de seguridad se deben eliminar los soportes
s e cauipo. inferiores de la parte frontal y posterior para evitar que el nifio

se golpee una vez que se deje caer (como se demuestra en el
diagrama siguiente). Por ello es imperante realizar pruebas para
demostrar que el equipo no se abre mas de lo necesario para no
perder la estabilidad.

Entre los elementos adicionales
con los que debe contar el
equipo se encuentran las ruedas,
pieza para empujar y elemento
de sujecién colgante.

A =] e

Forma baslca de piramide N\ ol }‘

La forma basica brinda \ X
estabilidad y la posibilidad de S
reducir las piezas para \.\
construir el equipo. Y

@v

=

Imagen 78. Modelo a escala real, diagrama informativo /Fuente: propia Imagen 79. Paso 1 para el uso del equipo de
terapia/Fuente: propia

Universidad
%'Rafael Landivar

Tradickm Jowata on Gemoral

GPG Guia para Documento de Proyecto de Grado 96

DEPARTAMENTO DE DISENO INDUSTRIAL
Version 2.0 — febrero 2017




Imagen 80. Paso 2 para el uso del equipo
de terapia, él cual representa peligro para
el usuario/Fuente: propia

Imagen 81. Modelo a escala con
ruedas, vistas lateral e isométricas
/Fuente: propia

Para lograr desarrollar el producto
al maximo se evaluaron mejoras en
dos fases, en la primera fase se
contintan trabajando con la forma
basica de piramide.

3.1.Fase 1

Durante esta fase se agregaron elementos de soporte a la figura
basica la cual sigue siendo una piramide. A esta forma se le han
agregado soportes laterales en diagonal que refuerzan la
estructura del objeto. En la parte posterior se ha incorporado un
soporte en forma de X y otro paralelo al eje superior para evitar
que pierda la forma toda la estructura.

{
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A continuacidn, se presenta un diagrama indicando las fortalezas
y debilidades de trabajar con esta forma volumétrica, lo cual se
demuestra con el modelo a escala.

Imagen 82. Modelo a escala con ruedas, diagrama estructural /Fuente: propia

fortaleza s

debilidad —~/

proximidad peligrosa O
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En cuanto al equipo: 3.2.Fase 2

Fortalezas: En la segunda fase se contintia evolucionando el equipo para
legitimar la seguridad del paciente durante la terapia. En la parte
superior se agrega un elemento de separacidn, lo cual convierte
2. Soporte con forma de X en la parte posterior, que brinda la figura de una piramide simple, a una piramide truncada.
estabilidad al objeto. Asimismo se incluyeron soportes de amarre laterales para evitar
el juego que se da con el movimiento. Esto se puede observar a
continuacion, en las imagenes siguientes.

1. Soporte diagonal para la estructura lateral

3. Soporte paralelo en la mitad del objeto.
Debilidades:

1. Falta de estructura de amarre frontal.

2. Falta de estructura de amarre posterior.
3. Falta de estructura de amarre lateral.

Proximidad peligrosa:

1. El elemento para sujecidn se encuentra muy cercano a el eje
superior y la parte posterior del objeto, lo que puede ocasionar
que el usuario se golpee.

3.1.1.Conclusiones

Imagen 83. Modelo a escala con
ruedas, fase 2, vista lateral derecha
/Fuente: propia

El equipo en esta fase cuenta con varios aspectos positivos y
otros a mejorar. Principalmente, debe mejorarse, la necesidad de
separar el elemento de sujecion de la parte posterior y
garantizar la estabilidad durante el movimiento.
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Imagen 84 y 85. Modelo a escala con ruedas, fase 2, isométrica posterior
izquierda y vista posterior/Fuente: propia Imagen 86. Modelo con proporcién humana y pasos de la terapia /Fuente:

propia
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3.2.1.Conclusiones

En la imagen anterior se demuestra que el equipo posee menor
riesgo para el usuario, de llegarse a fabricar con este volumen.
Primero no posee uniones inferiores que se atraviesen en la
caida del paciente, segundo los amarres laterales y posteriores le
brindan un mayor grado de estabilidad al equipo.

Con las pruebas realizadas se demostrado que la Uinica manera
de comprobar de forma veras la estabilidad y resistencia del
aparato es construir el prototipo, debido a otros materiales no
poseen la misma densidad y resistencia del metal. A la vez, con
las pruebas realizadas se ha llegado al limite de resultados que
se puede obtener de las mismas.

Formalmente se empleo la analogia de las estructuras geodésica,
encontradas en un sin fin de elementos de la naturaleza, este se
deriva del concepto de estructuras geométricas (pag. 67)

Imagen 87. Domo geodésico
/Fuente: propia

3.3.Sinopsis de la fase de bocetaje y maquetacidon

La sinopsis siguiente resume el proceso de conceptualizaciéon
que abarca desde la fase uno hasta la tres en cuanto a bocetos y
modelos.

En el resumen grafico se demuestra que a pesar de tener que
generar ideas desde cero, existe un proceso de evolucion lineal.
Esto desde el inicio de la etapa de conceptualizacidn, hasta su
culminacion. Otro aspecto interesante que se debe remarcar es
la falta de la idea portdtil en la fase uno de bocetaje y su
introduccion en la fase dos y evolucion a la fase tres.

Algunos aspectos a probar en la etapa de fabricacién:

-El equipo debe mantener la forma establecida durante todo
momento.

-Debe resistir el movimiento al cual sera sometido, sin

pandearse o abrirse.
-Debe de evitar volcarse mientras se encuentra en movimiento.

-Es necesario considerar, que la forma elegida puede actuar
como palanca en casos extremos.
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\

FASE 2 " Evolucién de la propuesta

l final
s desarrollo lineal de propuesta
final

eliminada eliminada

propuesta final

Imagen 88. Sinopsis grafica del proceso de conceptualizacién para disefio de
equipo para uso en terapia de integracién sensorial/Fuente: propia
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3.4.Evolucion de la
propuesta a CAD
(Computer Aided
Design)

La tabla siguiente
presenta la
evolucion del equipo
a traveés de CAD.
Cada una de las fases
explica la evolucion
del disefio y su
correlacion con las
etapas de prototipo
en maquetasy
fabricacion a escala
real.

Resultado
Tabla 25. Fases de disefio

CAD /Fuente: propia

Descripcion de la
fase

Conjuntamente con la fase
de bocetaje 1 se realizo un
estudio de proporciones,
forma y ensambles
mediante CAD.

Tanto con el modelo a
escala como con el modelo
CAD se demostro que la
forma actiia como una
palanca ala hora de que el
usuario se balancee, por lo
que la forma se debe
modificar, previo a su uso.

En la fase 2 CAD se modifico
la propuesta para evitar que
el equipo se voltee. Se
agregaron ruedas de
seguridad y la forma paso de
una piramide a un trapecio.

Con la fase 2 de la maqueta
se comprobd que no es
necesario utilizar las
ruedas de seguridad
debido a que aumentan el
peso de la estructura y
entorpecen el recorrido
del equipo.

Con la fase 2 de
maquetacion se trabajo un
modelo centrado en la
seguridad del usuario y
estabilidad del equipo.

A través del modelo a
escala y el modelo CAD se
fabrico un prototipo real
para comprobar las
reacciones del material
con usuarios extremos. Se
realizaron diversas
pruebas para demostrar la
utilidad del equipo.

Enla fase 4 CAD se
eliminaron todas las piezas
adicionales que afiaden
carga adicional a la
estructura.

Por tltimo, previo a definir
el prototipo final se
demostré que la estructura
es estable con una menor
cantidad de piezas de lo
que se pens6
originalmente y que
cumple su funcién sin
problema.
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3.5.Evolucidn de la
propuesta durante la
fabricacion

Dado el tipo de proyecto
es imperante realizar
pruebas con un modelo
a escala natural en el
material elegido. Esto se
debe a que los
materiales blandos
como el cartén o PVC se
comportan diferente al
metal.

Por lo tanto en Este
ciclo se experimenta en
cuanto a forma,
resistencia y uso. Esta
etapa se divide en tres
fases que se presentan
en la siguiente tabla.

Tabla 26. Fases de
fabricacion /Fuente: propia

[bes&;peiish de'_lﬂ
fase

[ Positivo ]
[ Negativo ]

En la primera etapa se demostro
la resistencia del material, a la
vez se incluyo un arnés para
seguridad del paciente.

Se comprobo que la estructura

era adecuada para el usuario en
cuanto a proporc
resistencia.

El equipo tiene muchas piezas
las cuales impactan el tiempo
de armado y complican el
proceso del mismo.

En la segunda fase se demostro
el uso de la tela como elemento
de union para mantener la
estructura estable, sobre el uso
de uniones metalicas

La estructura se aliviano debido
a que se removieron las piezas
inncesarias en el equipo.

Pierde estabilidad y se abre la
estructura por lo que puede

que el paciente se encuentre
en peligro.

En la tercera fase se agregaron ruedas
locas para que el equipo pueda rotar en
todos los dngulos y se agrega un
mecanismo para poder ajustar la
estructura a diferentes alturas,

Se reduce el tiempo para ajustar
la estructura para usuarios de
diferentes alturas, la estructura
es mas liviana por lo que es mas
facil de mover.

No posee mucha estabilidad
por lo que se abre con mayor

facilidad, no queda estable a la

hora de ajustar las alturas.
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3.5.1. Evolucion de los accesorios del equipo

En la imagen presentada a
continuacién se muestra la
evoluciéon que sufrieron los
accesorios del equipo para
terapia. Estos cambios se
han dado para adaptarse a
una estructura de metal que
es el enfoque central del
proyecto.

Imagen  89. Evolucién de los
accesorios para el equipo de
terapia/Fuente: propia

En la fase fabricacion, la colchoneta como
elemento de proteccion, evoluciono de
varios segmentos unidos por medio de
velcro sujetos a los carriles de madera
hacia una colchoneta tnica con textura

cilindrica en la parte superior; que permite
que la esponja y fibra de relleno se
reacomode con mayor facilidad .

En la fase fabricacion, Los carriles
cambiaron de multiples piezas
interconectadas entre sf por medio de
ensambles a 2 piezas de menor tamaio.
Dado a que las modificaciones de la
estructura demostraron que no es
necesario un recorrido tan largo y usarlo
sin carriles brinda mayor nimero de
posibilidades a los usuarios.
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3.5.2.Pruebas con usuarios en la fase de fabricacion

A continuacién se presentan
las pruebas realizadas al
equipo con usuarios similares
a los que se trataran dentro
del espacio de terapia. Estas
pruebas facilitan la
comprension de la relaciéon
usuario equipo tanto del
paciente como de la
terapeuta a cargo del
tratamiento.

Se demuestra lo explicado
(pag. 40 punto 8. Necesidad).
Los pacientes con mayor
fortaleza en su tronco podran
trabajar la terapia vestibular,
mientras los pacientes con

menor tono muscular
desarrollaran la  terapia
propioceptiva y de

planeamiento motor.

Imagen 90. Pruebas con usuarios
durante la fase de fabricacion
/Fuente: propia

Durante la fase de fabriacion se hicieron diversas pruebas para comprobar el
funcionamiento del equipo con nifos en el rango de edad. Los nifios con los
cuales se realizarén las pruebas no poseen ningun tipo de disfuncién. Con
estas pruebas se demostro la adaptabilidad del equipo, su resistencia y
comodidad para el usuario.
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3.6.Prevalidaciéon de el equipo

Para la fase de conceptualizacion se utiliz6 la guia de validacion
siguiendo los requerimientos y parametros del equipo para pre
validar el funcionamiento y uso correcto del equipo. Se hicieron
dieciséis pruebas con nifios sin disfuncién sensorial entre 3-13
afios y adultos entre 20-35 afios. A continuacidn, se presenta la
tabla de los resultados de validacion por medio de fotografias y
videos.

Requerimiento

Que tenga la
capacidad
suficiente
para
soportar el
peso de
niios entre
5-10afios

Debe soportar
un maximo de
1501b, por que
el paciente se
sujeta del
equipo de
manera
vertical,
mientras que
realiza un
movimiento
rectilineo

Si se

validd

Resultado

Se comprobd que
la resistencia del
equipo era mayor
a 150 Ib mediante
dos métodos

( humano y pesas

)

Medio de
verificacion
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horizontal. Mantener la
proporcion
adecuada
usuario-
objeto
-Para nifios de
un’a f':\ltura Se observo que la
maxima de 140 altura del equipo
cm alto, 40cm se ajusta a las
Se someti6 una de anchoy distintas alturas.
171cm de
Material probeta de La adaptabilidad
aluminio a alcance .
duradero compresion y se vertical del manubrio es
4o adecuado al
iné maximo
- No debe determiné que el Usuario.
resquebrajarse material es
. adecuado al uso
, astillarse o L] L] ! le d u Equi
ue se le dard en -
fisurarse, por O,' ) quipo para
ol contacto liviano, no uso manual de
necesita no mas de
C(l)nstan‘?e con mantenimiento y 3.4cm
el usuario. .
resiste el pes'o didmetro de
que se le aplicara. para agarre.
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Reducir Armado
complicacio manual
nes de uso sencilloy
du;:ante la El proceso de peso ligero
rutina
diari armado del -Contener
1ario. equipo cuenta
pocos
con 7 pasos 'y 10
- Proceso de conjuntos que ensambles, El equipo posee
armado simple permiten el realizando el 10 conjuntos, los
(10 pasos o armado en 15 armado de cuales se unen
menos) minutos manera por medio de
manual. ensambles.
-Emplear
aproximadame -Prescindir del
nte 15 piezas | uso de
intercambiable herramientas
S 0 menos. (destornillador
, martillo, etc.).
Debido a que esta
No debe
es una etapa de
sobrepasar pruebas el costo
los total de las
Q4,500.00 mismas se
incremento por la
necesidad de
validar diferentes
{ . .
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Promover la
independenc
ia del
paciente

Reforzar las
capacidades
intrinsecas del
paciente
utilizando su
fuerza,

conceptos.

Debido que el
terapeuta no
interactua
directamente con
el paciente, este
ultimo desarrolla

Emplear
materiales
hipo
alergénicos
y texturas
agradables

No produzca
alergias debido
al material o
acabados,
ademas, evitar
la defensividad

Los materiales
que se
encuentran en
contacto directo
con el paciente
son plasticos,
para evitar
problemas de
alergia en los
pacientes.

motivacion su autoestima, su chctil
personal y fuerza de
habilidad. Para musculos Piezas
inducir la superioresy ajustables
accién y torso.
aumentar su -Emplear Para ajustar las
autoestima. piezas que se alturas del equipo
Que el paciente ajusten a las se le hicieron
lo use por si medidas unas
mismo. antropométric perforaciones
as del nifio por ajustables.
la terapia.
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Evitar metal psicolégicas,

expuesto o combinados
materiales con blanco o
o gris.
agradables Para evitar el roce Formas
alroce con el metal, simples
) debe colocar
Debido a que ] ] piezas de plastico Valerse de
pue.de causar para proteger las lineas simples
accidentes o manos del y limpias. Los componentes
quemaduras paciente. principales del
con el uso o L] equipo son
prolongado, r:ctc?s.

por la fuerza
ejercida al

sujetarse.
Utilizar Se utilizaron
colores colores de la
neutrosy gama azuly verde ~ Tabla 27. Prevalidacién durante Conceptualizacién /Fuente: propia
frios para no afectar al
O O nifio en la terapia. 3.6.1.Conclusiones
Prefenblelment Adn se deben Por medio de la tabla se comprobé que el equipo es funcional
e usar colores incluir element . o -
ncluir elementos para emplearlo en terapia con nifios en edades de 5-11 afios.
de la gama del que hagan mas o .
, Asimismo que la estructura es resistente y no se voltea. La
azul y el verde amigable el i _—
equipo misma soporta el uso constante, es practica para desarmarla y
or sus : . .
P o los materiales son adecuados para la terapia.
implicaciones
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3.7. Renders de propuesta

Imagen 91. Rotaciones de la propuesta de disefio en renders /Fuente: propia

La propuesta final a fabricar sigue la linea que se desarrollé en la
etapa de conceptualizacion. Como modificaciones, se le agregan
piezas laterales como las de la fase dos de fabricacion. Las
ruedas regresan a ser fijas como en la fase uno de fabricacién y
se le agrega un marco inferior con estructura elastica para
seguridad del paciente. Por ultimo, la colchoneta varia de ser lisa
a tener formas cilindricas en su cara superior.
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VI. MATERIALIZACION

1. MODELO DE SOLUCION

El modelo de solucion SAIL se base en tres componentes
principales. Los cuales actian de manera conjunta o separada
durante la terapia. La primera y principal es la estructura donde
el usuario se sujetay posee movimiento. Consiste en un trapecio
de alturas ajustables conformado por tubos de aluminio
montada sobre ruedas de goma. La segunda parte, radica en un
arnés que se sujeta a la estructura metalica y se ajusta a los
diferentes usuarios, este funciona con pacientes especificos
unicamente. Todos los elementos anteriormente mencionados se
ajustan a las diferentes tallas que poseen los nifios, con los
cuales se desarrolla la terapia. Siendo la altura menor 1.40my la
mayor 1.70m en cuanto a la estructura. El arnés funciona para
usuarios de la talla 6 de nifio (51cm de cintura) a talla 28 0 0
(cero) de hombre (80cm de cintura). 12

Después de haber concluido la primera etapa se vio la necesidad
de agregar elementos de seguridad para el usuario, por lo que se
crearon carriles de madera, colchoneta y arnés de seguridad, los
cuales se han explicado en la fase de fabricacién de la etapa
anterior (conceptualizacion).

12 1.as numeracién de tallas puede variar dependiendo de la marca de ropa.
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Cabe resaltar que SAIL (sistema adaptable de interaccién
lirica®®) es un equipo de terapia ideal, para pacientes con miedo
gravitacional, aversion a los movimientos bruscos, bajo registro
sensorial 14y hipo propiocepcidn. Esto se debe a que el equipo
esta pensado como una alternativa a un zip line de suelo. El
mismo también ofrece la oportunidad al paciente para
desarrollar su planeamiento motor, independencia,
fortalecimiento del torso, articulaciones, la propiocepcion y el
tono muscular del paciente.

El acrénimo SAIL!> es un término polisémico que se deriva de la
palabra vela o navegar en un barco en inglés. Este concepto
complementa el concepto de estructuras geodésicas de la fase de
conceptualizacion (pag. 101)16. Se usaron los colores gris, aqua y
verde, ya que no causan alto impacto durante la terapia y evitan
que el paciente se altere o distraiga.

El equipo de terapia suple la necesidad que existe en el mercado
guatemalteco, de proveer terapia de manera segura. Permite que
el usuario posea un sentido de independencia mientras se
encuentra supervisado directamente por el terapeuta.

13 Que estd lleno de entusiasmo e inspiracion. "efusién lirica”

Imagen 93. Equipo en altura 1.40m dentro del espacio para terapia /Fuente:

14 Aquel paciente que no busca recibir estimulos de manera agresiva 4
propia

15 El isologo SAIL visto en la imagen 92, es una abstraccion del equipo en vista
lateral (como se presenta en la imagen 93) combinado con el nombre SAIL.

16 Ver pdgina 66 para explicacién del concepto.
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Imagen 94. Prototipo

1.1. Descripcidn grafica de la propuesta
final/Fuente: propia

Mecanismo para ajuste de alturas

tubo redonde de aluminio de
13/8" con pin de ajuste.
Permite variar la altura del

e
i SAlL equipo para la comodidad del
— paciente.
Arnés Lateral Superior
Tela Oxford, malla mesh.

Malla, Tela Oxford, cincha de
1", herrajes plisticos
Brinda seguridad a pacientes
especificos y desarrolla la
proplocepcion.

Lateral Inferior
Tela Oxford, malla mesh.

Reticula eldstica

Banda elastica de 3". Reduce
el impacto y brinda un efecto

Colchoneta
Polipiel, esponja. Reduce el

de rebote. ,
- - -
C
- . -
meaeamw. impacto a la hora de quel
B N paciente cae
[
Wi - - Ruedas de Nylon
— haud —
Nylon. Facilitan la locomocién
del equipo y reducen el daito a
cualquier colchoneta colocada
en drea adyacentes.
7\ Universidad
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115 &) Rafael Landi
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2. MANUAL DE ARMADO:

El equipo puede ajustarse a cinco diferentes medidas.

Las instrucciones muestran en ensamblaje en la medida mas grande

De un adecuado armado depende el buen funcionamiento del producto.

INSTRUCCIONES DE ENSAMBLE
Equipo terapeutico

7

J
Gi
!
&1 l
\
N\
‘l
\
h A
A &
AN g
7
‘4 —

=

/

—

?"{‘,

h
\¢"

Alto: 130-170cm
Ancho: 60 cm
Fondo: 90 cm

Imagen 95. Instrucciones de armado/Fuente: propia
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HERRAIES Y PIEZAS DE ARMADD

<

AN

TORNILL6 CON MARIPOSA TAPON

.~ "TUBO PERFORADO CON
ARGOLLA

HALADOR

-

COLCHONETA TORNILLO DE ENSAMBLE

ANTES DE EMPEZAR A ARMAR EL EQUIPO LEA DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES. SE RECOMIENDA
ARMAR EL EQUIPO SOBRE UNA SUPERFICIE PLANA.

Para mas informacion sobre el producto envie un correo a:
sailtherapy@gmail.com

HERRAIES Y PIEZAS DE ARMADD

PIEZA SUPERIOR DETELA PIEZA INFERIOR DE TELA

COBERTOR PARA
ESTRUCTURA FRONTAL

ANTES DE EMPEZAR A ARMAR EL EQUIPO LEA DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES. SE RECOMIENDA
ARMAR EL EQUIPO SOBRE UNA SUPERFICIE PLANA.

Para mas informacion sobre el producto envie un correo a:
sailtherapy@gmail.com

Imagen 96. Instrucciones de armado/Fuente: propia
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— é

Colocar laterales segtin
numeracién en base del

equipo, asegurandolos por
medio de tornillos. Ajustar
alturas al nivel deseado.

(A

Colocar la colchoneta
cerciorandose que los
elasticos estén unidos
correctamente.

X4 % Unir marco superior

A asegurando que las
roscas queden por
fuera de las uniones.

Unir las piezas laterales
por medio de los
botonesy trabadores.

Unir el halador a sus
través de las roscas en | 1 puntos de unién,

el marco superior, asegurando por medio
asegurando que las de tornillos. (
cuatro roscas se
encuentren selladas. |«

Agregar el arnés,
unicamente si el
paciente lo requiere.

LISTO !!
superficie plana

Imagen 97. Instrucciones de armado/Fuente: propia
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3.MANUAL DE USO: i

PARADO
El' manual de uso CON ARNES
consiste en una e e e
hoja tamafio doble manubrio.
carta donde se :

indican las

Desarrolla la fuerza de miembros
posturas Correctas superlorese|r:lf:|;i3brlej,a:?rso,ysent|do
que el usuario
puede ejercer. e

e

COLGADO

El usuario se cuelga del manubrioy la
terapeuta lo empuja.

v

Desarrolla la fuerza de miembros
superiores e inferiores, torso, y sentido
vestibular.

DEPARTAMENTO DE DISENO INDUSTRIAL Rafael I dllvar
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ACOSTADO
DE ESPALDAS / BOCA ABAJO

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

superiores, torso, y sentido vestibular.

N N

s e Moo

Imagen 98. El usuario se cuelga del manubrio y coloca qu"po terapeutlco
. sus pies sobre el halador.
;nstruciiones . Posiciones seguras
e uso/Fuente: § para el usuario
propia v
de mi

superiores e inferiores, torso, y sentido
vestibular.

Para mas informacion sobre el producto enwvie un correo a-
sailtherapy@gmail.com
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3.1.Manual de uso
del arnés

El arnés se fabrica
siguiendo las normas
para construccién de
arnés “UIAA standard
105” de seguridad y
elaboracion, que
obedecen estandares
Europeos: Standard
EN 12277:2007.17

Imagen 99.
Instrucciones de uso
de arnés

/Fuente: propia

ANTES DE EMPEZAR A C OLOCAR EL ARNES UBICAR AL PA CIENTE EN LA POSICION (SENTADO, PARADO O
ACOSTADO)M AS COMOD A PARA EL TERAPEUT A O ENCAR GADO.

Ajustar la correa del
sujetador al ancho de la
pierna del paciente.
Introducir las piernas del
paciente en ambos
sujetadores, unay luego la
otra, hasta el muslo. Luego Insertar la pieza de unién 4o,
asegurarse que la pieza N en la pieza de cadera.
para cadera quede al nivel

adecuado.

Cerrar el arnés por medio
de los velcros y asegurase
de unir los trabadores. Por
ultimo ajustar las correas al
\ ancho de la cadera del
‘ paciente.

@

%@

Levantar al paciente, unir el arnés al
equipo. Colocando los moscones
frontales y por ultimo el posterior,

en el orden indicado.

17 Basado en el documento UIAA-105-Harnesses_11_June_2014.pdf/

www.theuiaa.org

INSTRUC CIONES PARA USO DE ARNES

Para més in formacion sobre el product o en vieun coreo a:
sailthaapy@gmail com

Iniciar la terapia! |

Par a més inf ormaciénver

instrucciones de uso o manual
de armado
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4.PROCESO DE PRODUCCION

En la siguiente tabla se presentan los materiales y procesos para
la fabricacion del producto.

Elementos del modelo

Materia prima estructural,
compuesta o consumibles

Proceso de transformacion

Tomar en cuenta

Estructura metdlica

Tubo redondo de aluminio 1 %4”

Corte con sierra para tubo, soldadura
TIG, acabado con soplete, perforaciones
con broca para metal. Ensamblaje
manual

Los ensambles y perforaciones deben
ser 5% mayores al tamafio real del
ensamble para que los tornillos y
conexiones entren con facilidad. Evitar
los filos expuestos.

Colchoneta

Suavipiel (realizar corte y
costura como se indica en planos
de colchoneta) plancha de 5” de
espesor de espuma

Corte, confeccién y costura

Emplear hilo de Nylon para garantizar
la integridad de las costuras. La esponja
no debe quedar justa debido a que esto
dafiara la polipiel.

Laterales de tela

Tela Oxford, espuma 1", broches
de 1", cincha de 1", herrajes
plasticos , hilo plastico, malla

Corte, confeccién y costura

Cerciorarse que todas las uniones estén
realizadas con precisién para evitar que
la pieza abra durante la terapia.

Rueda de goma

Ruedas de nylon

Insertar las ruedas dentro del eje

Engrasar el interior de las ruedas para
circule con més facilidad previo a ser
instadas.

Arnés

Tela Oxford, espuma 1”,malla,
cincha de 1”, herrajes plasticos,
hilo pléstico

Corte, confeccién y costura

Emplear hilo de Nylon para garantizar
la integridad de las costuras. Reforzar la
costura en los puntos de mayor tensién.

Reticula eldsticas

Bandas elésticas de 3”

Corte y engrapado

Acoplar las bandas elasticas con varias
grapas en cada punto de unién. Revisar
la tensién de las mismas al mayor
punto de estiramiento posible.

Tabla 28.

Piezas de madera

Madera de pino en tablas y
cuartones

Corte manual, cepillado, lijado, laqueado
y ensamblaje manual.

Evitar los filos expuestos, clavos y
realizar el ensamble 45mm més amplio
que la pieza que entra dentro del
ensamble.

Proceso de
produccién
/Fuente: propia
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5.VALIDACION

En esta fase se realiz6 una guia
de validacion siguiendo los
requerimientos y pardametros
del producto. Se validé con
treinta y tres usuarios durante
una semana entre las edades
de 5 - 13 afios de la clinica SOS
Therapy y la fundaciéon
Margarita Tejada. A
continuacién, se presentara la
tabla de validacion de
resultados por medio de
fotografias y videos. 18

Sise | Nose
validé | validé

Requerimiento

Resultado

Medio de verificacién

Que tenga la capacidad suficiente para
soportar el peso de nifios entre 5-10

afos
B O
Debe soportar un maximo de 150lb, por
que el paciente se sujeta del equipo de
manera vertical, mientras que realiza un
movimiento rectilineo horizontal.
Material duradero
- No debe resquebrajarse, astillarse o O [

fisurarse, por el contacto constante con el
usuario.

18 Las caras de los pacientes han sido desenfocadas por confidencialidad de los

mismos.

Se comprobd que la resistencia
del equipo era mayor a 150 Ib
mediante dos métodos

Se sometié una probeta de
aluminio a compresién y se
determind que el material es
adecuado al uso que se le dara
ya que en liviano, no necesita
mantenimiento y resiste el peso
que se le aplicara.

Ver fotografias de
validacion (pag. 148-
151)

Probeta de validacién:
Fuente propia

GPG
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Mantener la proporcién adecuada

usuario-objeto
Se observé que la altura del
-Para nifios de una altura maxima de 140 equipo se ajusta a las distintas
cm alto, 40cm de anchoy 171cm de O O alturas. Ver fotografias de
i i lidacié 4g. 148-
alcance vertical maximo La adaptabilidad del manubrio ralicacionioce
151)
es adecuado al usuario.
-Equipo para uso manual de no mas de
3.4cm diametro de para agarre.
Reducir complicaciones de uso
durante la rutina diario. El proceso de armado del equipo
cuenta con 7 pasos y 10
- Proceso de armado simple (10 pasos o O O conjuntos que permiten el Ver manual de armado
armado en 15 minutos. (pdg. 117-118)

menos)
-Emplear aproximadamente 15 piezas
intercambiables o menos.

Las piezas de tela deben de
lavarse en lavadora y la

0 colchoneta en proceso de
lavado en seco por lo que no se
cumple a totalidad con este
requerimiento.

Facil mantenimiento
Ver fotografias de
validacion ( pdg. 148-
151)

-Evitar las piezas intrincadas, que ]
compliquen el proceso de limpieza, la cual
debe tomar menos de 5mins.

Armado manual sencillo y peso El equipo posee 10 conjuntos,
2 ; Ver manual de armado
Ilgero D O los cuales se unen por medio de
(pég. 117-118)
ensambles.

-Contener pocos ensambles, realizando el

‘-)n

AN 2
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armado de manera manual.
-Prescindir del uso de herramientas
(destornillador, martillo, etc.).

No debe sobrepasar los Q4,500.00

Promover la independencia del
paciente

Reforzar las capacidades intrinsecas del
paciente utilizando su fuerza, motivacién
personal y habilidad. Para inducir la accién
y aumentar su autoestima. Que el paciente
lo use por si mismo.

(|

Emplear materiales hipo alergénicos y O
texturas agradables

No produzca alergias debido al material o
acabados, ademas evitar la defensividad
tactil

Piezas ajustables

-Emplear piezas que se ajusten a las O
medidas antropométricas del nifio por la
terapia.

Debido a que esta es una etapa
de pruebas el costo total de las
mismas se incremento por la
necesidad de validar diferentes
conceptos.

Debido que el terapeuta no
interactla directamente con el
paciente, este ultimo desarrolla
su autoestima su fuerza de
musculos superiores y torso.

Los materiales que se
encuentran en contacto directo
con el paciente son plésticos por
lo que no producen alergias.

Para ajustar las alturas del
equipo se realizaron
perforaciones ajustables.

Ver Tabla de costeos
(pdg. 181)

Ver 5.2. Resultados del
proceso de validacién
(p4g. 128-147)

Ver inciso 5.1. mejoras
al prototipo en el
proceso de validacién
(pég. 127)

Ver descripcién gréfica
de la propuesta (pag.
115)
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Evitar metal expuesto o materiales no Para evitar el roce con el metal,

agradables al roce debe colocar piezas de pléstico . :
Ver inciso 5.1. mejoras
] O para proteger las manos del S SR
Debido a que puede causar accidentes o paciente. Aln quedan dreas g : S
3 ; proceso de validacién
quemaduras con el uso prolongado, por la donde el paciente tiene (pég. 127)
fuerza ejercida al sujetarse. contacto con el metal. .

Utilizar colores neutros y frios

Se utilizaron colores de la gama Ver descripcién gréfica
Preferiblemente usar colores de la gama ] Il azul y verde para no afectar al de la propuesta (pag.
del azul y el verde por sus implicaciones nifio en la terapia. 115)
psicoldgicas, combinados con blanco o gris.

Ver descripcién gréfica
Formas simples Los componentes principales del Py
O O RS 0 de la propuesta (pég.
Valerse de lineas simples y limpias. e : 115)
Caracteres figurativos : 5
En el equipo se utilizaron
Por el grado de disfuncién del paciente O . umcar:ente figuras de "i"ged" Ver descripcion grafica
. P AN
deben de evitarse las figuras abstractas, ya R "c? L P de la propuesta (pdg.
| P : caras o aplicaciones abstractas y 115)
que no las comprendera o le causaran N anths:
temor. Tabla 29. Validacién del equipo

/Fuente: propia
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5.1. Mejoras al prototipo en

el proceso de validacién Tuercas de cabeza
redonda

En el siguiente diagrama se
Se colocaron tuercas
de cabeza redonda

presentan las mejoras realizadas : :
para garantizar la seguridad del | IR
paciente al momento de usar el
equipo. A la vez, se le hicieron
cambios al arnés para facilitar la
colocacion del mismo.

\ Cubiertas para
el manubrio

Polipiel, esponja y

remaches metalicos l

Arnés
Se eliminaron los Botones para sellar los
Sujetadares de las laterales de oxford
piernas para facilitar el o ]
proceso de ajuste por plasticos, para evitar que
medio de cintas. se abra la pieza con el

movimiento.

Imagen 100. Diagrama de mejoras
/Fuente: propia

E R

" Cubiertas af? .
P Cubiertas para el halador
las estructuras frontales
Tela Oxford, esponja, Polipiel y esponja
malla mesh.
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5.2. Resultados del proceso de validacién
5.2.1. Validacion Caso 1. Clinica SOS Therapy

En la siguiente tabla se presentan los usuarios y se describe el
tipo de disfuncion que tienen, el uso que le dio al equipo y los
comentarios principales que surgen al momento de probar el
equipo en la clinica SOS Therapy. Con algunos de ellos fue
posible realizar dos sesiones dentro del proceso de validacidn.
En esta clinica el periodo de validacion es de tres semanas
dentro de un periodo de dos meses, esto se debe a que no con
todos los pacientes se hace uso del equipo. En total se trabaja
durante 250 minutos, con un promedio de uso por paciente de
13.89 minutos, considerando que cada terapia dura
aproximadamente 30 minutos. Un punto importante a denotar

es que la terapeuta Andreina Pavone, fue asesora del proyecto
durante 2 afios.

O Emocionado
. Feliz
. Neutro

‘Q Triste/ Preocupado
O Molesto

En esta imagen se indican las
reacciones de los pacientes al
momento de emplear Sail durante
las terapia. La misma fue colocada
en la guia de validacion utilizada
tanto en SOS Therapy como en
Margarita Tejada. A Continuacion
se presenta una tabla con el
resumen de la evaluacion.

Imagen 101.Diagrama de
Reacciones/Fuente: propia

No. | Sexo | Edad (afios) | Disfuncién Clasificacién Uso del equipo/ | Fotografia Comentarios/ observaciones
segin Dra. Jane impresién
Ayres

1 M 10 afios Autismo Problemas Terapia - Elnifio tiene mayor grado
auditivos y Vestibulary de tono :msculiar, plor lo
SN Probi ti que puede realizar la
llngutstlc.os,y ’ ppocaptva terapia vestibular.
somatodispraxia

El equipo permite que el
paciente realice ejercicios
de manera simultanea.
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2 M 6 aiios Problemas de | Dispraxia Terapia
cadera Vestibulary
Propioceptiva
3 M 9 afios TDAH Mala integracién | Terapia
(trastorno por | bilateral y déficit | Vestibulary
déficit de perceptivo Propioceptiva/
atencidn con Fortalecimiento
hiperactividad de extremidades
) y tronco/
Terapia
planeamiento
motor

El nifio tiene bajo tono
muscular debido a una
operacidn reciente por lo
no logra la independencia
con el equipo y le cuesta
utilizar sus extremidades
inferiores.

Emplea el arnés para
realizar ejercicio
propioceptivo y reforzar la
musculatura de su torso.

El paciente desarrolla la
terapia de manera optima
debido a que cuenta con
todas sus facultades.

Logra trabajar todos los
ejercicios para los que fue
fabricado el equipo.
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El nifio tiene dificultad para
mover el equipo debido a
su tamafio y falta de tono
muscular en el torso

El paciente no puede
balancearse en el equipo
debido a su tamafio.

M 14 anos TDAH Mala integracién | Planeamiento
(trastorno por | bilateral, déficit | motor
déficit de perceptivo y
atencién con dispraxia
hiperactividad
) ©
M 12 afios Autismo Defensa tactily | Planeamiento
somatodispraxia | motor

El paciente no puede
balancearse en el equipo
debido a su tamafio.

Puede trabajar de manera
correcta el ejercicio de
planeamiento motor.
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6 F 7 afios Problemas del | Mala integracién | Fortalecimiento
hablay falta | bilateral, de extremidades La paciente mueve el
de tono dispraxia y y tronco aquipconditlcnitad
debido al bajo tono
muscular problema PN L
auditivos y
lingiiisticos . Se le dificulta realizar el
ejercicio de manera
correcta.
7 F 4 afos Sindrome de Miedo Terapia
Down gravitacional y Propioceptiva La paciente no acepta la
dispraxia postura correcta en el
equipo de manera
inmediata .

Q Debido a su tamaiio se le
dificulta moverlo de
manera independiente.

8 M 8 afos TDAH Mala integracién | Terapia

(trastorno por | bilateral planeamiento La paciente no acepta la
déficit de motor/ terapia postura correcta en el
atencién con vestibular/ £qulpa Cemanera
hiperactividad Fortalecimiento inmediata .

de extremidades .
)  onEs Debido a su tamaiio se le

y dificulta moverlo de

! manera independiente.

Universidad
Rafael Landivar

Tradickin Josata on Gemomala

GP G Guia para Documento de Proyecto de Grado

DEPARTAMENTO DE DISENO INDUSTRIAL 13 1
Version 2.0 — febrero 2017




9 M 10 afios TDAH Trastorno de la Terapia
(trastorno por | discriminaci6én | Vestibulary El paciente desarrolla la
déficit de sensorial Propioceptiva/ terapia de manera optima
encionicon planeamiento debido a que cuenta con
A motor / todas sus facultades.
) p Fortalecimiento
de extremidades Logra trabajar todos los
y tronco/ ejercicios para los que fue
fabricado el equipo. Sin
embargo, debido al material
se vence el elemento de
o sujecién del manubrio. El
paciente no sufre heridas ni
dafios porque la colchoneta
evita que se lastime. (ver
videos de validacién).
10 | M 6 afos Sindrome de Mala integraciéon | Terapia _ _
Down bilateral y propioceptiva/ gf;fif;tzl":qi‘:;:‘%‘:
laneamiento ’
::asu.)rr?o d?é l?notor manera independientg,
1scriminacion cuando esta parado, si lo
sensorial. hace estando acostado.
No demuestra dificultad al
< momento de realizar las
tareas de planeamiento
motor.
11 | M 3 afios Autismo Problemas Vestibular y Foto no
auditivos y Propioceptiva disponible por El paciente se ve
lingiifsti privacidad del emocionado al usar el
R O paciente equipo parado.
Le cuesta realizar el
movimiento acostado.
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12

9 afios

Parélisis
cerebral

Somatodispraxia
y defensa tactil

Terapia
Vestibular

13

12 afios

Sindéactila y
autismo

Somatodispraxia
y déficit
perceptivo

Terapia
Propioceptiva

Dado a que este paciente
sufre de pardlisis cerebral,
no puede mover el equipo
por si mismo.

A pesar de ello disfruta del
movimiento y su madre
comenta que a él le gusta
estar parado por lo que
siente mucha emocion.

El paciente se ve alterado al
inicio de la terapia, mds
adelante disfruta del
movimiento y la velocidad
del mismo.

Por su disfuncién
lnicamente puede
sujetarse con un brazo, por
lo que los elementos de
seguridad son de suma
importancia en este caso.

14

4 afios

Sindrome de
Down e
hiperactividad

Problema
auditivo y
lingliistico y
aversién al
movimiento

Terapia
Vestibular

Foto no
disponible por
privacidad del
paciente

Por su disfuncién la
paciente se ve alterada y no
disfruta del movimiento del
equipo.

La terapeuta indica que ella
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15

8 anos

Hiperactividad
y bajo tono
muscular

Déficit
perceptivo,
Problema
auditivo y
dispraxia

Terapia
Vestibular y
Propioceptiva

| S—

16

3 afios

Sindrome de
Down

Miedo
gravitacional y
somatodispraxia

Planeamiento
motor

es un caso especifico ya que
le desagrada en gran
manera el movimiento.

La terapeuta permiti6 que
este nino me empuje a
manera que desarrolle su
musculatura
(propiocepcién) .

El paciente disfruta el
movimiento y sigue
instrucciones a pesar de
tener dificultad para
escuchar.

El paciente no demuestra
mucha emocién a la hora de
realizar la terapia, pero
trabaja varios ejercicios sin
problema.

Tiene dificultad para
realizar el ejercicio
vestibular por lo que se
emplea un banco, ya que el
arnés le queda muy grande.

17

2 afios

Autismo

Aversion al
movimiento

Terapia de
planeamiento
motor

Foto no
disponible por
privacidad del
paciente

Es la Ginica paciente que se
altera al momento de
realizar la terapia y no se

calma con el movimiento, la
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terapeuta indica que pueda
que se debe a que llega ala
sesion alterada
previamente.

18 | M 4 anos

Autismo y
sindrome de
Down

Dispraxia

Terapia
vestibular

Foto no
disponible por
privacidad del
paciente

El paciente no demuestra
desagrado hacia el equipo,
sin embargo lo utiliza
tUnicamente sentado o
acostado.

Tabla 30. Descripcién de los casos de validacion/Fuente: propia

GPG

Guia para Documento de Proyecto de Grado

DEPARTAMENTO DE DISENO INDUSTRIAL

Version 2.0 — febrero 2017

135

Universidad
Rafael Landivar

Tradickin Josata on Gemomala

ZeR
(5




GPG

Se concluye, que el equipo es adecuado para el uso dentro del
espacio de la terapia de integracion sensorial. Se adapta de
manera apropiada a la mayor parte de usuarios y la impresion
de los mismos es positiva. Por otra parte la terapeuta carga
Unicamente a un limitado ndmero de nifios y en momentos
especificos, por lo que hay una reduccion del esfuerzo realizado
por parte de esta persona, a un 15% dentro de la terapia
(mayormente al conducir el equipo desde el manubrio). Los
comentarios de la terapeuta Andreina Pavone son los siguientes:

Positivos:
-Le parece innovador, colorido y funcional para ciertos nifios.

-Lo usuaria mayormente con nifios que poseen problemas
motores y a nivel sensorial con problemas motores e
inseguridad gravitacional.

-A los nifios les gusta, se siente seguros y les ayuda con la
planificaciéon motora (al mover el equipo por ellos mismos)

-Los nifios disfrutan la sensacion de movimiento, les ayuda a
desarrollar fuerza muscular de los miembros superiores al
sostenerse del trapecio.

Guia para Documento de Proyecto de Grado
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Negativos:

-No es tan facil de mover.

-Es mas grande que un zip line convencional y no se mueve por
gravedad.

- Se esfuerza la planificacion motora (lo que es positivo y
negativo).

5.2.2. Validaciéon Caso 1. Clinica SOS Therapy, resultados de la
Ficha de validaci6on

Por medio de la guia de validacion (ver Anexo 5. Ejemplo de
Ficha de Validacién) se obtuvo resultados cuantitativos como el
promedio de tiempo de uso dentro de la terapia, las reacciones
del paciente hacia el uso del equipo, si el paciente logra la
independencia y el tipo de terapia administrada. El promedio de
la muestra se encuentra en los 7.28 afios y la muestra esta
compuesta por 14 nifios y 4 nifias.
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19 Tipos de terapia

TlpOS de terapla Los resultados de los tipos de terapia establecen que, la mas
administrada es la vestibular propioceptiva con un 34% de los
casos. Le sigue la terapia de planeamiento motor y la que menos
se emplea es la de fortalecimiento de extremidades-torso. Por
VP (7) medio de esta grafica se demuestra que el equipo si funciona

ara trabajar diversos ejercicios.
=V (3) p ) )

"P (3)
PM (7) Explicacion de abreviaturas para terapias:
FET (1)

VP- vestibular propioceptiva/ V- vestibular/ P- propioceptiva/ PM-
planeamiento motor/ FET- fortalecimiento de las extremidades- torso

grdfica 5. Porcentajes de tipos de terapia /Fuente: propia

19 Los nimeros en paréntesis que acomparnan la leyenda de las grdficas
indican la cantidad de nifios que componen el porcentaje respectivo.
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Disfunciones

® Autismo Disfunciones
(7) . . . .
® Problemas de cadera La grafica de disfunciones presenta los porcentajes de las
.%1DJAH poblaciones que conforman a los pacientes con los que se
3) trabajé en la clinica. El grupo mas numeroso esta compuesto por
® Sindrome de Down pacientes Autistas, seguido por pacientes con sindrome de
_g?)blemas del habla Down. La poblaciones minoritaria estin compuestas de
) pacientes con paralisis cerebral, sindactila e hiperactividad.
¥ Falta de tono muscular
(2)
Paralisis cerebral
(1) grdfica 6. Porcentajes de Disfunciones /Fuente: propia

Tiempo de uso dentro de la
terapia
Tiempo de uso del equipo:

11% B 5mins (4)

N =10 mi El tiempo promedio de uso del equipo es de 13.89 minutos, lo
17% mins (5) . . .
_ que representa cerca de la mitad de la sesidon de terapia,
“ 15 mins (4) debido a la versatilidad de usos que ofrece el mismo. El mayor
20 mins (3) grupo de pacientes lo emplea de 15 a 5 minutos lo que implica
\v/"

30 mins (2) 50%, 33.33% y 16.67% respectivamente.

/4

grdfica 7. Porcentajes de tiempos de uso del equipo/Fuente: propia
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Impresiones del paciente

B Emocionado
(6)
E Feliz
(3)
® Neutro
(4)
" Triste/ Preocupado
(1)

Molesto
(2) grdfica 8. Porcentajes de reacciones de los pacientes /Fuente: propia

Impresiones del paciente:

Como se muestra en la grafica, la mayor parte de pacientes se
siente emocionada al usar el equipo, seguido por sentimiento
neutral y felicidad. Unicamente a un paciente le provoca
ansiedad o estrés, por lo que se puede concluir que a los
pacientes les atrae el equipo o no les molesta utilizarlo.

El paciente logro independencia
Independencia del paciente

El 61% de los pacientes puede emplear el equipo de manera
=S (11) independiente, sin intervencién directa del terapeuta. Algunos
de los pacientes que no pueden emplear el aparato de manera
independiente, por falta de fuerza muscular en miembros
inferiores necesitando que el terapeuta intervenga de manera
directa.

No (7)

grdfica 9. Porcentajes de independencia/Fuente: propia
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5.2.3.Validacion Caso 2. Fundaciéon Margarita Tejada Margarita Tejada. En este espacio el periodo de validacion es de
cuatro semanas. En total se trabaja durante 155 minutos, con un
promedio de uso por paciente de 10 minutos, considerando que

En la siguiente tabla se presentan los usuarios, en este caso el cada terapia dura aproximadamente 30 minutos.

100% de la muestra tiene Sindrome de Down ya que la

institucion se enfoca solamente en este tipo de pacientes. Se

describe el uso que le dio al equipo y los comentarios principales

que surgen al momento de probar el equipo en la Fundacién

No. | Sexo | Edad (afios) | Disfuncién Clasificacién Uso del equipo/ | Fotografia Comentarios/ observaciones
segun Dra. Jane impresién
Ayres
1 |M 10 afios Sindrome de | Trastorno de Terapia - Disfruto de la actividad al
Down modulacién Vestibular regularse con el
sensorial (SMD) Moy er0.
- Mayor atencién, aumento
o nivel de alerta y mejor
interaccién con el
terapeuta.

2 M 6 afios Sindrome de Somatodispraxia | Terapia
Down Vestibular y Se agrego superficie estable
Propioceptiva/ para mayor estabilidad en
Fortalecimiento miembros inferiores.
de extremidades
y tronco

zo% Universidad
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3 F 10 afios Sindrome de Mala integracién | Terapia

Down bilateral Propioceptiva/
Terapia
planeamiento
motor

4 F 7 afios Sindrome de Somatodispraxia | Terapia
Down Vestibular/
Terapia
planeamiento
motor

5 M 10 afios Sindrome de Dispraxia Planeamiento
Down motor/ Terapia
Vestibular

- El paciente disfruto de la
actividad

- Seledificulto el uso del
equipo.
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6 F 10 afios Sindrome de Dispraxia y Terapia
Down problema Vestibular
auditivos y

lingtiisticos I

7 M 7 afios Sindrome de Aversién Terapia

Down gravitacional vestibular
Propioceptiva/

Terapia
planeamiento
motor/ terapia
vestibular

8 F 10 anos Sindrome de Mala integracién | Terapia
Down bilateral vestibular

- Disfruto la novedad del
equipo

\Universidad
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9 M 7 anios Sindrome de Dispraxia
Down

Terapia
Vestibular y
Propioceptiva/

- Erasuprimera sesion de
terapia.

Tabla 31. Descripcién de los casos de validacién, Margarita Tejada/Fuente:
propia

Se concluye que el equipo es adecuado para el uso dentro del
espacio de la terapia de integracion sensorial. En esta muestra el
equipo es ideal para pacientes en edades de seis a siete afios en
adelante, los cuales reaccionan con interés y emocion.

Positivos:

- Los pacientes que reciben la mayor cantidad de estimulo son
aquellos que lo necesitan en el area vestibular y propioceptiva
(por lo que si cumple con su propdsito), ademas de aquellos que
buscan estimulo a través del movimiento.

- A los pacientes les atraen los colores y lo novedoso del equipo.

-A los nifios les gusta, se siente seguros y les ayuda con la
planificaciéon motora (al mover el equipo por ellos mismos)

r

-Las ruedas permiten que el equipo siga un rumbo trazado.

-El arnés permite que los pacientes que no tienen fuerza en los
miembros inferiores, pueda mantenerse erguidos durante la
terapia.

-Tranquiliza a pacientes con alto nivel de hiperactividad.

Negativos:

-Los nifios menores de cinco afios no desarrollan la terapia de
manera adecuada.

-Se complica colocarle el arnés a los pacientes que no les gusta
estar tranquilos, porque se mueven mucho.

- No se puede utilizar con una sola terapeuta si el nifio es muy
pequeno.
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Observaciones: 5.2.4.Validacion Caso 2. Fundacién Margarita Tejada, resultados
de la Ficha de validacion

-Se podria agregar una superficie estable para trabajar. El arnés
seria idea para utilizarse en nifios mas pequenos. La cuerda del
manubrio debera poder ajustarse para los nifios de menor

Por medio de la guia de validacion (ver Anexo 5. Ejemplo de
estatura.

Ficha de Validacién) se obtuvieron resultados cuantitativos
como el promedio de tiempo de uso dentro de la terapia, las
reacciones del paciente hacia el uso del equipo, si el paciente
logra la independencia y el tipo de terapia administrada. El
promedio de la muestra se encuentra en los 8.7 afios y la
muestra esta compuesta por ocho nifios y siete nifas.
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Tipos de terapia Tipos de terapia:

Los resultados de los tipos de terapia establecen que la terapia
=VP (8) mas administrada es la vestibular con un 38% de los casos. Le
sigue la terapia vestibular propioceptiva y la que menos se

BV (8 L. . .
®) emplea es la de fortalecimiento de extremidades-torso. A través
“F (2 de esta grafica se demuestra que el equipo si funciona para
PM (5) trabajar diversos ejercicios.
FET (2)

¢ :
\/ Explicacion de abreviaturas para terapias.

VP- vestibular propioceptiva/ V- vestibular/ P- propioceptiva/ PM-
planeamiento motor/ FET- fortalecimiento de las extremidades- torso

Grdfica 10. Porcentajes de tipos de terapia/Fuente: propia

Disfunciones

Disfunciones:

H Sind deD
(ir;)rome e own La grafica de disfunciones presenta que el 100% de la poblacién

de Margarita Tejada esta compuesta por nifios con Sindrome de
Down en diferentes espectros.

\_/ Grdfica 11. Porcentajes de Disfunciones /Fuente: propia

\Universidad
Rafael Landivar

Tradickin Josata on Gemomala
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Tiempo de uso dentro de la
terapia

Tiempo de uso del equipo:

E5mins (2)
¥ 10 mins (5)
El tiempo promedio de uso del equipo es de 10 minutos, lo que
representa cerca un tercio de la sesion de terapia, debido a la
20 mins (4) versatilidad de usos que ofrece el mismo. El mayor grupo de
30 mins (0) pacientes lo emplea de 5 a 20 minutos.

® 15 mins (4)

Grdfica 12. Porcentajes de tiempo de uso del equipo/Fuente: propia

Impresiones del paciente:

Impresiones del paciente

Como se muestra en la grafica, la mayor parte de pacientes se
® Emocionado siente emocionado al usar el equipo, seguido por sentimiento
(7) felicidad y neutralidad. Ninguno de los pacientes mostro una
® Feliz reaccion negativa durante el uso.
(6)
® Neutro
(2)
H Triste/ Preocupado

(0)

4 Molesto

Grdfica 13. Porcentajes de reacciones de los pacientes /Fuente: propia

! . .
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El paciente logro independencia

TN

ESi (5)
“No (10)

Independencia del paciente

El 67% de los pacientes no puede emplear el equipo de manera
independiente y necesita de intervencién directa del terapeuta,
sin embargo esto se debe en parte a que los pacientes con
sindrome de Down tienen menor tono muscular.

Grdfica 14. Porcentajes de reacciones de independencia/Fuente: propia
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5.3. Fotografias del
proceso de validacion

La validacion se realizo
con clientes de la clinica
SOS Therapy con
diferentes disfunciones:
bajo tono muscular,
sindrome de Down,
hiperactividad, autismo,
sindrome de Tourette,
mala coordinacién bi
lateral, falta de atencidn,
pobre planeamiento
motor. A la vez se realiz6
una segunda validacion
en la fundaciéon Margarita
Tejada con pacientes de
Sindrome de Down.

Imagen 102. Validacién/uso/Fuente: propia

I - :
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Imagen 103. Validacién/uso/Fuente: propia
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Imagen 104. Validacién/uso/Fuente: propia

[/
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Imagen 105. Validacién/uso/Fuente: propia
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5.3.1. conclusiones proceso de validacion

Se demostr6 que permite que el paciente personalice su terapia
y sea independiente, evitando el desgaste fisico del terapeuta. El
mismo permite trabajar con el amplio espectro de disfunciones
y las diferentes edades de nifios seleccionadas. Por otra parte, se
comprob6é que el equipo ayuda a desarrollar el sentido
vestibular y propioceptivo en conjunto con el planeamiento
motor.

Imagen 106. Posiciones apropiadasy su uso/Fuente: propia

Asimismo, se evidenciaron las posibles posiciones que los nifios
pueden adoptar y sin que corran peligro. SAIL, mejora las
posturas adoptadas por los terapeutas como se comprueba con
el analisis REBA (ver anexos 6: Analisis de posturas REBA,
paginas 200-202). Por lo que SAIL es un aparato apto para ser
utilizado dentro del espacio de terapia y ser maniobrado, tanto
por nifios como por adultos.
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Para concluir, en el diagrama siguiente se establecen las
diferencias en niveles de independencia del paciente con el uso
de SAIL en comparacion al sistema anterior. En esta tabla se
presenta un incremento en del grado de independencia del
paciente al utilizar SAIL, esta conclusion fue obtenida al analizar
los datos presentados en la etapa de validacidn.

)

Independencia alta
(Realiza el gjercicio solo)

15%

m

Independencia moderada
(El terapeuta mueve el equipo)

25%

@
w w
Independencia baja
(El terapeuta carga o manipula al paciente)

60%

Imagen 107. Comparacion niveles de independencia/Fuente: propia

6.PLANOS

En la seccién siguiente se presentan los planos constructivos del

equipo Sail.

GPG
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VISTA ISOMETRICA

30/30

VISTA ISOMETRICA

INTEGRACION SENSORIAL

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE

UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

RAFAELLANDIVAR ™" B"CARLOS LORENZI

DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA
INDUSTRIAL MM 1:12
PROYECTO DE GRADO

PLANO
127

GPG
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DESPIECE GENERAL

CONJUNTOS

ITEM NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD
A MARCO SUPERIOR ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 1 3/8"), 1
PINES
B ESTRUCTURA ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 1 3/8"), 2
FRONTAL PINES
C ESTRUCTURA ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 1 3/8"), 2
POSTERIOR PINES
D HALADOR 1
ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 1 3/8 ")
E LATERALES TELA OXFORD, MALLA VERDE, ESPONJA, 2
HEBILLAS 1"
F COLCHONETA POLIPIEL, ESPONJA POLIURETANO 5", 1
VELCRO 4"
G MODULO BASE ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 1 3/8"), 1
RUEDAS DE GOMA, CINTA ELASTICA, MADERA
DE PINO
H ARNES * VER PATRON PLANO (PLANO 19/25 ) 1
| COBERTOR PARA * VER PATRON PLANO (PLANO 24/25 ) 1
HALADOR
J COBERTOR PARA * VER PATRON PLANO (PLANO 25/25 ) 2
ESTRUCTURA
FRONTAL

DESPIECE GENERAL

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

DI CARLOS LORENZI

DISENO
INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

UNIDAD DE MEDIDA ESCALA
MM 1:16

PLANO
2127

GPG
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A DESPIECE MARCO SUPERIOR

ITEM NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD
A1 TUBO POSTERIOR ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8 ") 1
A2 TUBO DE UNION ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8") 2
A3 TUBO FRONTAL ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8") 1
A4 TAPON CON ROSCA 4

ACERO GALVANIZADO
A5 ARGOLLA ACERO GALVANIZADO 2
A6 CUERDA BUNGEE DE NYLON 2

NYLON
A7 MANUBRIO ALUMINIO 1
A8 COBERTOR DE POLIPIEL 1
MANUBRIO
NOTA:

SOLDADURA TIPO TIG (GAS INERTE
DE TUGSTENO)

DESPIECE MARCO SUPERIOR

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

DI CARLOS LORENZI

DISENO

INDUSTRIAL MM

PROYECTO DE GRADO

UNIDAD DE MEDIDA

1:06

ESCALA

PLANO
3/27
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. TUBO POSTERIOR

580

‘ 280

ﬁ ';Iﬁ_

VISTA FRONTAL PIEZA A1

025

DETALLE DE ARGOLLA (A5)
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM

VISTA LATERAL PIEZA A1

DETALLE DE ROSCA EN TAPON (A4) Y TUBO
(A1Y A3)
ESCALA 1:02

UNIDAD DE MEDIDA MM

(A2 TUBO DE UNION

{ 250

VISTA FRONTAL PIEZA A2

PLANO POR PIEZA

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

VISTA LATERAL PIEZA A2 UNIVERSIDAD

RAFAEL LANDIVAR

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

DI CARLOS LORENZI

DISENO
INDUSTRIAL

PROYECTO DE GRADO

UNIDAD DE MEDIDA

ESCALA
1:03

PLANO
4/27

G P G Guia para Documento de Proyecto de Grado
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TUBO FRONTAL

15~

DETALLE DE PERFORACION
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM

161 [ 247

VISTA SUPERIOR PIEZA A3

580

J26

m ©

VISTA FRONTAL PIEZA A3

@25

DETALLE DE ARGOLLA (A5)
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM

VISTA LATERAL PIEZA A3

PLANO POR PIEZA

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

DI CARLOS LORENZI

DISENO
INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO

UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
1:03 527
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COBERTOR PARA MANUBRIO
297 —82———103— /R6
|____I _____________________ I___-; 30 |____I ____________________ I___-;
[ [ S - I S AT — -]
g I I I i o I 1 I i
- : | b © | | b
I |
I s - O -------1 L [t-er-@ e O-----F--1
il ittt r==- el sttt p==-
CARA EXTERIOR CARA INTERIOR 3 veicro CORTE
ESPONJA — — — COSTURA
e T T r S a i ad i Fanitafan o
: O o I
' :
I I
! i
! O O I
Booevmmem s s i
ESPONJA
PATRONES DE PIEZA PARA COBERTOR
1. REALIZAR EL CORTE DE LAS PIEZAS, JUNTO CON LA ESPONJAY EL RUEDO DE LAS CARAS LATERALES .
2. REFORZAR LOS DOBLECES POR MEDIO DE COSTURAS VERTICALES Y HORIZONTALES. :fﬁg”gg A\éEKs)Ll r?él'NASFéETA?_PlOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
3. PERFORAR LA PIEZA POR MEDIO DE REMACHES METALICOS .
4. REALIZAR LA COSTURA FINAL CERRANDO LA PIEZA, EN SUS EXTREMOS MAS LARGOS A TRAVES DE COSTURA. UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
RAFAELLANDIVAR T DI CARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:08 6/25
PROYECTO DE GRADO
: AFEN
I3 AN . C
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GPG

DETALLE DE PIN B2
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM

UNION POR SOLDADURA

DESPIECE ESTRUCTURA FRONTAL

UNION POR SOLDADURA

UNION POR SOLDADURA

PIEZAS

ITEM NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD

B1 TUBO SUPERIOR ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8") 1
PERFORADO

B2 PIN PIN ALUMINIO, RESORTE, VARILLA 1

B3 TUBO DE UNION/ ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8") 1
INTERMEDIO

B4 TUBO INFERIOR 1

ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8")
B5 TUERCA DE ACERO INOXIDABLE 1
MARIPOSA
B6 TORNILLO BOMPER ACERO INOXIDABLE 1
(AUTOMOTRIZ)
B7 ARGOLLA ARGOLLA METALICA 1
NOTA:

SOLDADURA TIPO TIG (GAS INERTE
DE TUGSTENO). ESTA ES LA VISTA
DE LA PIEZA FRONTAL DERECHA. LA
PIEZA IZQUIERDA POSEE LA
ARGOLLA AL LADO DERECHO.

DESPIECE ESTRUCTURA FRONTAL

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
RAFAELLANDIVAR I B CARLOS LORENZI

DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:12 7127
PROYECTO DE GRADO
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@1 TUBO SUPERIOR PERFORADO

TUBO DE UNION

LA ARGOLLA (B7) SE FUNDE A LA PIEZA B4. EN LA
ESTRUCTURA DEL LADO DERECHO LA ARGOLLA SE
UNE A LA IZQUIERDA. EN LA DEL LADO IZQUIERDO LA
ARGOLLA SE COLOCA A LA DERECHA.

G P G Guia para Documento de Proyecto de Grado
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VISTA LATERAL PIEZA B1 VISTA FRONTAL PIEZA B1 VISTA LATERAL PIEZAB3  VISTA FRONTAL PIEZA B3
PLANO PIEZA
= EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE

INTEGRACION SENSORIAL

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR
DI CARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:08 8/27

PROYECTO DE GRADO
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B4 TUBO INFERIOR

930

|Cef

VISTA LATERAL PIEZA B4
ESCALA 1:08
UNIDAD DE MEDIDA MM

25

DETALLE DE ARGOLLA
(B7)

ESCALA 1:02

UNIDAD DE MEDIDA MM

11

©

DETALLE PARA

PERFORACION PIEZA B4
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM

872

VISTA FRONTAL PIEZA B4

ESCALA 1:08

UNIDAD DE MEDIDA MM

NOTA:

ARGOLLA SE COLOCA A LA DERECHA.

LA ARGOLLA (B7) SE FUNDE A LA PIEZA B4. EN LA
ESTRUCTURA DEL LADO DERECHO LA ARGOLLA SE
UNE A LA IZQUIERDA. EN LA DEL LADO IZQUIERDO LA

PLANO PIEZA

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE

INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

DI CARLOS LORENZI

DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL 1:08 9/27
PROYECTO DE GRADO
‘ EXN\ ] Inivercd-
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© DESPIECE ESTRUCTURA POSTERIOR

DETALLE DE PIN C2
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM

C

%ON POR SOLDADURA

UNION POR SOLDADURA

Co—s

ol

PIEZAS

ITEM NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD
C1 TUBO SUPERIOR ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8")
PERFORADO
C2 PIN PIN ALUMINIO, RESORTE, VARILLA
C3 TUBO DE UNION ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8")
C4 TUBO INFERIOR
ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 1 3/8")

C5hH TORNILLO BOMPER ACERO INOXIDABLE

(AUTOMOTRIZ)
(0(3) TUERCA DE ACERO INOXIDABLE

MARIPOSA

NOTA:

TUGSTENO)

SOLDADURA TIPO TIG (GAS INERTE DE

DESPIECE ESTRUCTURA POSTERIOR

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

RAFAEL LANDIVAR

DI CARLOS LORENZI

DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:12 10/27
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VISTA LATERAL PIEZA B1 VISTA FRONTAL PIEZA B1 VISTA LATERAL PIEZA B3 VISTA FRONTAL PIEZA B3
PLANO POR PIEZA
EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL
UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
RAFAELLANDIVAR I D CARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:08 11/27
PROYECTO DE GRADO
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( 11
©
© N\
@
DETALLE PARA
PERFORACION PIEZA C4
o] ESCALA 1:02
., UNIDAD DE MEDIDA MM
o
152}
o
a1
\® DETALLE PARA
PERFORACION PIEZA C4
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM
41
VISTA LATERAL PIEZA B4 VISTA FRONTAL PIEZA B4
ESCALA 1:08 ESCALA 1:08
UNIDAD DE MEDIDA MM UNIDAD DE MEDIDA MM
PLANO POR PIEZA
EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL
UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
RAFAELLANDVAR [ 1| GARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:08 12/27
PROYECTO DE GRADO
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(D HALADOR

UNION POR SOLDADURA

UNION POR SOLDADURA

UNION POR SOLDADURA

PIEZAS

ITEM NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD
D 1 TUBO DOBLADO ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8 ") 1
D2 PLATINA PARA UNION LAMINA DE ALUMINIO 3/8 " 2
D3 TOPE LAMINA DE ALUMINIO 3/8 * 2

NOTA:

SOLDADURA TIPO TIG (GAS INERTE DE
TUGSTENO)

HALADOR

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

RAFAELLANDIVAR I "CARLOS LORENZI

GPG

DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:05 13/27
PROYECTO DE GRADO
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R12

200

. TUBO FRONTAL

VISTA FRONTAL PIEZA D1

D2 PLATINA PARA UNION
‘ 510 ‘
| | 50—
N\ 211
PLATINA
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM
DETALLE DE UNION PARA
PLATINA
o ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM
VISTA SUPERIOR PIEZA D1
‘ 600 ‘
x 510 x 607 200 |
Q__1 [ O C |

VISTA LATERAL PIEZA D1

‘ TOPE

13

r
o
™

L

TOPE
ESCALA 1:02

DETALLE DE UNION PARA

PLANO POR PIEZA

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

RAFAEL LANDIVAR

UNIDAD DE MEDIDA MM TOPE DI CARLOS LORENZI
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:05 14/27
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GPG

® LATERALES

@ O

©

ISOMETRICA LATERALES
ESCALA 1:16
UNIDAD DE MEDIDA MM

1. PREVIO A FUSIONAR LAS PIEZAS E1- E1.1. LAS CARAS MATE DE LAS PIEZAS (OXFORD) DEBEN DE COLOCARSE
VIENDO AL INTERIOR. INCLUIR LAS PIEZAS MESH E3 Y E3.1 ALINEADAS EN EL INTERIOR LA PIEZA E1-E1.1 TOMANDO
EN CUENTA EL RUEDO.

N

AGREGAR A LA PIEZA E1-E1.1 TODOS LOS HERRAJES, BROCHES Y CINCHAS , A LA VEZ LA ESPONJA EN LA CUCHILLA
POSTERIOR.

B cincHo X3 veicro
ESPONJA CORTE
B TeLAMESH —— — COSTURA

NOTA:

LA PIEZA PARA LADO DERECHO SE DEBE
CORTAR Y FUSIONAR DE MANERA INVERSA
A LA INDICADA EN ESTE PLANO.

LATERALES DE TELA

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE

Versién 2.0 — febrero 2017

3. UNAVEZ CONCLUIDOS LOS PASOS ANTERIORES CERRAR LAS PIEZAS E1-E1.1. INTEGRACION SENSORIAL
4. REALIZAR EL MISMO PROCESO CON LAS PIEZAS E2.-E2.1 Y PIEZA DE MESH E4. UNIVERSIDAD D|SENADO POR ERNESTO ARRIAGA
5. LA PIEZA LATERAL DERECHA SE TRABAJA DE LA MISMA MANERA , RELIZANDO LOS CORTES DE LA TELA Y LA UNION RAFAEL LANDIVAR
DE LOS ACCESARIOS DE MANERA INVERSA. DI CARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:16 15/27
PROYECTO DE GRADO
= I»,.,-:,_' l']]l\ 'I'\: ]'1 ;
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® LATERALES

CORTE

B TeLA MESH

— — COSTURA

536
{ Lb
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1o 72
N o
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]
T |
}
: PATRONES PARA PIEZAS LATERALES
|
— L:f £ EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
%) INTEGRACION SENSORIAL
UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
NOTA: RAFAELLANDIVAR [ 1| CARLOS LORENZI
LA PIEZA PARA LADO DERECHO SE DEBE
o
PROYECTO DE GRADO
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) COLCHONETA

UNION POR
" PEGAMENTO
ESPONJA CORTE
— — — COSTURA
F1

ISOMETRICA COLCHONETA

ESCALA 1:16

UNIDAD DE MEDIDA MM F2 F3Y F4

F1.1

COLCHONETA

1. PREVIO A FUSIONAR LAS PIEZAS F1Y F1.1 APIEZA F2 Y F3 ALINEAR LAS CURVAS DE CORTE. DEBIDO A QUE LAS
PIEZAS F1Y F1.1 DEBEN CORTARSE POR APARTE DEJANDO UN EXCESO DE 1".

2. REALIZAR LOS CORTES DE LA COLCHONETA 5" DE LA SIGUIENTE MANERA: CURVAS A 2.5" Y 3" DE BASE
RECTANGULAR. (EXISTE UN DESPERDICIO DE 0.5" DEBIDO A LAS CURVAS). LA ESPONJA DEBE SER 1.2 VECES EL
TAMARNO FINAL DE LA COLCHONETA.

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

3. UNA VEZ CONCLUIDOS LOS PASOS ANTERIORES FUSIONAR LA PIEZA F2 CON LA ESPONJA F4/ F1.2 SIGUIENDO LAS

LINEAS DE UNION CON PEGAMENTO, INDICADAS. UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
RAFAEL LANDIVAR
4. CERRAR LA COSTURA DE LA PIEZA LATERAL DERECHA DE LAS PIEZAS F1 Y F3. DI CARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 112 17127
PROYECTO DE GRADO
#2 Universidad
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® PATRON COLCHONETA

] 1528
F114- 1300
%45 7: = =/ & = =
o o
™ <
© e}
F2
PATRON SUPERIOR
COLCHONETA (PIEZA F2)
980

r114j

PATRON LATERAL
COLCHONETA (PIEZA F1)

CORTE
COSTURA

994 ‘

27 17

940 ‘

F3Y F4

PATRON INFERIOR
COLCHONETA (PIEZA F3)

PATRON COLCHONETA

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

DI CARLOS LORENZI

DISENO
INDUSTRIAL

PROYECTO DE GRADO

UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
MM 1:10 18/27
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© MODULO BASE

PIEZAS

ITEM NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD
G1 MARCO METALICO ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 1 3/8") 1
G2 EJE PARA RUEDAS ESTRUCTURA DE ALUMINIO 2
(BARILLA DE 5/16 ")
G3 PIEZA DE MADERA MADERA DE PINO 4
PARA BANDA
ELASTICA
G4 TORNILLOS PARA 16
UNION MARCO ACERO INOXIDABLE
. METALICO- PIEZA DE
UNION POR SOLDADURA
MADERA
G5 RUEDAS DE NYLON NYLON 6" DIAMETRO 4
G6 ROLDANA METALICA ACERO INOXIDABLE 2" DIAMETRO 4
G7 PIN DE SEGURIDAD ACERO GALVANIZADO 1.5" X 1" 4
PARA RUEDA
GS8 BANDAS ELASTICAS NYLON Y POLIESTER DE 3" 12
UNION POR SOLDADURA (45" ALO LARGO /35" A LO ANCHO)

NOTA:
~a —
SOLDADURA TIPO TIG (GAS INERTE DE
TUGSTENO)

UNION POR SOLDADURA
MODULO BASE
~l
EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL
UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
RAFAELLANDIVAR 1" B| CARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:10 19/27
PROYECTO DE GRADO
FA l toercidad
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@ PIEZAS
A ITEM NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD
I+ - . ﬁ G1 . 1 TUBO HORIZONTAL ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBODE 13/8") 2
ﬁ G1.2 TUBO VERTICAL ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBO DE 13/8 ") 2
A o
4 3 . . G1 3 PIEZA PARA UNION ESTRUCTURA DE ALUMINIO (TUBODE 13/8") 4
s ISOMETRICA MARCO METALICO :
i ESCALA 1:12
Vil UNIDAD DE MEDIDA MM
@/ & \@
| 940 W
[ }
{ 600 I
VISTA FRONTAL PIEZA G1.2
@9 |
o DETALLE PARA
f | PERFORACION PIEZA G1.1
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM
VISTA FRONTAL PIEZA G1.1 29 DETALLE PARA v 170 v 163 v
~e PERFORACION I o @ L] “
PIEZA G1.1
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM
—141—
[¢ ° ® s 911 ‘
= PIEZAS MARCO METALICO
VISTA INFERIOR PIEZA G1.1
EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL
[ 41- UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
PIEZA PARA UNION S s SETALEPARA RAFAELLANDIVAR 1 DI CARLOS LORENZI
L PERFORACION PIEZA C4
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
MM 1:06
VISTA FRONTAL PIEZA G1.3  VISTA LATERAL PIEZA G1.3 TR 20027
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@EJE PARA RUEDAS

VISTA FRONTAL PIEZA G2

820

ESCALA 1:05 l
UNIDAD DE MEDIDA MM

ELASTICAS

NOTA:

LA PIEZA G3.1 SE ATORNILLA A LA PIEZA
G1.1. LAPIEZA G3.2 SE ATRONILLA A LA
PIEZA G1.2

@ PIEZA FRONTAL/ POSTERIOR

GIPIEZAS DE MADERA PARA BANDAS

{ 590

1514 1

VISTA FRONTAL PIEZA G3.1

@9

—143——

@ PIEZA LATERALES

DETALLE PARA

PERFORACION PIEZA G3.1
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM

c s

o

VISTA INFERIOR PIEZA G3.1

: 750 :
15w : :
VISTA FRONTAL PIEZA G3.2
@9 DETALLE PARA
o PERFORACION PIEZA G3.2
ESCALA 1:02
UNIDAD DE MEDIDA MM
43
45—
[ e ® le] @ ]
VISTA INFERIOR PIEZA G3.2
PIEZAS

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
DI CARLOS LORENZI

UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR

DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA
INDUSTRIAL MM 1:06

PROYECTO DE GRADO

PLANO
21/27
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@ ARNES

VISTA ISOMETRICA

ARNES
ESCALA 1:03

CONJUNTOS PARA PATRONAJE

AJUSTE POTERIOR

CINCHA 1"

ITEM NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD
HA1 PIEZA PARA CADERA OXFORD, TELA MESH, ESPONJA, BIES DE 1
CINCHA, BROCHES PLASTICOS, HILO
PLASTICO DE NYLON, VELCRO 3"
H2 PIEZA UNION OXFORD, BIES DE CINCHA, HILO PLASTICO DE 1
FRONTAL NYLON
H3 CINCHOS PARA CINCHA 1" 1
AJUSTE FRONTAL
H4 SUJETADORES PARA OXFORD, TELA MESH, ESPONJA, BIES DE 2
PIERNA CINCHA, BROCHES PLASTICOS, HILO
PLASTICO DE NYLON, VELCRO 3"
H5 CINCHOS PARA 2

ARNES -PIEZAS EN CONJUNTO

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

RAFAEL LANDIVAR

DI CARLOS LORENZI

DISERO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL 1:03 22/27
GPG Guia para Documento de Proyecto de Grado YD l niversidad
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@ PIEZA PARA CADERA Y UNION FRONTAL H2

H1.1.1 X2

H16 B cincHo 3 vetcro  +H+ COSTURA
: OVERLOCK
ESPONJA CORTE
B TELAMESH ——— COSTURA
H1.1.4 & 1 x2

() UNION FRONTAL

H2.1 H2.2
VISTA ISOMETRICA T
PIEZA PARA CADERA X2
ESCALA 1:08
H1.9 1. FUSIONAR DOS PIEZAS H2.2, LA PARTE MATE DEL
OXFORD VIENDO HACIA EL INTERIOR.

2. SIMULTANEAMENTE UNIR DOS PIEZAS H2.1 COMO BIES
PARA LAS PIEZAS H2.2.

3. REALIZAR UNA COSTURA EN LA TRAMA CREANDO UNA
PIEZA CIRCULAR.

1. FUSIONAR LAS PIEZAS H1.1.- H1.5. LAS CARAS MATE DE LAS PIEZAS H1.1 Y H1.4 (OXFORD) DEBEN DE COLOCARSE

VIENDO AL INTERIOR. (DEJANDO EL LADO DERECHO SIN COSTURA PARA INCLUIR LAS PIEZAS H1.6-H1.9 MAS ADELANTE).
CERRAR RUEDO DE HOJALES CON MAQUINA OVERLOCK

PIEZA PARA CADERA

2. LA PIEZA H1.1 ES LA CARA EXTERIOR DEL ARNES MIENTRAS LA PIEZA H1.5 ES LA CARA INTERNA DEL MISMO.DENTRO

DE ESTA PIEZA SE DEBEN COLOCAR 2 CINTAS H1.1.4 PREVIO A CERRAR LA COSTURA. EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE

INTEGRACION SENSORIAL

3. FUSIONAR LAS PIEZAS H1.6-H1.9 DEL LADO DERECHO A FAVOR DE LA URDIMBRE, DONDE PREVIAMENTE A QUEDADO
EL ESPACIO SIN COSTURA.

UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
4. CON LAS PIEZAS H1.1.1 CERRAR LA COSTURA DE LAS PIEZAS H1.1-H1.9 A MANERA DE BIES. DEJANDO LA COSTURA RAFAEL LANDIVAR
DE LAS PIEZAS OCULTAS. DI CARLOS LORENZI

5. POR ULTIMO FUSIONAR LAS PIEZAS H1.1.2 CON LA CARA EXTERIOR DEL ARNES A UNA DISTANCIA DE 180MM C/U

PARTIENDO DEL CENTRO, A LA VEZ AGREGAR LAS PIEZAS H1.1.3 EN LA PARTE INFERIOR PARTIENDO DEL MISMO PUNTO DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
6. AGREGAR BROCHES Y HERRAJES A LAS CINTAS H1.1.4 Y RELIZAR LA COSTURA DE CIERRE INDICADA. PF:E‘YESEEERIG':I;DO MM 110 23/21
! 222\ T Intvercidad
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@ PIEZA PARA CADERA Y UNION FRONTAL H2

140+
PATRON CARA EXTERIOR PATRON CARA EXTERIOR
(PIEZA H1.1) (PIEZA H1.6)
o
(e}
a9}
r F--——-—-—-—-—-—-—-—-—------- oo ] L
| |
o | |
o | : PATRON PIEZA PARA UNION
I R (H2)
PATRON (PIEZAS H1.2-H1.5) PATRON (PIEZAS H1.7-H1.9)

PATRONES DE PIEZA PARA CADERA

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE

NOTA: INTEGRACION SENSORIAL
CORTE ++++ COSTURA EL RUEDO DE LAS PIEZAS SE OCULTA CON
o _ COSTURA OVERLOCK L BIES DE CINCHA 1" UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
RAFAELLANDVAR [ B CARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:06 24/27
PROYECTO DE GRADO
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VISTA ISOMETRICA T 900

PIEZA PARA PIERNA
ESCALA 1:08 H4

‘ SUJETADORES PARA PIERNA'Y CINCHOS FRONTALES Y POSTERIORES H3 Y H5

B cincHo

CORTE
— — — COSTURA

NOTA:

LA PIEZA PARA LA PIERNA DERECHA SE
DEBE CORTAR Y FUSIONAR DE MANERA
INVERSA A LA INDICADA EN ESTE PLANO.

2147

H3

x 1597

H5

1. FUSIONAR LAS PIEZAS H3 Y H5 EN SUS EXTREMOS, DESPUES DE INTRODUCIRLAS EN LAS ARGOLLAS EN SUS
RESPECTIVAS PIEZAS EN EL ARNES.

2. LAS PIEZAS H4 POR MEDIO DE COSTURAS FORMANDO ARGOLLAS PARA CREAR LOS SUJETADORES DE LAS PIERNAS,

CADA EXTREMO DE ESTA PIEZA DEBE UNIRSE A SU RESPECTIVA TERMINACION EN LAS PIEZAS H3 Y H5.

3. PREVIO A CERRAR LAS PIEZAS H4 COLOCAR HERRAJES PARA AJUSTARLAS DURANTE SU USO.

ARNES-SUJETADOR PARA PIERNA

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

DI CARLOS LORENZI

GPG

DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:10 25/27
PROYECTO DE GRADO
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(1) COBERTOR PARA HALADOR

| 744 :
[ 690 [

254

ﬁZOOﬁm

12 (CARA EXTERIOR)

1. UNIR LAS PIEZAS DE VELCRO UNA EN CADA CARA DE LAS PIEZAS (I1 INTERIOR-PARTE SUPERIOR/ 12
EXTERIOR-PARTE INFERIOR).

2. FUSIONAR LAS PIEZAS I1 E 12 CON LA ESPONJA EN EL INTERIOR DE LA COSTURA.

—200——

VISTA ISOMETRICA
PIEZA DE COBERTOR PARA

HALADOR

ESCALA 1:08

=3 vetcro
ESPONJA

CORTE

— — — COSTURA

ESPONJA

690

PATRONES DE PIEZA PARA COBERTOR

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE

INTEGRACION SENSORIAL

UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

DI CARLOS LORENZI

DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:08 26/27
GPG Guia para Documento de Proyecto de Grado lé;t",":.'-; Universidad
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DEPARTAMENTO DE DISENO INDUSTRIAL
Versién 2.0 - febrero 2017

179

%22/ Rafael Landivar




‘ 605 1
—106 — 580
B N 7 N 7 N7 r
r ------ ) R Yoo ) EEE L
' | |
' | |
To}
48 < : : .
T | | 1
L ' ' |
B : ryl i
| L 1
! Yyl 1
! ‘l ! ,' 1
| ' 1
) ! 1
1 'l ) ,' 1
' b |
o © | M ' ™
— » ) \ ) ] ] N~
< ™~ ' "y | ™~
' ‘ll “ |
' " |
' W 1
| " 1
] | ]
' 1
] 1
' 7 |
L ' |
r ' | |
“ ' ' |
' | |
< | 1 ]
A | ) ]
L | ) 1
----- o R it i
RN yARN AR |
CORTE
DETALLE DE MALLA CARA EXTERIOR E INTERIOR ESPONJA ] vecro
ESPONJA — — — COSTURA
PATRONES DE PIEZA PARA COBERTOR
1.  UNIR LAS PIEZAS EXTERIOR A EL DETALLE DE MALLA POR MEDIO DE COSTURA.
2. FUSIONAR LAS PIEZAS EXTERIOR E INTERIOR CON LA ESPONJA COLOCADA DENTRO DE LA COSTURA. it ieadidibbeib e SR LAl LS e b s
' ' INTEGRACION SENSORIAL
3. TERMINAR LA PIEZA DE MANERA CILINDRICA, PRIMERO LAS PARTES INFERIOR Y SUPERIOR Y POR ULTIMO LA
COSTURA VERTICAL PARA CERRAR LA PIEZA. .
UNIVERSIDAD DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA
RAFAELLANDIVAR [ 5| CARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL MM 1:08 27127
PROYECTO DE GRADO
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GPG

7 TABLA DE COSTEO Nombre Descripcién Cant.  Costo / unit. TOTAL
Estructura principal Tubo redondo aluminio de 1 1/4" grosor de la pared 1/8" 3|lQ 280.00 | Q 840.00
Tornillos Tornillos automotrices con tuercas de mariposa 6| Q 6.00 | Q 36.00
La siguiente tabla de Soporte para banda eldstica  |Reglas de pino 4|l a 500 | Q 20.00
costos se trabajaré bajo Argollas Argollas de1/4 2| Q 3.00 | Q 6.00
llantas Llantas de nylon de 6" 41 Q 90.00 | Q 360.00
el rol de consultor. Tornillos Tornillos de 3/16" X 2" 12| Q 2.00 | Q 24.00
Debido a que se esta Materiales Estructura TOTAL Q  1,286.00
asesorando a
f d . lini Suavipiel Suavipiel B-30 aqua 1.40 de ancho 35 Q 25.00| Q 87.50
undaciones y clinicas, Material Tela oxford Tela oxford verde 1.5 m de ancho 115 | Q 16.00 | Q 184.00
sobre la creacién de arenacs Malla Malla verde nedn de 1.5 m de ancho 5 |a 19.00 [ @ 114.00
equ]pos para terapla_ Cinta Cinta para mochila PP26-100 1" verde 21 Q 1.00 | Q 21.00
Piezas de tela Velcro Velcro negro hembra- macho 4 Q 400 | Q 16.00
En esta 4rea se Herrajes errles 2 Come pasador o = g = 2 =
errajes hebilla de canguro . i
encugntran dos tablas. b o 38 Esponjade 5" 1 |a 125.00 | @ 125.00
La primera establece el o Esponjade 1" 05 |a 12500 | @ 62.50
costo del equipo al Materiales piezas de tela TOTAL Q 640.00
realizar las tres fases de
. ., . Materiales TOTAL Q 1,926.00
fabricacién descritas
preVIamente en este Estructura metalica con pin ajustable Q800.00
documento. Porlo que Piezas laterales de tela y arnés Q1,500.00
el precio se eleva en Rieles de madera (materiales incluidos) Q570.00
., 1 Mano de obra Colchonetas y elasticos Q125.00
comparacion a costo Pintura Q560,00
real de fabricacion.
Mano de obra TOTAL Q3,555.00
Equipo Terapéutico TOTAL Q 5,481.00
Tabla 32. Costos de pruebas en etapa de fabricacién/Fuente: propia
Guia para Documento de Proyecto de Grado UanCI'Sldad
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COSTEO TOTAL

Materiales Q 1,926.00
Mano de obra Q3,555.00
Subtotal Q 5,481.00
Imprevistos (12%) Q 657.72
Honorarios {Q65.00/hora) | Q 6,940.72

TOTAL (IVA incluido) Q 13,079.44

Tabla 33. Valor final de pruebas en etapa de fabricacion/Fuente: propia

Segun la tabla de costos el valor del producto se sobrepasa por
Q7,769.40, esto se debe a que como se explico con anterioridad,
para llegar a la propuesta final fue necesario realizar varias
pruebas con los materiales reales. Asimismo debe de Ila
concepcidon del disefio la cual en este caso fue de 107 horas
efectivas, por lo que el valor se aumenta.

Para calcular el costo real del equipo, se realiz6 una proyecciéon
minima de 12, cantidad basada en una muestra de fundaciones
que trabajan con personas que poseen disfunciones sensoriales .
A continuacién se presentan los costos reales y obtencion del
precio a la venta.

El precio de la consultoria es de Q6,940.72 calculado en que el
precio de la hora de disefio es de Q65.00 y se trabajan 107 horas
efectivas, sin tomar en cuenta el periodo de fabricacion que se
cobraria adicional a la etapa de consultaria.

{ . .
GPG Guia para Documento de Proyecto de Grado 182 I@Unwcmdad
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Nombre Descripcién Cant. Costo / unit. TOTAL
Estructura principal Tubo redonde de aluminio de 1 1/4" grosor de |a pared 1/8" 22 Q 28000 | Q 616.00
Tornillos Tornillos automotrices con tuercas de mariposa 6 Q 6.00] Q 36.00
Estructura matélica Soporte para banda elastica  |Reglas de pino 4 Q 500 Q 20.00
Argollas Argollas del/4 " 2 Q 300| Q 6.00
llantas Llantas de nylon de 6" 4 Q 8000| Q 320.00
Tornillos Tornillos de 3/16" X 2" 12 Q 20| Q 24.00
Materiales Estructura TOTAL Q 1,022.00
Suavipiel Suavipiel 8-30 aqua 1.40 de ancho 35 Q 2300 Q 87.50
Tela oxford Tela oxford verde 1.5 m de ancho 11.5 Q 16.00| Q 184.00
Malla Malla verde neén de 1.5 m de ancho 6 Q 1500 Q 114.00
Cinta Cinta para mochila PP26-100 1" verde 21 Q 100 Q 21.00
Piezas de tela Velcro Velcro negro hembra- macho 4 Q 400 Q 16.00
. Herrajes de doble pasadorde 1" 10 Q 060 Q 6.00
Herrajes
Herrajes hebilla de canguro 1" 12 Q 200 Q 24.00
) Esponja de 5" 1 Q 12500 | Q 125.00
Esponja
Esponjade 1" 0.5 Q 12500 Q 62.50
Materiales piezas de tela TOTAL Q 640.00
Materiales TOTAL Q 1,662.00
Herrero 1 Estructura metélica con pin ajustable Q500.00
Costurera Piezas laterales de tela y arnés Q800.00
Carpintero Rieles de madera (materiales incluidos) Q570.00
Tapicero Colchonetas y elasticos Q125.00 Tabla 34. Costos
Acabados Pintura Qse0.00| realesde
fabricacion/Fuente:
propia
Mano de obra TOTAL Q2,555.00
Equipo Terapéutico TOTAL Q 4,217.00
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COSTEO TOTAL
Materiales Q 1,662.00
Mano de obra Q 2,555.00
Subtotal Q 4,217.00
Imprevistos (12%) Q 506.04
Honorarios (Q65.00/hora) | Q 5,525.04
TOTAL (IVA incluido) Q 10,248.08

Tabla 35. Valor final /Fuente: propia

El precio de la consultoria es de Q5,525.04 calculado en que el
precio de la hora de disefio es de Q65.00 y se trabajan 85 horas
efectivas, sin tomar en cuenta el periodo de fabricacion que se
cobraria adicional a la etapa de consultaria.

Segun la tabla de costos el valor del producto se sobrepasa por
Q5,310.80. El valor adicional se justifica con todos las
caracteristicas que posee el equipo ya que no hay nada similar
en el mercado, que sea portatil y no necesite una instalacidn fija.

V. CONCLUSIONES

SAIL es una opcion alternativa a los equipos de terapia
existentes en el mercado. Sin embargo, difiere de los equipos
tradicionales por no necesitar instalacion o ser suspendido.

El equipo trabaja de mejor manera con pacientes de bajo
impacto y miedo gravitacional. Los pacientes que buscan
mayores estimulos pueden aburrirse de la terapia facilmente.

El mecanismo para ajuste de diversas alturas permite al
terapeuta trabajar con un amplio espectro de pacientes con
capacidades diversas.

Es importante tomar en cuenta que, aun cuando el paciente
puede realizar la terapia de planeo motor de manera
independiente, para la terapia vestibular el terapeuta siempre
debe estar en control del manubrio para evitar que el equipo
actué como una palanca.

El producto ofrece muchas oportunidades dentro del espacio de
terapia, tanto para el paciente como para el terapeuta, pueda
realizar diversos ejercicios, los establecidos para el equipo u
otros novedosos.

SAIL actiia como un producto multiusos debido a su movilidad y
ajuste de alturas.
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VI. RECOMENDACIONES DE USO

Evitar el balanceo del paciente sin supervision del terapeuta a
cargo.

SAIL permite realizar diversos ejercicios dentro de la terapia, los
cuales pueden combinarse con otros elementos para aumentar el
grado de dificultad para el paciente.

Asegurarse que los pines de ajuste se encuentre correctamente
colocados previo a su uso y que toda la estructura se encuentra
al mismo nivel.

Lavar la colchoneta y las piezas de tela cada 2 a 3 semanas, para
evitar enfermedades de transmisién cutanea.

Cerciorarse que los tapones del marco superior se encuentran
bien enroscados y todos los tornillos tengan su tuerca colocada
previo al inicio de la terapia.

Revisar la posicion de la colchoneta y sus contactos de velcro
para evitar accidentes, a la vez, el estado de las bandas elasticas
de la base.

Asegurarse que el nudo de ajuste del manubrio se encuentre
correctamente cerrado, para evitar que este se suelte al
momento que el paciente se sujete del mismo en la terapia
vestibular.

Vil. RECOMENDACIONES DEL PROYECTO

Para asegurarse de la durabilidad del equipo es importante
revisar que las costuras, tornillos y rieles se encuentren en
estado 6ptimo, de no ser asi reemplazar las piezas de inmediato.

SAIL es un equipo modular para terapia de integracién sensorial.
Por su caracter modular se puede agregar texturas
intercambiables, de acuerdo con las necesidades del usuario
primario.

Al ser fabricado en serie (+500 unidades) es posible reducir el
peso del equipo al producir varias piezas en plastico de alta
densidad fabricado por medio de moldes metalicos en un
proceso de inyeccion.

En una producciéon con un presupuesto por unidad mayor a
$3,000.00 o su equivalente en quetzales existe la posibilidad de
mejorar el mecanismo de ajuste de aturas por medio de un
sistema hidraulico, computarizado.

En una versiéon mas avanzada se puede incluir un mecanismo
computarizado para que el usuario con mayor nivel de
funcionalidad pueda mover el equipo, mientras cuelga, por si
mismo.

EL manubrio se puede mejorar al realizar un sistema de nudos
de cuerda Bungee de nylon, permitiendo el ajuste del manubrio
por medio de mosquetones soldados a la estructura de metal.
(ver anexo 7: Modificacion del conjunto A6-7, pag. 203)
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del municipio Maracaibo del Estado Zulia, Venezuela, Maria
Eugenia Vargas; Aida Souki; Gabriel Ruiz; Doris Garcia; Edgardo
Mengual; Carmen Cristina Gonzalez; Mervin Chavez; Luisandra
Gonzalez,
http://anales.fundacionbengoa.org/ediciones/2011/1/?i=art2

Entrevistas:
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10:00am

Andreina Pavone, terapeuta ocupacional especialista en terapia
sensorial, 3 de febrero de 2015, 3:00pm
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IX. ANEXOS

1. PREVALIDACIONES
REALIZADAS

1.1. Estructura metalica

Durante la fase de
fabricacién se realizaron
diversas pruebas las
cuales se presentan a
continuacién.

Imagen 108. Equipo en
conjunto/Fuente: propia
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Imagen 109. Prueba 1
/Fuente: propia
Imagen 110. Prueba 2 /Fuente: propia
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1.2. Arnés

Se prevalido el arnés con diferentes percentiles, los cuales se
presentan a continuacion.

Imagen 111. Prueba 3/Fuente: propia

Imagen 112. Arnés disefiado para el equipo /Fuente: propia
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Imagen 114. Mujer de 23 afios talla de pantalén 25/Fuente: propia

Imagen 113. Nifia de 10 afios talla de pantalén 12 /Fuente: propia

Imagen 115. Hombre de 25 afios talla de pantalén 30 /Fuente: propia
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Uno de las principales disfunciones a tratar sera: sindrome de Down
caracteristicas

1 4
i Unico pliegue transversal en la Menor grado de tono
Z-SINDROME DE DOWN palma de la mano (pliegue muscular.
simiano) y dedos cortos.
José Francisco Guerrero Lopez, citando a Johnson (1973), alude 5
que genéticamente el sindrome de Down se asocia con el 2
. e ., Actitud de libro abierto en
material extra, en el cromosoma 21, durante la division celular Ples pequefios con exremidades superlores ¢
, . . L. separaciones mas grandes de g
una de las células derivadas recibe un cromosoma adicional. El et Lol
impacto, desarrollo y generacion de capacidades intelectuales,
dependen de cuando se produzca la distribucidn defectuosa. Es 3

mayor el grado de retraso cuando la anomalia trisonémica se
produce en las primeras etapas de la formacion del feto.

Es posible que el térax sea
mis corto, el abdomen
sobresalga debido a la

disminucion de tono muscular
en el mismo.

En estos individuos se presentan trastornos fisicos visibles en su
apariencia desde el nacimiento, por ejemplo: se produce
Hipotonia?® muscular lo que les da la apariencia facial, segiun
establece Tejero (1986).

Otras caracteristicas fisicas de los SD son:

Imagen 116. Caracteristicas fisicas de las personas con sindrome de Down /
Fuente propia

20 Las caracteristicas bdsicas son la disminucién o falta del movimiento, la
debilidad muscular y la disminucién del tono muscular. - EI Nifio con Hipotonia,
Belén, http://www.jardindebelen.com/Articulos/Hipotonia.pdf
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O 2.1Estimulacién En nifios con SD

Cada nifo, sin importar sus capacidades, necesita estimular sus

X habilidades motrices, cognitivas, emocionales y adaptativas. En

los nifios con sindrome de Down la vista trabaja mejor que la

audicion, asi como su habilidad de comprension, es superior a la

En Guatemala por Nace 1 con habilidad que posee para expresarse. Por lo que nifios con SD

cada 1,400 nifios sindrome de Down son mas habiles para comunicarse de manera no verbal, con lo

cual compensan sus dificultades de lenguaje. La falta de tono

@ muscular repercute en su habilidad para caminar y en la

motricidad fina. Por lo que, estos aspectos deben de ser

estimulados en los primeros seis afios de vida para lograr un
mejor desarrollo en su vida futura.

varones Mujeres
‘ 2.2. Algunas Fundaciones que tratan especificamente a
pacientes con sindrome de Down en Guatemala
80.5%
-Instituto Neurolégico de Guatemala,
® -La Asociacidn para el Sindrome de Down
’ﬁ' -El Centro de Educacién Especial Alida Espafia (programa del
Ladinos Indigena Gobierno.)
Imagen 117. Estadisticas sobre incidencia de sindrome de Down, / Fuente

o -Fundacion Margarita tejada
propia

21 Datos segun articulo: Personas tienen sindrome de Down, pero son
productivas. Prensa Libre 2008, por Marcela Marroquin Cabrera
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3.LISTA DETALLADA EN EQUIPO DE ESTIMULACION
VESTIBULAR-PROPIOCEPTIVA

A continuacién, se presenta una tabla con las caracteristicas de
los principales disefios de tirolina, en los que se pueden agrupar
la clase de equipos empleados en la terapia.

dominio enlb)
~ $54-$149.00 peso maximo 250 Ib Exterior/ Largo de cable: 90
Spring Swings interior en
Super Z Fun Ride terapia Debe de colocarse en dos
puntos con pendiente si se
http://www.ama desea independencia
zon.com/Spring-
Swings-Super- Medida: 8.1x8.8x6
Fun- pulgadas
Ride/dp/B000P
W3CPI/ref=sr_1_ material: plastico espacial
4?ie=UTF8&qid=
1423716591&sr=
8-
4&keywords=zip
+line
O T
FlagHouse Zip $749.00 soporta 500Ib interior en Materiales: foamy
v Line terapia agarradores de caucho
agarrador para
http://www flagh | viga se vende El agarrador, Soporta
ouse.com/FlagHo | por separado, | 300lb Instalacién:
use-Zip-Line- FlagHouse I- Debe de montarse en una viga
item-41474 Beam System expuesta
8- 14 afios
$209.00 Largo de extensién:
10’ de largo

Twist-Whiz $30.30-$52.49 | Soporta 2501b exterior Medidas: 13 x 2.8 x 8
pulgadas

http://www.ama 6_de largo

zorf.com/ Spring- los tornillos se encuentran

Swings-4102196- ubicados en los agarradores

Twist- por lo que produce ampollas

Whiz/dp/B00006

3XV7/ref=sr_.19 rango de edades: 3-7 afios

5%ie=UTFB&qid= o

14237074118&sr= extra: posee un movimientc

8 - giratorio

95&keywords=zi

p+line

Doble carrito $25.99, puede cargar hasta Exterior/ posee un mecanismo de

Lanyard tnicamente el | 5,000lb interior seguridad el cual permite qu

carro con el terapia el usuario con arnés, emplee
cordén solamente una cuerda de

seguridad en vez de dos,
debido a que sus carros
trabajan unidos

Zip line trolley $314.50 Soporta 2501b exterior Posee una prolongacién

Doble rodo desde el punto de rodamien

http://www.func

ampco.ca/ZipLine

Trolley.htm
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90" Eagle Series | $149.95 peso maximo 250lb. | Exterior Instalacién: -
Seated Zipline Kit Armado en 30 minutos
Hemm—ct El asiento es ajustable y =~ Coni T P "
| R junto tirolina | €119.95 Peso méaximo del Interior/ Largo del cable: 30 m
;Tnp;/o /m /go_.ama removible. verde residencia usuario 70 Kg exterior longitud, 4 mm didmetro
Eagle-Seated- Rango de edades: http:// ard 1541b cable
Zipline- Para mas de 7 afios ; YW-g . B
Kit/dp/B007S3M encenterejea.com Medidas de la tirolina: 18
lsQ/rgf=sr 1_1%e i / pro(/i_u cto.ph;/ ju 266x125mm
. ) o egos/juegos-de-
gggggg‘g‘}s‘d_';"‘n ;'oe,“’i‘dl“'lz x12x 6 pulgada jard%C3%ADn/j Rango de edades: Mas de 8
r-_- . e largo uegos-de- afos con supervisién
1&keywords=zipl dores de cauch jard%C3%ADn-
ine agarradores de caucho traditional-
den-
instalacién en 30 mins g;;n /conjunto-
tirolina-verde-
residencial /9039

100" Night Riderz | $174.95 peso maximo 2501b exterior Largo de Cable: 100" de
Series Zipline Kit acero galvanizado
http://www.ama Medida: 1,200x0.2x0.2
zon.com/100- pulgadas
Night-Riderz- : T ey = - 5
Zipline- Tiempo de armado: 30min The Torpedo Zip | $220.99 Peso maximo 3501b exterior Material: fabricado de meta
Kit/dp/BOOC1G4 Kit
1ZG/ref=sr_ 1171 No tiene frenos
e=UTF8&qid=142 http://www.back
3717115&sr=8- Rango de edades: 7 afios et yardplayplaces.m
1&keywords=100 adelante ybigcommerce.co
9%27+Night+Ride m/torpedo-zip-
rz+Series+Zipline Extra: el asiento posee luces kit/
+Kit LED

Zip Line Swing $149.99 250 1b de peso Exterior largo de cable: 40’

Seat, Black maximo

Raptor King Tipo de asiento: Big boy

http://www.back

yardplayplaces.m

ybigcommerce.co

m/black-raptor-

kit/
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Alien Flier Zip $149.95 2501b exterior Rango de edades: 6 afios er
Line, arnés adelante
S ,,Q\ http://www.amaz Aluminio y llantas de acero
- t o on.com/Alien-
S S \ Flier-Zip-Line-
e ) e Trolley/dp/B00Q
" é 3 200E82/ref=pd__
h sim_sbs_t_1?ie=
UTF8&refRID=0
ROZKYXWT7V5
SXHCRYV2
Hornet Zip kit $179.99 Méximo 2501b Exterior Ruedas dobles para mejor
P deslizamiento
c ~ http://www.back
@@b \ yardplayplaces.m
ybigcommerce.co
£ — m/hornet-zip-
kit/
Moon swing $275.00 200 Ibs. 48" L x 18" didmetro
http://southpawe Interior/terap | foam
nterprises.com/v 1a
estibular/advanta Su forma maleable permite
gelinemoonswing realizar diversas posturas
asp

Tabla 36. Listado de casos andlogos comparativos /Fuente: propia
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4.PROCESO DE PRODUCCION

A continuacidn, se presentan algunas fotografias con las diversas
etapas de produccion. Las cuales fueron descritas con
anterioridad en la tabla de Materiales y procesos. Ver inciso 4.
Proceso de produccion, pagina 112.

Imagen 118. Proceso productivo de metal, madera y tela /Fuente: propia
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5.EJEMPLO DE FICHA DE VALIDACION

TIEMPO DE USO DEL EQUIPO DURANTE LATERAPIA: 5min  10min  15min 20min 30min

«EL PACIENTE HA LOGRADO LA INDEPENDENCIA DURANTE EL TIEMPO DETERAPIA: Sl NO

FICHA DEVALIDACION
+COMENTARIOS RELEVANTES:

NOMBRE:

EDAD (arios):

5 6 7 8910

IMPRESION DEL PACIENTE AL INTERACTUAR CON EL PRODUCTO:
TIPO DE TERAPIA ATRABAJAR:

ve[ v e[l em[] FeT[]

Imagen 119. Guia de
validacién/Fuente:

Q . ‘ . G ° .

VP-Vestibular-Proploceptiva V -Vestibular P -Propioceptiva  PM -Planeamiento motor FET-Fortalecimiento extremidades-tronco

TIPO DE DISFUNCION:

TIPO DETERAPIA:
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6.ANALISIS DE POSTURAS REBA (TERAPEUTA)

De acuerdo a las grabaciones realizadas en el tiempo de
validacion se realiza un analisis postural del terapeuta, previo a
trabajar con y después de trabajar con SAIL. Los resultados de
este analisis se presentan a continuacidn.

6.1. Antes de SAIL

Puntuacién DERECHA (1-15):

Nivel de accion DERECHA (0-4):

Nivel de riesgo DERECHA:

Intervencién y posterior anélisis DERECHA:

Puntuacién (1-15) IZQUIERDA :

Nivel de accién (0-4) IZQUIERDA:

Nivel de riesgo IZQUIERDA:

Intervencién y posterior andlisis IZQUIERDA:

8
3
Alto

Necesario pronto

8
3
Alto

Necesario pronto

Imagen 120 . Andlisis REBA previo a utilizar SAIL /Fuente: INSSBT (Instituto
Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo)
http://calculadores.inssbt.es/An% C3%A1lisisdeposturasforzadas/Introducci%

C3%B3n.aspx

Flexion / extension del
tronco

Existe torsién o
inclinacion lateral

Flexion / extension del
cuello

Existe torsion o
inclinacion lateral

Posicién de las piernas

Posiciéon de las rodillas

Carga /Fuerza

Instauracion rapida o
brusca

Una o mas partes del
cuerpo estaticas

Movimientos repetitivos

Cambios posturales
importantes

TRONCO

0° - 20° flexion

Si

CUELLO

0° - 20° flexion

Si

PIERNAS

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA /| FUERZA
Mas de 10 Kg

No

ACTIVIDAD

@

No

BRAZOS

¢, Se dispone informacién del brazo izquierdo?

¢ Se dispone informacién del brazo derecho?

Posicién de los brazos

BRAZO IZQUIERDO
46° - 90° flexion

Si
Si

BRAZO DERECHO
46° - 90° flexion
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Existe abduccion o
rotacion

El hombro estéa elevado

Existe apoyo o postura
fav. gravedad

Flexion antebrazos

Flexion / extension de
las munecas

Existe torsién o
inclinacion lateral

Agarre

No

No

ANTEBRAZO
IZQUIERDO

60° - 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA

0° - 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Bueno. Buen agarre y
fuerza de agarre

No
No

Si

ANTEBRAZO DERECHO

60° - 100° flexiéon

MUNECA DERECHA

0° - 15° flexiéon

No

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y
fuerza de agarre

6.2. utilizando SAIL

Puntuacién DERECHA (1-15):

Nivel de accién DERECHA (0-4):

Nivel de riesgo DERECHA:

Intervenclén y posterlor andlisis DERECHA:

Puntuacién (1-15) IZQUIERDA :

Nivel de accién (0-4) IZQUIERDA:

Nivel de riesgo IZQUIERDA:

Intervencién y posterior anélisis IZQUIERDA:

0
Inapreciable

No necesario

0
Inapreciable

No necesario

Imagen 121. Andlisis REBA utilizando SAIL /Fuente: INSSBT (Instituto
Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo)
http://calculadores.inssbt.es/An%C3%A1lisisdeposturasforzadas/Introducci%

C3%B3n.aspx

Tabla 37. Andlisis REBA previo a utilizar SAIL /Fuente: INSSBT (Instituto
Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo)
http://calculadores.inssbt.es/An%C3%A1lisisdeposturasforzadas/Introducci%
C3%B3n.aspx

Debido a este analisis se concluye que es necesario realizar una
intervencion para prevenir un desgaste fisico por posiciones
forzadas que realiza el terapeuta al cargar o mover al paciente.
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ey
201 "‘*8*«} R‘lfdcl Lm(h\

Guia para Documento de Proyecto de Grado

DEPARTAMENTO DE DISENO INDUSTRIAL
Version 2.0 — febrero 2017

GPG




TRONCO
Flexion / extension del tronco Erguido
Existe torsion o inclinacion lateral No

CUELLO

Flexion / extension del cuello

0° - 20° flexién

Existe torsién o inclinacion lateral No

Posicion de las piernas

Posicién de las rodillas

Carga /Fuerza

PIERNAS

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA / FUERZA

Inferior a 5 Kg

Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD

Una o mas partes del cuerpo

" No
estaticas
Movimientos repetitivos No
Cambios posturales importantes No

BRAZOS

¢, Se dispone informacién del brazo izq

uierdo?

¢, Se dispone informacion del brazo derecho?

IZQUIERDO
0° - 20° flexion

Posicién de los brazos

BRAZO

Si
Si

BRAZO
DERECHO

0° - 20° flexiéon

Existe abduccién o
rotacion

El hombro esta elevado

Existe apoyo o postura
fav. gravedad

Flexion antebrazos

Flexion / extension de
las mufiecas

Existe torsién o
inclinacion lateral

Agarre

No
No
No
ANTEBRAZO
IZQUIERDO
< 60° flexion

MUNECA IZQUIERDA

0° - 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Bueno. Buen agarre y
fuerza de agarre

No
No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MUNECA DERECHA

0° - 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y
fuerza de agarre

Tabla 38. Andlisis REBA utilizando SAIL /Fuente: INSSBT (Instituto Nacional de
Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo)
http://calculadores.inssbt.es/An%C3%A1lisisdeposturasforzadas/Introducci%
C3%B3n.aspx

La comparacion de analisis REBA?? demuestra que SAIL reduce
drasticamente el impacto ejercido en el terapeuta. Esto se debe a
que el adulto Unicamente mueve al paciente por medio del
halador, sin necesidad de cargarlo mientras el nifio realiza el
ejercicio. Reduciendo de esta manera la presién sobre sus
articulaciones y espalda.

22 permite calcular el riesgo de sufrir desérdenes corporales mientras se realiza la
actividad laboral. Fue creado para analizar el tipo de posturas forzadas entre
fisioterapeutas, cuidadores, etc. Por lo que su aplicacidn es ideal en este proyecto.
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7.MODIFICACION
DEL CONJUNTO
A6-7

Para referencia de
piezas, ver seccion
“6 Planos” de la
etapa de
materializacion

(pag.155).

@ MODIFICACION PARA SISTEMA DE AJUSTE DE ALTURAS -MANUBRIO

| 175

PIEZAQA3)

|

1

30

VISTA FRONTAL MANUBRIO

. SOLDAR LA PIEZA A7 A LOS MOSQUETONES CON UNA DISTANCIA DE 135MM .

. ELABORAR 2 CADENAS CON NUDOS HAZ DE GUIA PARA GRADUAR EL NIVEL AL CUAL SE COLOCARA EL MANUBRIO.

1
2
3. SOLDAR DOS PIEZAS A5 A 175MM DE DISTANCIA EN LA PIEZA A3.
4

MODIFICACION CONJUNTO A6-7

EQUIPO VESTIBULAR PROPIOCEPTIVO PARA TERAPIA DE
INTEGRACION SENSORIAL

DISENADO POR ERNESTO ARRIAGA

. TERMINAR CADA CADENA SUJETANDOLA DE LA PIEZA A5 UNA DE CADA LADO . UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIVAR
DI CARLOS LORENZI
DISENO UNIDAD DE MEDIDA ESCALA PLANO
INDUSTRIAL 1:08 1/1
PROYECTO DE GRADO
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