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Resumen

La Paralisis cerebral Infantil (PC), comprende un conjunto de trastornos cronicos debidos a una
lesién o defecto en el desarrollo del cerebro inmaduro (trastorno neuromotor). Ocurre entre los
primeros dias de gestacion y los 3 o 5 afios de vida. Esto se manifiesta con alteraciones en el tono
muscular y la postura, ocasionando espasticidad, por esta razon se realizan terapias conducidas
por un fisioterapeuta, las cuales buscan desarrollar la motricidad gruesa y fina. Esta terapia esta
disefiada de forma personalizada para que las areas afectadas mejoren mediante juegos, del
mismo modo, se aplican terapias variadas como la hidroterapia y en ella técnicas como la de
Halliwick, donde se emplean conocimientos fisioterapéuticos de rehabilitacion y biomecéanica en

conjunto a través de un medio acuatico.

Este proyecto se desarrollé en el “ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular” es el
Unico centro de rehabilitacion pablico que cuenta con instalaciones para hidroterapia en el
departamento, el instituto actualmente no cuenta con implementos o equipamientos adecuados
para realizar dicha terapia de forma idénea, generando afectaciones en el tiempo de las terapias
ocasionando un indice bajo de atencién a pacientes, sus principales pacientes son nifios con
pardlisis cerebral de bajos recursos, los cuales no cuentan con los recursos para realizar la terapia

de forma privada, generando afectaciones en la calidad de vida.

Palabras Clave: Hidroterapia, Paralisis cerebral, Fisioterapia, Motricidad gruesa,

Espasticidad, Terapia acuatica, Flotador.
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Abstract

Infantile cerebral palsy (CP) comprises a group of chronic disorders due to an injury or defect in
the development of the immature brain (neuromotor disorder). It occurs between the first days of
gestation and 3 to 5 years of life. This is manifested with alterations in muscle tone and posture,
causing spasticity, for this reason therapies conducted by a physical therapist, which seek to
develop gross and fine motor skills. This therapy is designed in a personalized way so that the
affected areas improve through games, in the same way, various therapies are applied such as
hydrotherapy and in it techniques such as Halliwick, where physiotherapeutic knowledge of

rehabilitation and biomechanics are used together through the aquatic environment.

This project was developed in the "ESE Cardiovascular rehabilitation center” is the only public
rehabilitation center that has facilities for hydrotherapy in the department, the institute does not
have adequate implements or equipment to perform such therapy in an ideal way, generating
affectations in time causing a low rate of patient care, its main patients are children with cerebral
palsy of low resources, which do not have the resources to perform the therapy privately,

generating affectations in the quality of life.

Keywords: Hydrotherapy, Cerebral palsy, Physiotherapy, Gross motor skills, Spasticity,

Aquatic therapy, Floater.
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Justificacion

El “ESE Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular’ ubicado en Clcuta, Norte de
Santander, es el Unico centro de rehabilitacion publico que cuenta con instalaciones para terapia
acuatica, los nifios con pardlisis cerebral tienen un tratamiento integral por lo cual esta,
desarrollada mediante dos técnicas es un punto vital en la rehabilitacién. La técnica Halliwick se
divide en cuatro fases; Fase 1: adaptacion al medio acuatico (adaptacion psiquica, soltura); Fase
2: Rotacion (Rotacién vertical, lateral y combinada); Fase 3: Control de movimientos en el agua
(flotacidn, equilibrio y traslado por turbulencias); Fase 4: Movilidad en el agua (Movimientos

basicos, movimientos fundamentales).

La préactica de la hidroterapia tiene beneficios tanto para el paciente como para el
fisioterapeuta el cual le permite tener un mayor control sobre el cuerpo del paciente, esto permite
un trabajo mas intenso, con un mayor nimero de repeticiones sin riesgos de golpes ni caidas. Los
beneficios en el paciente son el fortalecimiento en los musculos débiles, el aumento de la
circulacion sanguinea y un mayor control a nivel neuromuscular. En el “ESE Centro de
Rehabilitacion Cardioneuromuscular”, la hidroterapia con la técnica de Halliwick, no se
desarrolla de forma adecuada debido a que los implementos con los que se realiza la actividad no
son idoneos para esta, generando un sobre esfuerzo por parte del terapeuta debido a las
posiciones y movimientos que se deben adoptar por los diferentes patrones, ocasionando asi un
dificil desarrollo de la actividad, generando indisposicion del paciente, lo que genera pocas
repeticiones, se debe realizar esta con dos terapeutas para un solo paciente, la ejecucion

inadecuada de ciertos patrones por falta de equipo y riesgos de que el paciente ingiera agua.

La falta de implementos adecuados para la terapia generan estas problematicas, por ello

es indispensable el desarrollo de un producto especifico para la actividad de hidroterapia, para
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mejorar las condiciones de la terapia acuética, ya que es la Unica institucion de caracter publico
de la region que cuenta con esta modalidad de terapia, al centro de rehabilitacion asisten
aproximadamente 40 nifios con paralisis cerebral, los cuales un 90% son de bajos recursos por lo
cual no cuentan con la facilidad econdémica para realizar terapias de caracter privadas, y a nivel
nacional hay aproximadamente 300 mil nifios con paralisis cerebral, el 70% de ellos son de bajos

recursos. Ademas, los centros especializados solo se encuentran en ciudades principales.
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Capitulo I. Fundamentacion Teorica

1. Marco de referencia

1.1 Marco Contextual

El “ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular” ubicado en la Calle 6 BN N° 13E-109
Barrio Los Acacios, Clcuta, Norte de Santander, es de caracter departamental, tipificada segun
el PTRRM de las ESE’s publicas como especial en rehabilitacion, y con rango de accion
departamental, cubre la poblacién de los 40 municipios y 108 corregimientos del Norte de
Santander, aproximadamente 1.391.200 personas, es una empresa que se orienta a prestar
servicios salud en el area de la prevencion y la rehabilitacion de la salud en la poblacion,
ocasionadas por enfermedades discapacitantes y limitantes del actuar normal de las personas que

generan afectacion en los niveles de calidad de vida.

Figura 1

Fachada del ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular.

En el ESE se ofrecen servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Terapia de Lenguaje en
el cual se desarrollan actividades para la prevencién de enfermedades y secuelas discapacitantes
del aparato locomotor, auditivo y de voz-lenguaje, cuenta con un taller de protesis y ortesis,

programa de atencion integral para la rehabilitacion de personas amputadas victimas de minas
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antipersona y por otras causas, cuenta con modalidades de prestacion servicios, modalidad
intramural: atencidn presencial, modalidad extramural: atencion domiciliaria, jornadas de salud,
modalidad virtual teleorientacion — telerehabilitacion, poseen talento humano interdisciplinario

cuyo ideal es la rehabilitacion integral e inclusion social de la poblacion Norte Santandereana.

Figura 2

Instalaciones del ESE Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular

Es el Gnico centro de rehabilitacion pablico que cuenta con instalaciones para hidroterapia en el
departamento, sus principales pacientes son nifios con paralisis cerebral los cuales tienen un
tratamiento integral. Al centro asisten 40 nifios con paralisis cerebral, de los cuales se agendan 6
pacientes por dia para recibir sesiones de hidroterapia la cual tiene una programacion de dos
horas al dia, cada paciente recibe una sesion de 15 minutos, la administracion del ESE centro de
rehabilitacién dispone de convenios con instituciones educativas para que los estudiantes
realicen précticas, en el area acuética realizan practicas estudiantes de la Universidad de

Pamplona y de la Universidad de Santander.
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Figura 3

Area acuética del ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular

El area acuatica tiene equipamientos instalados para el ingreso de pacientes con limitaciones de
movilidad, pero estos se encuentran sin mantenimiento, dispone de un camerino como vestier, el

area de maquinas y de almacenamiento de equipos,

Figura 4

Equipamientos del &rea acuética del ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular

P ,,,,l,,m'alo"d'""j,’”

ST,

1] m'r—v-
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En la tabla 1, podemos apreciar el listado de equipamientos y equipos disponibles para la
realizacion de las terapias acuaticas en el centro de rehabilitacion, estos elementos se solicitan y

se entregan al equipo administrativo que tiene un control del listado de equipamientos.

Tabla 1

Lista de equipamientos del area acuatica del ESE Centro de Rehabilitacion
Cardioneuromuscular

Equipamiento Cantidad Estado
Elevador mecanico para acceso a piscina 1 Sin funcionamiento
Balones 5 Buen estado
Flotadores tubulares 6 Defectuosos
Chalecos flotadores 2 Buen estado

Bandas 10 Buen estado
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1.2 Marco tedrico

1.2.1 Paralisis Cerebral Infantil (P.C.1.). La parélisis cerebral infantil (PCI) es un
sindrome cuyo origen esta localizado en el Sistema Nervioso Central (SNC), primera
neurona o neurona motora superior; eso implica que casi todos los nifios con PCI
presentan, ademas de los defectos de la postura y movimiento, otros trastornos asociados.
(Gbmez-Lopez, Simon; Jaimes, Victor Hugo; Palencia Gutiérrez, Cervia Margarita;
Hernandez, Martha; Guerrero, Alba, 2013).

1.2.1.1 Etiologia y factores de riesgo para la P.C.I. Segun (Vazquez Vela, Vidal Ruiz,
2014) hasta el momento, la prematurez sigue siendo uno de los principales antecedentes
de la paralisis cerebral. Sin embargo, los avances en la ciencia y la tecnologia, que se
extienden desde imagenes en sus diversas modalidades a técnicas avanzadas de biologia
molecular, indican que la mayoria de los casos de encefalopatia neonatal y paralisis
cerebral no se originan durante el parto. En la actualidad, se acepta que la mayoria de los
casos de cefalopatia neonatal y PC tienen su origen en la hipoxia neonatal consecuencia
de anomalias del desarrollo, anomalias metabdlicas, defectos autoinmunes y de la
coagulacion, infecciones, traumatismos 0 combinaciones de éstos.

Teniendo en cuenta a (P6o Arguelles, 2008) la PC es un sindrome que puede ser
debido a diferentes etiologias. EI conocimiento de los distintos factores que estan
relacionados con la PC es importante porque algunos de ellos se pueden prevenir, facilita
la deteccion precoz y el seguimiento de los nifios con riesgo de presentar PC. En razon de
lo anterior, Pdo Argielles, comenta que los factores de riesgo de la paréalisis pueden ser
tres: factores prenatales, los cuales son aquellos que afectan antes del parto y se clasifican

de tres formas: a) Los factores maternos: Alteraciones la coagulacion, enfermedades
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autoinmunes, HTA, Infeccion intrauterina, traumatismo, sustancias toxicas, disfuncion
tiroidea; b) Alteraciones de la placenta: Trombosis en el lado materno, trombosis en el
lado fetal, cambios vasculares cronicos, Infeccion. c) Factores fetales: Gestacion multiple,
retraso crecimiento intrauterinos, polihidramnios (aumento de liquido amni6tico), hidrops

fetalis, malformaciones.

Del mismo modo, se encuentran los factores perinatales, los cuales son aquellos
que afectan durante el parto como la prematuridad, el bajo peso, fiebre materna durante el
parto, Infeccién SNC o sistémica, Hipoglucemia mantenida, Hiperbilirrubinemia,
Hemorragia intracraneal, Encefalopatia hipoxico-isquémica, Traumatismo, cirugia
cardiaca, ECMO. Y finalmente, los Factores postnatales, los cuales son aquellos que
actuan en el recién nacido después del parto hasta los dos afios, Meningitis, Encefalitis,
accidentes vasculares, malformaciones vasculares, cirugia cardiaca, paro
cardiorrespiratorio, traumatismo craneal, intoxicacion, deshidratacion grave, estatus

convulsivo, hipertension pulmonar.
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1.2.2 Clasificacion de la paralisis cerebral infantil. Segin Vazquez Vela, Vidal Ruiz,
2014 para tratar de entender de manera mas concreta a la paralisis cerebral infantil,
debemos de tomar en cuenta las distintas clasificaciones de acuerdo con si éstas exponen
alteraciones topogréficas, nivel de afeccidn, severidad de la discapacidad. La
clasificacion en funcion del trastorno motor predominante y de la extension de la
afectacion, es de utilidad para la orientacion del tipo de tratamiento, asi como para el
prondstico evolutivo. Otra forma de clasificacion, segun la gravedad de la afectacion:
leve, moderada, grave o profunda, o segun el nivel funcional de la movilidad: nivel I-V
segun la GMFCS. (P6o, 2008)

Entre ellas se encuentra la Paralisis Cerebral Espastica: es la variante mas frecuente de
la enfermedad y se caracteriza por presentar por lo menos dos de las siguientes
caracteristicas: Patrones de movimientos o postura anormales; Hipertonia; Reflejos
patoldgicos como hiperreflexia o signos piramidales positivos. Esta clasificacion
reemplaza los términos cuadriplejia, diplejia o hemiplejia por bilateral o unilateral,
cuando ambas 0 una extremidad se ve afectada respectivamente. (Espinoza Diaz, 2015).
En la misma linea se halla, la Paralisis cerebral Disquinesia, la cual incluye a los
pacientes que presentan movimientos anormales, involuntarios, incontrolados, recurrentes
y ocasionalmente estereotipados, asi como trastornos en el tono muscular. Los subtipos
son: Coreoatetosis, caracterizada por movimientos rapidos y excesivos en el tronco
(corea) asociados a movimientos lentos en las extremidades (atetosis) con tono muscular
que tiende a estar disminuido; Distdnica, donde hay hipertonia e hipocinesia. (Espinoza

Diaz, 2015).



21

También se encuentra la Paralisis cerebral Ataxica, esta se caracteriza por alteraciones
de las posturas y movimientos asociados a pérdida de la coordinacion muscular voluntaria
(ataxia), es decir, el paciente no puede activar de forma correcta el patron muscular
requerido durante un movimiento. (Espinoza Diaz, 2015). En la misma linea se presenta
la Paralisis cerebral no calificable, esta incluye las variantes que no cumplen los criterios
de las anteriores, el grupo mixto generalmente no es utilizado y se excluye en las Gltimas
clasificaciones ya que el componente motor predominante permite la estratificacion en

los diferentes grupos. (Espinoza Diaz, 2015)

1.2.3 Paralisis cerebral infantil espastica. La PCI espéstica es la mas frecuente,
representa el 70-80% de los casos, por lo cual este trastorno esta caracterizado por
hipertonia e hiperreflexia con disminucion del movimiento voluntario; aumento del
reflejo miotatico; y predominio caracteristico de la actividad de determinados grupos
musculares que condicionara la aparicion de contracturas y deformidades.

Segun Tabacchi en 2017, se puede manifestar de forma bilateral o unilateral. La
forma unilateral corresponde a las hemiplejias, es decir que la afectacion motora del
paciente se notara en los miembros de un mismo lado del cuerpo, siendo la afectacion del
miembro superior, el patron mas probable. Cuando se manifiesta de forma unilateral suele
ser por multiples causas, pero este tipo de manifestacidn se ha asociado en muchos casos
por infartos cerebrales prenatales y perinatales. Las manifestaciones acompafiantes mas
frecuentes son la epilepsia, los trastornos de sensibilidad y, las alteraciones de pares
craneales. En la forma bilateral, se encuentran las paralisis cerebrales de tipo tetraplejia
(los cuatro miembros son afectados), y diplejia espastica (los miembros inferiores son los

mas afectados).



La PCI espastica se clasifica también dependiendo del nivel de la funcionalidad
global, el cual se puede medir a través de la GMFCS (Gross Motor Function
Classification System), asi mismo esta se relaciona sobre todo con la prematuridad, la
causa mas frecuente es la leucomalacia periventricular. En los pacientes que sufren una
PCI espastica, se podra observar una alteracion del tono postural, donde predominara la
hipertonia muscular y/o la espasticidad. La falta de control inhibitorio al nivel del SNC
(sistema nervioso central), es la causa por la cual, se produce una co-contraccién
exagerada de los masculos agonistas y antagonistas, lo que lleva a ser espasticidad.
Ademas, como es un problema espastico, el tono postural se vera afectado tanto al nivel
de la distribucién, como al nivel de la tension y de la adaptabilidad. EI musculo
espasmado, no podra llegar a relajarse, se fatigara por culpa de una elongacion
insuficiente (acortamiento) y una calidad de contraccién debajo de lo normal. (Hurtado,

2007). En la figura 1, observamos la afectacion corporal de la paralisis espastica.
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Figura 5

Paralisis cerebral tipo diplejia caracteristicas afectacion

Retraso cognitivo 30%
Deficit visual 68%
Estrabismo 50%

Convulsiones 25%
Problemas para respirar

Falla de control en
intestinos y vejiga

Mayor afeccion en los
miembros inferiores

Mala posicion de
articulaciones y
deformidades oseas

En este sentido, es importante resaltar la Escala de espasticidad de Ashworth,
donde 0 hace referencia a un Tono muscular normal; 1, Hipertonia leve, es decir,
aumento en el tono muscular con “detenciéon” en el movimiento pasivo de la extremidad,
minima resistencia en menos de la mitad de su arco de movimiento; 2, Hipertonia
moderada, donde se resalta el aumento del tono muscular durante la mayor parte del arco
de movimiento, pero puede moverse pasivamente con facilidad la parte afectada; 3,

Hipertonia intensa, la cual se reconoce por el aumento prominente del tono muscular, con
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dificultad para efectuar los movimientos pasivos. Y finalmente 4, Hipertonia extrema,
donde se observa que la parte afectada permanece rigida, tanto para la flexion como para

la extension.

En la figura 6, observamos la clasificacion de la P.C.1. espéstica segun la parte
del cuerpo alterada donde predominan los signos piramidales segun su distribucion

topogréfica.
Figura 6

Signos piramidales y segun su distribucién topografica

Q

Hemiplejia Displejia Cuadriplegia

-

Se considerala forma mas frecuente de PC Constituye aproximadamente el 20%, (10 a Caracterizada por compromiso arménico de
espastica, (20 a 40 % de las PC). Se 33%) de las PC: Existe compromiso las 4 extremidades, constituye cerca del
caracteriza por compromiso piramidal de un piramidal de las 4 extremidades, en mayor 27%, de las PC. Se asocia frecuentemente a
hemicuerpo, generalmente con mayor grado de las inferiores y se relaciona con compromiso cognitivo, déficit sensoriales,
compromiso de la extremidad superior, antecedente de prematuridad. epilepsia y sindrome pseudobulbar.

desarrollo cognitivo normal o cercano a lo
normal y riesgo de epilepsia que alcanza al
50% en algunas series publicadas.

(Adaptado de, Rev. Ped. Elec. [en linea] 2014)
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1.2.4 Fisioterapia acuatica. La Asociacion de Fisioterapeutas de Australia, (2008)
plantea que la fisioterapia en el agua es una practica especial de fisioterapia, con
intencion terapéutica, dirigida a la rehabilitacion y al logro de objetivos especificos y
funcionales de las personas con discapacidad. Se diferencia del término mas genérico de
hidroterapia, que se define como un proceso terapéutico que consiste en el tratamiento del
cuerpo, total o parcialmente, con agua potable ordinaria, a diferentes presiones y
diferentes temperaturas.

Es una intervencion fisioterapica en la que se utilizan las propiedades fisicas del
agua con intencion terapéutica, disefiado y llevado a cabo por fisioterapeutas cualificados
especificamente, con el objetivo de mejorar y rehabilitar la funcién motora y que se
realiza en una piscina con caracteristicas especificas. (La Aquatic Therapy Association of
Chartered Physiotherapist ATACP, 2005). Ademas de los beneficios fisioldgicos ofrece

importantes aportes psicoldgicos, ya que esta se puede ver de forma recreacional.

1.2.4.1 Propiedades del agua. En las propiedades del agua, encontramos las propiedades
Fisicas, Eva De Las Heras Osés (2016) destaca que este medio aporta gran estimulacion
sensorial y propioceptiva al sistema nervioso, necesitando por parte del paciente una
reinterpretacion perceptiva de las aferencias sensitivas que son las relacionas con los
estimulos sensitivos que llegan a la médula espinal, generando por tanto una nueva
adaptacion motriz. Es importante conocer las propiedades fisicas del agua para poder
entender los beneficios que puede aportarnos dicho medio como método de tratamiento:

flotacion, viscosidad y las presiones hidrostaticas e hidrodinamicas.
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Entre las propiedades fisicas, encontramos: a) Propiedad de flotacion: la fuerza de
flotacion del agua ayuda a disminuir el peso del cuerpo debido a que se reduce hasta un
90% el efecto de gravedad. Esto significa que si el paciente se encuentra de pie en el agua
hasta el nivel del torax su peso se reduce hasta un 60%. b) Propiedad de viscosidad: Es la
facilidad que tiene un fluido para desplazarse cuando se le aplica una fuerza externa, o la
resistencia de un objeto cuando se desplaza por el agua. ¢) Propiedad de presion
hidrostatica: se basa en la ley de Pascal, segun la cual la presion que ejerce un fluido
sobre un objeto inmerso en reposo es exactamente igual en toda la superficie. Es
directamente proporcional a la profundidad de la inmersion y la densidad del liquido. En

la terapia se implementa este empuje como suspension, asistencia o resistencia

Y finalmente, d) Propiedad de resistencia hidrodindmica: esta comprende todas las
variables que dependen del agua y del cuerpo sumergido y determinan la fuerza que
necesita un cuerpo para moverse dentro del agua. Las variables que dependen del agua

son la cohesion, la adhesion, la tensién superficial y la viscosidad

También encontramos las propiedades Térmicas; el agua, desde el punto de vista
terapéutico, se utiliza a muy diversas temperaturas, desde muy frias hasta muy calientes,
segun el efecto deseado. Por lo tanto, la hidroterapia se aplica a cualquier técnica de
termoterapia o crioterapia que utilice el agua como método de transferencia térmica.
Entre las propiedades térmicas encontramos el Agua con temperatura caliente: tienen un
efecto analgésico, sedante y antiespasmaodico, relajan el musculo favoreciendo asi la
movilidad articular, ayudan a la piel a transpirar y eliminar por medio de esta, sustancias
toxicas, por medio de mecanismos de vasodilatacion disminuyen la tension arterial,

induciendo al suefio, asi como también poseen efectos sobre el tejido conjuntivo.
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Ademas, el factor hidrostatico, permite disminuir el peso aparente, ya que dentro
del fluido los cuerpos pesan menos, se pueden mover mejor, disminuye el estrés que
sufren las articulaciones de carga, segun la tabla de Lecrenier, el peso aparente disminuye

segun hasta donde esté sumergido.

Tabla 2

Tabla de Lecrenier

Niveles de inmersion % del peso real
Hasta el cuello 10%
Hasta las axilas 30%
Hasta la cintura 60%
Hasta los trocanteres 80%
Hasta la rodilla 90%

Del mismo modo también se encuentra la aplicacion de la técnica con agua a
temperatura fria, la cual tiene un efecto vigorizante tonificando los 6rganos, activando la
circulacion, de esta manera favorecen el trabajo del corazon, y la nutricion a nivel tisular
y celular, estimulan los termorreceptores, poseen propiedades desintoxicantes y
antiinflamatorias, fortaleciendo el sistema nervioso ya que lo estimulan. (Pérez Miras,

Ana Rosa, 2018)

Por otra parte, la fisioterapia acuatica cuenta con modalidades, las mas
importantes son la terapia acuatica la cual consiste en estar sumergido en la piscina

climatizada con todo el cuerpo y la hidroterapia, en esta solo se sumergen algunos
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segmentos corporales, ademas esta supervisada y dirigida por un profesional de la salud,

generalmente un fisioterapeuta

1.2.5 Hidroterapia La hidroterapia es uno de los métodos mas antiguos utilizado en el
tratamiento de las disfunciones fisicas. Se ha ido desarrollando y adquirido mayor auge,
debido al reconocimiento del agua como verdadero método terapéutico en sus maltiples
campos de aplicacion, como ser la rehabilitacion ortopedica, reumatoldgica, neuroldgica,
deportiva, etc. (Maria Batista, 2011). este método consiste en el tratamiento total o parcial
del cuerpo, mediante la ejecucién de movimientos guiados por un profesional,
aprovechando las propiedades mecanicas y térmicas del agua, abarcando factores
hidrodinamicos ya que el movimiento dentro del agua sufre una resistencia de ésta que se
opone a su avance Y factores hidrocinéticos las cuales son las acciones percutoras
producidas por la proyeccién del agua sobre una zona corporal.

Ademas, aporta grandes beneficios a nivel psicoldgico y fisico, ya que el grado de
confianza y motivacion del paciente aumentan al ver que dentro del agua pueden avanzar
y realizar actividades o0 movimientos sin dolor, las cuales fuera, no podrian hacer, los
ejercicios gque se realizan se pueden llevar a cabo de forma activa, dirigida, pasiva o
asistida por un fisioterapeuta, utilizando como resistencia inicamente el agua, o con la

ayuda de material complementario. (Pérez Miras, Ana Rosa, 2018)

Del mismo modo, es importante resaltar que en la hidroterapia hay técnicas
variadas para una amplia gama de indicaciones terapéuticas; en la Figura 7 se definen las

modalidades de hidroterapia.



Figura7
Modalidades de hidroterapia

Método: pasivo/activo
Movimientos: flotabilidad
Guia: fisioterapeuta (dirige y controla

los parametros) Bad RagaZ

Principios: punto fijo de trabajo

Método: activo
Movimientos: reglas de respiracion,
movimientos lentos, posicion erguida

Al 'Chl Guia: fisioterapeuta (verbal o visualmente)
Principios: Tai Chi

Método: pasivo

Movimientos: flexion y extension con
traccion y rotacion

Guia: fisioterapeuta

Principios: Zen Shiatsu, relajacion

(Adaptado de, Pazos y Gonzales 2002, como se adapt6 en Ramirez 2019)
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A continuacion, en la Tabla 3, se realiza una comparacion entre la modalidad Bad Ragaz

y Halliwick, ya que estos métodos de hidroterapia son los que mas se aplican en pacientes con

P.C.lI.



Tabla 3

Comparacion de las modalidades Halliwick y Bad Ragaz
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Halliwick Bad Ragaz
Definicién El método de Halliwick consiste  El método de Bad Ragaz, consiste en
basicamente en conseguir un un método pasivo o activo de
balance y control postural a hidrocinesiterapia en el cual el
través de desestabilizaciones fisioterapeuta proporciona el punto
progresivas que el fisioterapeuta  fijo desde el cual el paciente trabaja,
proporciona al paciente, al mismo tiempo dirige y controla
progresando hacia una serie de todos los parametros de la ejecucion
movimientos que requieran un del ejercicio, sin que el paciente se
control rotatorio mayor para agarre a ningun sitio o equipo fijo,
ensefar el control sobre el aunque puede ayudarse de los
movimiento. elementos o aparatos que modifican
la flotabilidad. Basado también en
los principios de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
Terapia Programa de 3 fases y 10 puntos ~ Movimientos funcionales en

de progresién

diagonal mediante estimulos
verbales, visuales y tactiles buscando
el fortalecimiento y la movilidad del

paciente

Propiedades

a) Hidromecanicas: este produce
una resistencia al movimiento,
oponiéndose a su
desplazamiento, el cual permite
una mejor relajacion muscular y

la inhibicion de los reflejos de

a) Hidrostaticas: esto es gracias a la
flotacion y la ingravidez que tienen
lugar en el agua, combinadas con la
resistencia, originada por el

movimiento en la misma, ayudan a

mejorar el tono muscular.
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estiramiento de los masculos
antagonistas.

b) Hidrostaticas: debido a la
flotacion el cuerpo parece pesar
menos en el agua que en el aire,
dando la oportunidad de realizar
los ejercicios con mayor
facilidad.

c) Biomecanicas: en el agua es
totalmente diferente, lo cual se
aprovecha para trabajar areas
propioceptivas y de tejidos
blandos con una mayor

funcionalidad.

b) Térmicas: la temperatura del agua
(temperatura alrededor de los 34-36)
provoca una disminucion de la
espasticidad con esto mejora la
movilidad y flexibilidad articular.

c) Dinamicas: aumenta el
conocimiento del cuerpo
(propiocepcidn), mejorando el
control motor (marcha), equilibrio,

estabilidad y coordinacion.

Fases

a) Fase 1: adaptacion al gua.
b) Fase 2: control de equilibrio
c¢) Fase 3: movimiento en el
agua.

Dentro de estas 3 fases se
presentan 10 puntos:

1. Adaptacion mental

2. Suelta

3. Control de la rotacion
transversal

4. Control de la rotacion sagital
5. Control de la rotacion
longitudinal

6. Control de la rotacion
combinada

7. Inmersion mental

8. Equilibrio en la inmovilidad

a) Isotonicamente: El fisioterapeuta
actia como un punto “movil” de
fijacion. El paciente se puede
empujar o pivotar en la direccion de
su movimiento activo. Esta accion
lleva a un aumento en la resistencia a
ese movimiento. A la inversa, el
movimiento puede ser asistido por un
fisioterapista que empuja en la
direccion opuesta al movimiento
previsto del paciente.

b) Isométricamente: El paciente
mantiene una posicion fija mientras
que se empuja a través del agua por
el terapeuta. Promueve contracciones

estabilizadoras.
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9. Arrastre por las corrientes

10. Propulsion y brazada simple.

c) Isocinéticamente: El fisioterapeuta
proporciona una fijacion mientras se
mueve al paciente a través del agua,
ya sea lejos o alrededor del terapeuta.
El paciente determina la resistencia
encontrada por el ajuste de la
velocidad de movimiento a través del

agua.

Beneficios

Tiene la ventaja de ser un
método que se puede ensefar y
transmitir a otros. Se adapta a
todo tipo de minusvalia, incluso
a las profundas, y que se muestra
igualmente eficaz para ensefiar
tanto a nifilos como a adultos no
discapacitados.

La actividad fisica en la tierra
puede resultarles muy dificil,
incluso imposible; sin embargo,
el medio acuatico facilita
notablemente la posibilidad del
movimiento y traslado.

El método no necesita de la
utilizacion de ayudas de flotacion
personal. Es méas importante que
el nadador minusvalido aprenda
a encontrar el control del
equilibrio en el agua.
Inicialmente se trabaja con la
persona de manera individual,

retirandoles gradualmente la

Se consigue mayor equilibrio,
coordinacion y estabilidad al trabajar
dentro del agua. En muchos
trastornos neurolégicos los masculos
presentan espasticidad, es decir, son
mausculos tensos y rigidos, que,
gracias a una temperatura adecuada
se consigue la maxima relajacion.
Método que por su forma de
aplicacion asiste al ejercicio, es un
medio de resistencia para mejorar la
fuerza muscular, reduce estrés sobre
articulaciones al proporcionar apoyo
0 asistencia, mejora el equilibrio
debido a la basqueda del centro de
gravedad y la flotabilidad.
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ayuda a medida que el asistido es
capaz de realizarlo por si mismo.
(15)

Este método no solo da
beneficios fisicos, también se
producen mejoras a nivel

emocional

En suma, de estas comparaciones, se establece el método Halliwick como terapia central a
trabajar en el desarrollo del proyecto, ya que esta es la que tiene y presenta un mayor grado de
complicaciones por los puntos que se realiza, es decir, hay mas contacto entre el fisioterapeuta y

el paciente.

1.2.6. Método Halliwick. Este método surgi6 en 1950, cuando su creador James
McMillan tuvo la oportunidad de organizar un evento para alumnos para la “Escuela
Halliwick para Nifias Paraliticas” en Southgate, Londres. Al mismo tiempo era
entrenador de natacién voluntario en el club local. Su idea bésica era integrar a los nifios
de su Escuela Halliwick con la comunidad local. (De la hera Osés, 2016) El medio
acuatico es un fuerte estimulo propioceptivo y exteroceptivo. Es conocido, que con la
practica de terapias neurorehabilitadoras en ambientes estimuladores se mejora la
respuesta adaptativa, es decir, que se mejora el aprendizaje (Ilenguaje, lectoescritura,
manejo del dinero, etc.), las habilidades sociales (responsabilidad, autoestima,
seguimiento de normas etc.) y la practica de actividades de la vida diaria. (Leon,
Rodriguez, 2015)

Para los nifios con PCI, el concepto Halliwick, se convierte en un programa de

aprendizaje que les facilita el proceso de asimilacion de patrones posturales y
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funcionales, asi como la reduccion de movimientos anormales. Las metas de este
programa son potenciar al maximo las habilidades funcionales de los discapacitados y la
integracion social. Es muy importante la colaboracion nadador-instructor, ya que es este
ultimo quien ofrecera los apoyos necesarios para que el paciente pueda sentirse libre en el
agua realizando y controlando los diferentes movimientos. Estos diez puntos son la
adaptacion mental, el ajuste mental, el control de rotacion sagital, el control de rotacién
transversal, el control de rotacion longitudinal, el control de rotacién combinada, el
empuje, el equilibrio en quietud, el deslizamiento en turbulencia y por tltimo las

progresiones simples y movimientos basicos de natacion. (Leon, Rodriguez, 2015)

El método Halliwick, se basa en el desarrollo de un programa de 10 puntos. Este
programa es un proceso estructurado de aprendizaje, con el que un nifio puede progresar
hacia la independencia en el agua debido al dominio de sus movimientos corporales
(Ledn, Rodriguez, 2015), tal como se muestra en la tabla 4, en la cual se explica el tipo de

movimiento, lo que se trabaja y el objetivo del punto.

Tabla 4
Los 10 puntos del método Halliwick
Punto lustracion Que se trabaja
Ajuste mental , El ajuste mental hace referencia al
‘ : I " periodo de adaptacion de la persona al

medio acuético.
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Desvinculacion

La desvinculacién es un proceso
continuo durante el aprendizaje por el
cual el niflo comienza la independencia
fisica y mental del soporte que le ofrece
el instructor.

Control de las
rotaciones

transversales

Es la habilidad de controlar los

movimientos del eje transversal.

Control de las
rotaciones

sagitales

Es la habilidad que controla los
movimientos laterales alrededor del eje

anteroposterior o eje sagital.

Control de las
rotaciones

longitudinales

Es la habilidad de controlar los
movimientos a lo largo del eje
longitudinal.

Control de la
rotacion

combinada

Es la habilidad de controlar los
movimientos usando cualquier
combinacion de rotaciones. Esto
confiere al nifio el control del
movimiento en el agua en las tres
dimensiones.
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Empuje El empuje ascendente es la propiedad
ascendente ' fisica del agua que posibilita flotar. Es
> & T . la puesta en préctica del Principio de
N - T Arquimedes. Este proceso también es
l Ilamado inversion mental, porque es el
punto del programa en que se ensefia a
los nifios a sumergirse bajo el agua.
Equilibrio en Es la habilidad que se alcanza cuando se
reposo es capaz de permanecer inmovil, en una
€' e . .
> ... posicion relajada en el agua. Flotar es
un ejemplo de equilibrio en calma.
Deslizamiento ,ﬁ Es una forma dindmica de continuar el
con 4 . punto anterior. Una vez que el nifio
turbulencias (5’5 & mantiene el equilibrio por si s6lo en la
. posicidn de flotacion es desplazado por

las turbulencias que crea el instructor
moviendo sus manos debajo de los
hombros del nifio sin necesidad de

ningun contacto fisico.

Progresion
simple y estilo
de natacion

basico

La progresion simple es una
representacion de los movimientos

§ -t & = _ ) _
_ simples de propulsion. Esto es posible
con un movimiento de hombro, pierna o

cualgquier movimiento del tronco.

(Adaptado de Ledn y Gonzales, 2019)



37

1.2.7 Relacion paciente-terapeuta. Todos los pacientes no son iguales segun las
patologias que padezcan y el historial médico el fisioterapeuta dispone una serie de
ejercicios, uno de ellos son los ejercicios de relajacion. En el libro Técnicas de relajacion
y trabajo corporal en el medio acuético (Saborit, 2009, como se citdé en Molano, 2020),
narra unos ejercicios de conexion, el sentir del cuerpo y el contacto con el agua, con los
objetos y el beneficio que trae la hidroterapia para llevar una mejor calidad de vida.

(Molano, 2020).

1.3 Marco conceptual

1.3.1 Fisioterapia. Segun Garcia A. Huter-Becker (2003) define la fisioterapia como
“como parte integrante de una terapia fisica, la actividad propia del enfermo, para fines
curativos. Los objetivos profilécticos, terapéuticos y rehabilitadores son apoyos para el
desarrollo, el mantenimiento y la recuperacion de todas las funciones en el &mbito
somatico y psiquico o para el aprendizaje de funcionamientos alternativos para las

disfunciones que no sean recuperables.”

1.3.2 Hidroterapia. Yanethxy Torres, Adriana Castillo y Ana Diaz (2015), argumentan
que la hidroterapia es el empleo tépico o externo del agua con fines terapéuticos. El agua
logra sus efectos terapéuticos al aportar al cuerpo una energia mecanica y/o térmica
(Rodriguez y Iglesias, 2002). Las aplicaciones pueden ser totales y locales o parciales. Se
utilizan los bafos de vapor, bafios de contraste, bafios de remolino, las duchas y los
chorros (Pasos y Gonzalez, 2002). La hidroterapia, por lo tanto, se define como una
modalidad terapéutica, por medio de la cual se aplica el agua como agente fisico

aprovechando su energia térmica, acustica, luminosa y mecanica (Mogollon, 2005).
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1.3.3 Flotacion. Con base en Rafael Cérdova, Juan Medina y Ester Lépez (1997) la
fuerza de flotabilidad fue descubierta por Arquimides en el siglo 111 a.C. Su postura fue
realizada a través de un principio que lleva su nombre, el cual establece: " Un cuerpo que
se sumerge en un fluido experimenta una fuerza ascendente llamada empuje y que es
igual al peso del fluido desplazado por él ". Este principio de caracter empirico fue
posteriormente avalado mediante las leyes de Newton. Donde, la fuerza de flotabilidad
tiene su naturaleza en las presiones que ejerce el fluido sobre el cuerpo, cuando éste se
encuentra sumergido en su interior.

1.3.3.1 Teoria del buque. La Teoria del Buque es una aplicacion de la geometria 'y de la
mecanica al estudio del buque, considerado como estructura que esté flotando,
parcialmente sumergido en el agua, parcialmente en el aire, o totalmente sumergido en el
agua, y que puede moverse con seis grados de libertad en su interaccion con la mar y el

aire. (Joan Olivella, 1995)
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1.3.4 Paralisis cerebral infantil. la paralisis cerebral infantil (PCI) como un grupo de
trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacion de la
actividad, que son atribuidos a una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo,

en la época fetal o primeros afios (P6o Arguelles, 2013).

1.3.5 Espasticidad. La espasticidad el trastorno mas comun de afeccién motriz cerebral,
la espasticidad es un desorden motor caracterizado por aumento de la velocidad
dependiente del reflejo ténico de estiramiento, causado por excitabilidad del reflejo de
estiramiento. Representa uno de los signos positivos del sindrome de neurona motora
superior que contribuye a las deficiencias motoras vistas en pardlisis cerebral (Eckersley,

1993).

1.4 Marco Normativo

Dentro del marco legal, las normas de seguridad que existen para el uso de piscinas con fines
terapéuticos o recreativos gque se deben tener en cuenta al momento del desarrollo y fabricacion
del producto, es la Ley 1209 de 2008, la cual establece las normas de seguridad y adecuacion de
las instalaciones de piscinas con el fin de evitar accidentes, problemas de salud y proteger la vida
de los usuarios, la cual cuenta con una serie de capitulos, los cuales se abstrajeron los mas
importantes. El Capitulo I, Articulo 4to, establece las definiciones de la piscina y sus usos, el
Capitulo IV, Articulo 11vo, establece las medidas de seguridad, la cual especifica medidas

sanitarias de los usuarios como de los implementos a usar dentro del medio acuético.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente el sistema para mejorar la actividad de hidroterapia
no debe de infringir con las normas dispuestas para la utilizacién de medios acuaticos, es por ello

por lo que el objeto no debera soltar particulas que alteren el estado del agua alterando el
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funcionamiento y la sanidad, ni disponer de elementos que atenten contra la seguridad de las

personas.

1.5 Planteamiento del problema

En el “ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular” las sesiones de hidroterapia se
realizan los lunes, miércoles y jueves, tienen un tiempo programado de 2 horas, las cuales se
distribuyen entre 8 pacientes por dia aproximadamente y son dirigidas entre 4 o 6 fisioterapeutas
segun la disponibilidad, cada terapia dura entre 10 a 15 minutos y la recomendacion teérica de
estas técnicas es de 30 minutos por sesion, durante la sesion se requiere la asistencia de 2
fisioterapeutas por paciente uno para sostenerlo y el otro para ejecutar las técnicas, esto debido a
la falta de equipos e implementos para la actividad, ademas se presentan dificultades para
realizar ciertos patrones o etapas en los que seria mas efectivo que el paciente se encuentre libre

para realizar movimientos en el agua.

Es necesario mejorar las condiciones de la actividad de hidroterapia con el método
Halliwick en nifios con paralisis cerebral, para que la rehabilitacion se realice de manera idénea
asi mismo facilitando la actividad, haciendo posible el aumento del tiempo de cada terapia y
reduciendo el nimero de fisioterapeutas para cada una de las mismas, lo cual permite tratar mas

pacientes logrando aumentar las probabilidades de éxito de estos métodos terapéuticos.



Tabla s
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Planteamiento del problema por medio de un cuadro de diagnéstico

Sintomas

Causas

Pronostico

Control del pronostico

Las dimensiones
del flotador no
son adecuadas
para el paciente y

la actividad

Hundimiento del

paciente

Clausura de la
actividad, debido al
riesgo de seguridad
que representa el
hundimiento del

paciente

Se desajusta de la
posicién inicial
cuando realizan

los patrones de la

Asistencia de otro
fisioterapeuta para
que ayude a

sostener y realizar

Demoras en la
actividad,
generando retrasos

en la atencion de

terapia los movimientos de  otros pacientes,
la terapia debido al uso de
dos fisioterapeutas
por paciente
El flotador hace El paciente Evolucion no

que el paciente se

sienta incomodo

comienza a realizar
movimientos
involuntarios
dificultando la
actividad al

fisioterapeuta

esperada en los
resultados de la

terapia.

Disefio de un sistema
que permita el
desarrollo adecuado de
la actividad de
hidroterapia en nifios
con paralisis cerebral
espastica, permitiendo
los patrones, generando
seguridad para el
paciente como para el

fisiotepeuta.
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1.6 Formulacion del problema

¢Cémo mejorar el desarrollo de la actividad de hidroterapia en nifios con parélisis cerebral en el

“ESE Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular”?

1.7 Objetivo general

Mejorar el desarrollo de la actividad de hidroterapia en nifios con paralisis cerebral en el “ESE

Centro de rehabilitacion Cardioneuromuscular”

1.7.1 Objetivos especificos

. Facilitar al fisioterapeuta el manejo del paciente durante la implementacion de la

actividad de hidroterapia

. Facilitar la ejecucion de los movimientos de los puntos del método Halliwick

. Mejorar las condiciones de seguridad de los nifios con paralisis cerebral durante la

hidroterapia

1.8 Definicion del modelo de investigacion

Basado en lo que enuncia Tamayo (2003) “Busca confrontar la teoria con la realidad. Es el
estudio y la aplicacion de la investigacion a problemas concretos, en circunstancias y
caracteristicas concretas. Esta forma de investigacion se dirige a su aplicacion inmediata y no al
desarrollo de teorias”. Se plantea una investigacion aplicada. Esta tendra un enfoque mixto que
segun Sampieri, Ferndndez y Baptista (2006) “es un proceso que recolecta, analiza y vincula
datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones para
responder a un planteamiento del problema. Implica desde el planteamiento del problema

mezclar la l6gica inductiva y la deductiva.”
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Como herramienta de investigacion se tomara el estudio de caso cuyo objetivo es conocer
y comprender la particularidad de una situacion para distinguir cbmo funcionan las partes y las
relaciones del todo de acuerdo a lo formulado por Xiao 2009. EI método Disefio Centrado en el
Usuario (DCU) el cual “consiste en poner al usuario final en el centro del proceso de disefio y
desarrollo del producto y cubriendo todo el ciclo de vida del mismo, es decir, desde las fases
iniciales de planificacion y andlisis de requisitos hasta las validaciones finales”. Es el adecuado
para realizar la intervencion de disefio y desarrollar un producto basado en las necesidades y

requerimientos propios del mismo.

Las diferentes actividades se desarrollan tomando como referencia el método DCU
(Disefio centrado en el usuario) del Instituto Nacional de Tecnologia Industrial de Argentina.
Entre estas estan: Definicidn estratégica (obtener una primera orientacion estratégica del
proyecto, delimitando los margenes de accidn; definir «Qué» se va a hacer, sin avanzar en
«Cbémo hacerlo»); disefio de Concepto (Generar alternativas creativas con criterios de
sustentabilidad, de orientacion al usuario y de inclusividad; programar tareas, fijando plazos a
cumplir); disefio en detalle (Desarrollo de la propuesta, definiendo como construir el producto,
fase critica para delinear criterios de sustentabilidad e inclusividad); verificacion y testeo
(Comprobar el cumplimiento de las especificaciones establecidas en las fases anteriores
facilitando su paso a produccion. En esta fase también se verifican tanto caracteristicas técnicas
como compatibilidades dimensionales, de ensamblado y montaje con miras a su produccion);
produccién (Puesta en marcha de la produccién, fabricando una serie corta o prueba piloto,
utilizando y poniendo a punto los medios productivos necesarios. Durante ella se deberan

adquirir o subcontratar recursos edilicios, equipos y herramientas de produccion).
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Figura 8

Modelo de investigacion

Tipo de
Investigacion

Investigacion

Aplicada

Capitulo 11: Desarrollo de la propuesta de disefio

2.1 Definicién Conceptual del Proyecto

Este proyecto se desarrolla como una investigacion aplicada, con el objetivo de estudiar el
problema concretd, para facilitar el manejo y mejorar las condiciones del paciente durante la
hidroterapia, para que la rehabilitacion se realice de manera idonea asi mismo facilitando la
actividad, haciendo posible el aumento del tiempo de cada terapia y reduciendo el nimero de
fisioterapeutas para cada una de las mismas, lo cual permite tratar mas pacientes logrando
aumentar las probabilidades de éxito de estos métodos terapéuticos, se trabaja un mercado
nuevo, el cual no brinda elementos para pacientes con paralisis cerebral infantil espastica ya que

esta actividad se desarrolla con implementos de natacion no adecuados.



A continuacion, en las figuras 4, 5y 6, se detalla el paso a paso del desarrollo de los

objetivos especificos para facilitar la comprension del proyecto.

Figura 9

Desarrollo Objetivo Especifico 1.

La manipulacion del Lgl maniit’ulzfie;n 76‘1
- elemento desde el inicio ¢éComo? emento, ela
i hasta el final de su uso postura hasta la Por Medio de
ejecudion de la actividad
Facilitar al
fisioterapeuta el s g T colocacion agil del
Mo et Manejo | es esencial debido alafalta elemento al arpoy
RICiere (RO A del paciente de control muscular delos ~ <QUé €? depmmiaios patasiis
implementacion de 3 ‘ ientes contacto al
la actividad de pa fisioterapeuta libres
hidroterapia
La actividad tiene que
L . cumplir con los patrones 10 puntos de la tecnica Por Medio de
| Hidroterapia que el fisioterapeuta crea ¢De que? P halliwick
‘ pertinente.
Figura 10
Desarrollo Objetivo Especifico 2.
‘ El manejo del paciente se .
' Fadiit ’ tiene que realizar de forma ~ ¢como> ~ CONtrol del paciente
| Fraditar eficaz : durante la actividad Por Medio de
o eizz,gf;i,al - 7 A El elemento debe permitir el Flotacion y
i o]vimient os de los | Hlecucion de movimiento y las pautas o movimientos
dos del miod Movimientos ejecutadas por el oQuces ejecutados por el
puntos del método ) fisioterapeuta fisioterapeuta
halliwick
La actividad tiene que
cumplir con los patrones ;> 10 puntos de la tecnica Por Medio de
que el fisioterapeuta crea <D qué? s halliwick

pertinente.

Elemento que
permita la facil
postura,
adaptado al
aerpo,
permitiendo el
contactoy la
ejecucion de los
puntos de la
técnica Halliwick

Elemento que
permita los
movimientos y la
ejecucion de los
puntos de la
técnica
Halliwick,
minimizando el
esfuerzo
realizado por el

fisioterapeuta
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Figura 11

Desarrollo Objetivo Especifico 3.

Mejorar

Mejorar las
condiciones de
seguridad de los
ninos con paralisis
cerebral durante la
hidroterapia

|Hidroterapia

| condiciones |

Establecer los puntos que
requieren estar sumergidos y

las zonas que no

deseguridad |

4 Y y

La actividad tiene que
cumplir con los patrones

que el fisioterapeuta crea

pertinente.

écomo?

El elemento debe brindar
condiciones seguras para la

padiente

éDe qué?

Mantener el torso
asequrado y la cabeza
fuera del agua

cQué es?

10 puntos de la tecnica
halliwick

2.2 Fase | Analisis del desarrollo de la actividad.

Por Medio de

Laflotacion y la
correspondencia
antropométrica del
elemento al paciente

Por Medio de
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El elemento se
adaptara al
aerpo,
asegurandolo
sin que el
movimiento del
gjercicio lo
suelte, y la
cabeza por fuera
del agua

Para el analisis del desarrollo de la actividad se ejecutaron multiples herramientas para

determinar con precision la situacion actual, el primer andlisis se ejecutd mediante la herramienta

mosca en la pared perteneciente a herramientas para el salon, para identificar las situaciones,

acciones y conductas que se realizan a lo largo de la actividad de hidroterapia sin interferir en el

proceso, en la tabla 6, se describe el objetivo e informacion de la observacion, describiendo

desde el inicio de la actividad, hasta su final, haciendo precisidn en puntos importantes a tener en

cuenta.



Tabla 6

Mosca en la pared, descripcion del entorno, usuarios, objeto y actividad.
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¢Cual es el encargo?

Observar la actividad de hidroterapia en el
“ESE” Centro de Rehabilitacion.

Objetivo de la investigacion

Analizar como se desarrolla la actividad de
hidroterapia para determinar las

problematicas durante esta.

Quién

Se va a observar a los
fisioterapeutas realizando la
actividad con los pacientes.
-Usuarios Claves Primarios:
Fisioterapeutas

-Usuarios Claves
Segundarios: Pacientes
Vestimenta: vestido de bafio

natacion con gorro

Donde

En el ’ESE’ Centro de
rehabilitacion en la Ciudad de
Cdlcuta, en el area de
rehabilitacion acuética, en
horas de la mafiana.

El area acuatica del ’ESE’
cuenta con piscina y esta
dispone de elementos de
soporte, el agua no esta
aclimatada.

Equipamientos
-Flotadores tubulares de
espuma

-Balones inflables

Duracion
La actividad por paciente

dura entre 10 a 15 minutos.

Qué

La actividad de hidroterapia en el ’ESE’ cuenta con multiples fases, y estas estan a cargo de

las fisioterapeutas del centro de rehabilitacion, previamente realizan una evaluacion en base a

la experiencia y deciden cuales puntos de la técnica de Halliwick realizaran.

Fase 1

Preparacion del paciente y del fisioterapeuta,
para realizar la actividad, cada uno cuenta con
el espacio de forma independiente, los
pacientes cuentan con un area de espera,

mientras los fisioterapeutas terminan con las

sesiones anteriores

Fase 2

Los fisioterapeutas seleccionan a los
pacientes que van a realizar la terapia de
primero, mientras tanto se introducen en la
piscina y comienzan a realizar movimiento

para animar e incentivar al paciente y

visualicen la piscina.
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Fase 3

En esta fase los fisioterapeutas toman al
paciente y lo adaptan al agua de la piscina,
desde la parte menos profunda, alli sientan al
paciente y provocan que se vayan
humedeciendo paulatinamente, aqui se
comienza a cumplir primer punto del método
Halliwick, adaptacion al medio acuatico

(adaptacion psiquica, soltura)

Fase 4

En esta fase el fisioterapeuta comienza a
realizar el segundo punto, la desvinculacion
momentanea y luego realiza movimientos
con el paciente, ubicandolo de forma
horizontal generando movimiento,
posteriormente toma un flotador tubular y lo
ubica en el cuello para realizar la tercera
etapa del método Halliwick (Control de las

rotaciones transversales)

Fase 5

En esta fase el fisioterapeuta realiza desde
control de las rotaciones longitudinales hasta
progresion simple y el estilo de natacion
béasico del método Halliwick, durante estos
puntos, el fisioterapeuta requiere ayuda de
otro compariero, ya que el elemento de
flotacion tubular comienza a presentar
problemas, desestabilizando la cabeza del

paciente, por lo cual la intervencion de otro

Fase 6
En esta fase, el fisioterapeuta con la ayuda
de la compafiera, terminan la actividad, se
disponen a sacar al nifio de la piscina,
llevandolo hasta una colchoneta para que la
madre procesada a secarlo y cambiarlo.
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fisioterapeuta comienza a retrasar la

hidroterapia para los otros pacientes.

Durante la desestabilizacion del paciente generada por el flotador tubular, el paciente comienza a
realizar movimientos involuntarios, por lo cual requiere tomar una pausa y volver a animar al
paciente, esto también se genera por la falta de climatizacion de la piscina, posterior a ello luego
de volver a incentivar al paciente con la intervencion de los dos fisioterapeutas, se logra apreciar
los puntos de contacto que el fisioterapeuta tiene con el paciente, para realizarle los movimientos
de la terapia, las zonas de contacto es la zona cervical y la cadera, posterior a ello terminan los
puntos del método Halliwick y disponen al paciente en una colchoneta fuera de la piscina para

secarlo y cambiarlo, con la ayuda del cuidador.

Por otra parte, se desarrolla un modelo sistémico, figura 12, para determinar las relaciones de
conexiones, dependencia, multicausalidad, existente entre las variables y componentes del
sistema que compone la actividad de hidroterapia, en este caso se desarrolld bajo la triada de

usuario-actividad-entorno.



Figura 12

Modelo sistémico de la actividad de hidroterapia
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Nota: ver anexo modelo sistémico

Como resultado de este modelo sistémico y el analisis de las relaciones entre sus componentes
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sistémicos, se establecen los tipos de usuarios, directo e indirecto, el potencial cliente y adicional

a ello los procesos de formulacion de la terapia que va desde el diagnéstico hasta la formulacion

de la terapia, determinando los indices de receptibilidad de la terapia para poder crear un

horizonte del rango de edad del usuario indirecto, las normativas del estado que cubren las
terapias, y los productos que se utilizan para el desarrollo de esta, todo esto generando una
conexion y correlacion multicausales para demarcar la importancia de cada elemento en el

sistema.



2.2.1. Recoleccidn, analisis de informacion y soluciones existentes

2.2.1.1 Andlisis de informacién. Para el desarrollo del anélisis se tuvo en cuenta el arte de

obtener datos de las necesidades del cliente de Karl T. Ulrich, por medio de una

entrevista se obtuvieron datos precisos y se transformaron en enunciados de necesidad,

para posteriormente generar un listado de métricas agrupando las necesidades y

o1

ponderandolas segun la importancia, con este andlisis se espera que desde la experiencia

del fisioterapeuta podamos obtener informacion de primera mano para establecer una lista

de atributos del producto.

Tabla 7

Frases del cliente y enunciados de necesidad

Frases del cliente

Enunciados de necesidad

El flotador se hunde rapido

Distribuir el peso del paciente en el elemento

de manera uniforme

El flotador se sale del cuello del nifio

El elemento se adaptara y asegurara al paciente

El flotador no me deja hacer todos los

patrones

El elemento permitira un libre desarrollo en las

actividades

El flotador hace que el nifio se sienta

incomodo

El elemento serd comodo y seguro para el

paciente

Los nifios que no tienen control cefalico
toman agua o les entra agua por las

orejas

El elemento mantendra un grado de flotabilidad

en la zona cervical

Me canso de sostener al paciente

El elemento soportara el peso del paciente sin

hundirse

Siempre tratamos de transmitir amor en

las terapias

La percepcion del elemento debe ser adecuada

para los nifios
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Que para los elementos no necesite

ayuda de nadie, que solo una persona lo

pueda poner

El elemento serd conveniente para la

manipulacion de un solo fisioterapeuta

Que el elemento sea de espuma porque

inflable lo muerden y es fatal, una mala el paciente

experiencia

Elemento con material espumado, seguro para

La lista de necesidad del cliente es la agrupacion de todas las necesidades, luego de la

transformacion de esas necesidades, se genera una jerarquizacion de necesidades primarias y

secundarias, para tener un listado de atributos mas faciles de interpretar, luego de la agrupacion

se establece un nivel de importancia.

Tabla 8

Conversidn de métricas y estableciendo necesidades primarias y secundarias

Métrica Enunciados de necesidad Importancia
Flotabilidad ***Mantener un angulo 5
adecuado en el paciente
***Mantener al paciente
sobre la superficie del agua
Seguridad ***Proporcionar equilibro al 5

paciente

***Evitar que el paciente
ingiera agua de forma

accidental

***Evitar el ingreso del
liquido por las fosas nasales y

auditivas




***Evitar el sofocamiento del

nifio con el elemento

***Material de espuma para

evitar accidentes

Practicidad

**Permitir la ejecucion de los

maltiples patrones

***Facilitar la movilidad del

fisioterapeuta

***E| elemento de
adaptabilidad sera facilmente

maniobrable

Conveniencia

***E| elemento podra ser
manipulado por una sola

persona

Adaptabilidad

***E| elemento podra ser
usado con diferentes medidas
de acuerdo a la edad del
paciente

Impermeabilidad

***E| elemento tendrd una

baja absorcion de liquido

Manipulabilidad

**E| elemento podra ser
manipulado por una sola

persona

Confiabilidad

**Dar un grado de
independencia al paciente en

el agua
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El resultado de la tabla 8, es una valoracion numérica de importancia agrupando por subconjunto

las necesidades, facilitando la generacion de atributos, para generar esta valoracion se realizo una

socializacion con la fisioterapeuta y el disefiador en base a la experiencia interdisciplinar, dando
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como resultado atributos tales como flotabilidad, seguridad, practicidad, adaptabilidad,
impermeabilidad, manipulabilidad, confiabilidad conveniencia, en ese orden jerarquico, lista de
atributos obtenidas, se utilizaran como informacion base para evaluar y el desarrollo inicial de

las propuestas, teniendo en cuenta la informacion recolectada en campo de forma previa.

2.2.3. Evaluacion de soluciones existentes

Para esta fase, se eligieron referentes de 5 productos enfocados a la condicién de paralisis
cerebral, y un referente adicional para evaluar la funcionalidad por su ubicacion corporal y
tamano reducido, la eleccidn de estos referentes se realiz6 bajo los enunciados de necesidad
obtenidos en la fase anterior ver tabla 8, realizando una descripcion de las ventajas y
desventajadas del producto, adicionando una valoracion numérica realizada con las métricas,

parar tener en cuenta atributos especificos de los referentes.

Figura 13

Referente #1 Aquatic Head Float for Special Needs by Danmar

*No se hundird, incluso si se corta o perfora.
“Evita que el cuerpo se incline hacia atrds o hacia
los lados.

*Fomenta una posicion neutral.

Aquatic Head Float for Special Needs by Danmar

Precio: S150 US

“Mantiene la presion fuera de

Internacional
la columna vertebral

“Se adapta a diferentes
habilidades de natacion en el
agua.
Ventajas
*Permite la flotabilidad
*Sistema ajustable R
“Material de espuma & ?ﬁgﬁﬁ{?ﬂ' g
Da Soporte al cuello o &
Desventajas Conveniencia: 3
*Diserio poco ergonomico Manipulabilidad: 3
*No permite la facil interaccion fisioterapeuta- Valoracién 1a 5* Confiablilidad: 4
paciente Adaptabilidad: 5
*No posee practicidad para la realizacion de los Impermeabilidad: 5
patrones

*Solo soporta el cuello



Figura 14

Referente #2 Cerebral Palsy Float Suit

Cerebral palsy float suit

Precio: $350 US

Internacional

Ventajas

*Permite la flotabilidad
*Sistema ajustable

*Material de espuma recubierto
*Da Soporte al torso y cabeza

Desventajas
*No permite la facil interaccion fisioterapeuta-
paciente

*No posee practicidad para la realizacion de los

patrones
*Permite la absorcion y acumulucion de agua

Figura 15

*El diserio de la pieza de la cabeza evita que el
cuerpo se incline y ruede hacia un lado o hacia el
otro.

*La pieza para la cabeza también evita que la
cabeza sea empujada hacia atras en el agua

“Una funda de PVC suave con
refuerzo cosido alrededor del
cuello hace que el traje
flotante CP sea comodo de
llevar.

Flotabilidad:
Seguridad:
Practicidad:
Conveniencia:
Manipulabilidad:
Valoracion 1a 5* Confiablilidad:
Adaptabilidad:
Impermeabilidad:

WAWAWIRARNDN

Referente #3 Upright position life jacket mental of physically challenged

Upright position Life Jacket
mental or physically challenged.

Precio: $650 US

Internacional

Ventajas

*Permite la flotabilidad
*Sistema ajustable
*Material de espuma
*Da Soporte al cuello

Desventajas
*No permite la facil interaccion fisioterapeuta-
paciente

No posee practicidad para la realizacion de los
patrones

*Elemento voluminoso

*Apoya la posicion vertical para personas
discapacitadas.

“Utilizado para los que no son capaces de ponerse
solas en la vertical sobre el agua.

*Mantiene la cara del usuario
fuera del agua.

*Gran rendimiento para un
minimo espesor de flotadores.
*La libertad de movimientos
permite moverse sobre el agua.

Flotabilidad:
Sequridad:
Practicidad:
Conveniencia:
Manipulabilidad:
Confiablilidad:
Adaptabilidad:
Impermeabilidad:

Valoracion 1a 5*

GQUuhwwwunun
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Figura 16

Referente #4 Dolphin Float System by Danmar

Dolphin Float System by Danmar

Precio: $195 US

Internacional

Ventajas

*Permite la flotabilidad
*Sistema ajustable
*Material de espuma
*Da Soporte al cuello
*Adaptacion en multiples partes del cuerpo
Desventajas

"No permite la facil interaccion fisioterapeuta-
paciente

*No posee practicidad para la realizacion de los
patrones

“Elemento con varios affordances

Figura 17

Referente #5 Cinturon para adulto aquajogger

Flotador cinturon para adulto aquajogger

Precio: $80 US

Nacional

Ventajas
*Sistema ajustable
*Material de espuma

Desventajas

*Disefio poco ergonomico
“No permite la facil interaccion fisioterapeuta-
paciente

“No posee practicidad para la realizacion de los
patrones

“No permite la flotacion equitativa

“La flotacion puede ser irregular

*EL Dolphin es ideal para personas fisicamente
involucradas que tienen control de cabeza/tronco,
pero que pueden necesitar compensar el peso
desigual.

“El uso de las almohadillas
laterales ayuda a minimizar la
tendencia del usuario hacia la
rotacion lateral

“La almohadilla frontal para el
pecho brinda elevacion
adicional y es removible.

Flotabilidad:
Seguridad:
Practicidad:
Conveniencia:
Manipulabilidad:
Confiablilidad:
Adaptabilidad:
Impermeabilidad:

Valoracion 1a 5*

GUAWANWUL UL

*Flotador profesional importado para realizar
ejercicios dentro del agua de ajuste perfecto para
el cuerpo.

*Facil de ajustar y desajustar para dar mas
seguridad.

*Ajustable para multiples
tamanos

Flotabilidad:
Seguridad:
Practicidad:
Conveniencia:
Manipulabilidad:
Confiablilidad:
Adaptabilidad:
Impermeabilidad:

Valoracion 1a 5*

GRaWWwwNN
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Figura 18

Referente #6 Sectional Pool Raft for Special Needs by Danmar

Sectional Pool Raft for Special Needs by Danmar ~*Las correas de los hombros se ajustan a presion
sobre los brazos para un calce facil
*Se permite que el agua fluya dentro y alrededor
del usuario mientras interacttua con su entorno.

AL R “La almohadilla reversible

Internacional para la cabeza ayuda si se
necesitan soportes laterales
para un control minimo de la
cabeza y el cuello

Ventajas

*Permite la flotabilidad

*Sistema ajustable Flotabilidad: 5

*Material de espuma Seqguridad: 5

*Da Soporte al cuello Practicidad: 2

. Conveniencia: 2

{)esve ntajas o Manipulabilidad: 2

No_permlte la facil interaccion fisioterapeuta- N —— Confiablilidad: 5

paciente » L Adaptabilidad: 4

“No posee practicidad para la realizacion de los Impermeabilidad: 5

patrones

*Elemento voluminoso

En general, este analisis de tipologias, permitié conocer un poco mas a fondo la necesidad de
desarrollar un objeto para este tipo de actividad, se evidencia la falta de productos especificos
para la actividad de hidroterapia en nifios con paralisis cerebral, y ain mas, la falta de
equipamientos terapéuticos a nivel nacional, debido a que la mayoria de tipologias son de
caracter internacional, es por ello que algunos fisioterapeutas y en el caso del centro de
rehabilitacién en Cucuta, hacen uso de aditamentos de natacion que no cumplen con las
necesidades de la actividad, ni de los usuarios, sin embargo del analisis tipoldgico se pudo
analizar elementos importantes para el desarrollo del producto, con la ayuda de las métricas se

pudo determinar una serie de atributos tales como la modularidad, el material espumado, puntos
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de anclaje importante y usos de anclajes del producto que se pueden evaluar para el desarrollo

del objeto.

2.2.4 Precision del problema proyectual

Con el analisis de la informacion obtenida en la entrevista, y la transformacion de los enunciados

de necesidad tabla 8, se pudieron definir los pardmetros minimos para el desarrollo del producto.

Se ejecutaran pruebas preliminares para obtener informacion sobre los posibles materiales a
utilizar en el proyecto, evaluando el coeficiente de absorcion de agua, realizando probetas bajo la
normativa NTC 1772 “Plasticos. Determinacion de la absorcion de agua”, adicional a ello
realizando observaciones del comportamiento del material en cuanto a flotabilidad y estabilidad

en un entorno no controlado.

En el primer analisis es la espuma de polietileno de celda cerrada fabricada por Yumbolon ver
tabla 9 para la aplicacion en diferentes industrias, esta espuma cuenta con caracteristicas de

espumado de baja densidad, flotabilidad y resistencia a la corrosion.

Tabla 9

Probeta espuma polietileno de mediana densidad

Material Tiempo  Medidas Peso Observaciones

Yumbolon Placus  Inicial  10x10x3cm  6g  La prueba se inicié en la zona
central de la piscina, con
elementos y actividad de

hidroterapia alrededor.
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30min  10x10x3cm  9g  El material comenz6 a desplazarse
por los movimientos generados

por las ondas del agua.

1h 10x10x3cm  9g  EIl material mantiene un gran
porcentaje sobre el agua, lo cual es

un buen indicador de flotabilidad

2h 10x10x3cm 99  El material mantuvo la flotabilidad
a pesar de que se realizaron
movimientos fuertes de natacion y
actividades de terapia alrededor de
él, se mantuvo estable en la

superficie del agua

Como resultado de este material, deja buenas impresiones, debido a que el coeficiente de
adsorcién de agua es bajo, la capacidad de flotabilidad y la estabilidad, a pesar de la turbulencia
por el entorno no controlado se desenvolvié de manera efectiva, se concluye que es un material

que puede tenerse en cuenta para la implementacion del proyecto.

Por otra parte las espumas de la serie FlexFoam-iT!™ X ver tabla 10, es una espuma flexible de
uretano con caracteristicas, de baja densidad, viscosidad la cual permite volver a la forma
original ya que el material cuenta con memoria, se suele usar para proyectos industriales, de

efectos especiales y de arte y manualidades.



Tabla 10

Probeta espuma polietileno de mediana densidad
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Material Tiempo Medidas

Peso Observaciones

FlexFoam-iT X Inicial 10x10x4cm

679 Laprueba se inici6 en la zona
central de la piscina, con
elementos y actividad de

hidroterapia alrededor.

30min  10x10x4.1cm

71g El material comenz6 a
desplazarse por los
movimientos del agua

generados por las ondas.

1h 10x10x4.1cm

72g  El material aumentd sus
dimensiones debido a la

absorcion de agua.

2h 10x10x4.1cm

749 A pesar de haber adsorbido
agua, el material se mantuvo
estable y flotando en la

superficie

Como resultado del andlisis de este material, se concluye que el material adsorbe agua y cambia

sus dimensiones, la composicion de este material, en su estructura interna, requiere procesos en

su capa exterior, pero su viscosidad y memoria, trae multiples ventajas para el contacto con el

usuario.

Asimismo, se realiz6 unas pruebas de adsorcion de agua, a una serie de textiles con alto indice de

composicion polimérica ver tabla 11, presentando propiedades antifluido, para la prueba se

realiza una estructura tipo forro, con sistema de cierre impermeable y sesgo en sus costuras,

adicional a ello se introdujo un polimero, poliuretano expandido el cual tiene altas capacidades



de absorcion de liquido para poder evidenciar con facilidad el ingreso del liquido al

compartimiento interno.

Tabla 11

Probeta de textiles poliméricos

Tiempo Material Material Material Material Observaciones
Tuitex Antifluido Koubit  Vulkano
expandes R. Ext

Inicial 31g 229 599 38¢g Las pruebas se iniciaron
en la zona central de la
piscina, con elementos y
actividad de hidroterapia

alrededor.

30min 592¢ 4329 4549 214g  Algunos materiales
presentaron filtracion de
agua, especialmente el
antifluido, aun con agua
los materiales conservan
la flotacion, el rojo
antifluido presenta un
hundimiento
considerable, el material
azul se siente lleno de
fluido, pero conserva la
flotabilidad.

1h 601g 4729 615¢g 7069 Los elementos, a pesar
del incremento de fluido
al interior, se mantenian a
flote.

61
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2h 6509 480g 6349 7549 Durante las 2 horas de
pruebas en la piscina, se
pudo observar que el
material antifluido,

alcanzd a absorber agua.

Figura 19

Prueba de materiales textiles en la piscina

Finalmente luego de las pruebas realizadas a los materiales textiles, se aprecia una evidencia alta
de ingreso de fluido en el compartimiento cerrado, las probetas a pesar de tener elementos que
minimizan el ingreso de liquido, se mantenian a flote ver figura 19, pero alrededor de un 40% de
material sobre la superficie, el resultado preliminar demuestra que la utilizacion de forros no
favoreceria al elemento, ya que el agua puede ingresar por las costuras, pero al ser textiles

impermeables y antifluido, no permite la salida del liquido con facilidad.
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Por consiguiente, con el resultado de estas pruebas preliminares se puede concluir que la espuma
de polietileno y la espuma de uretano son aptas utilizar como materia prima, bajo la
recomendacion de utilizar recubrimiento para que ayude a cerrar los poros del material, por otro
lado los materiales textiles pensados para recubrir o forrar la espuma, se descarta, ya que a pesar
de utilizar técnicas para ayudar a disminuir el ingreso de liquido, aun asi, logro ingresar,

afiadiendo peso al elemento, almacenando agua lo cual afecta la flotabilidad y estabilidad.

2.2.4.1 Pardmetros Ergonémicos. Asimismo, teniendo en cuenta la recoleccion y anélisis de la
informacion previa, se desarrolla una definicién de parametros ergonémicos en relacion con el
paciente y las funciones del objeto generadas por el fisioterapeuta, para determinar los puntos
clave a tener en cuenta las variables ergondémicas a evaluar. La ergonomia orientada por el
disefio proporciona modelos metodoldgicos e informacion para comprender la dinamica de los
sistemas de trabajo, o de producto/servicio. La informacion resultante se debe trasferir al proceso
de disefio, en forma de determinantes y requerimientos, lo cual permite la toma de decisiones a lo

largo de todas las etapas. (Ovidio R, 2017).

2.3.4.1.1 Modelo sistémico. Eventualmente nuestro primer aparte para definir los parametros
ergondmicos es el modelo sistémico, el cual, desde el punto de vista de la ergonomia, el modelo
sistémico, esta conformado en principio por tres elementos basicos: el hombre o ser humano, el
ambiente o entorno, relacionado a su vez con el ambiente construido y el objeto 0 maquina de
trabajo. (Betancour G, 1994). Para la definicion del modelo sistémico se analiza la actividad de
hidroterapia, relacionando el ser humano, espacio fisico y el objeto/maquina, es por ello que el

modelo sistémico que se determina en el proyecto es el “tipo 2, compuesto por la relacion de un
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solo objeto/maquina en este caso el flotador, con varios seres humanos, los cuales son el paciente

y el fisioterapeuta, en un solo espacio fisico el cual seria la piscina.

Tabla 12

Tipo de modelo sistémico

Tipo de sistema Ser humano Objeto/Maquina  Espacio Fisico

Tipo 2 2 (Paciente — 1 (flotador) 1 (piscina)
Fisioterapeuta)

2.3.4.1.2 Ergonomia fisica. Se refiere a las caracteristicas anatomicas, antropométricas,
fisiolégicas y biomecénicas humanas en su relacion con la actividad fisica los topicos relevantes
incluyen posturas de trabajo, manejo de materiales, movimientos repetitivos, desordenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, distribucion del lugar de trabajo, seguridad y

salud, (IEA, 2012)

2.3.4.1.2.1 Biomecanica En general es una disciplina que se encarga del estudio del cuerpo,
como si éste se tratara simplemente de un sistema mecanico: todas las partes del cuerpo se
comparan con estructuras mecanicas y se estudian como tales. (Wolfgang L, 2010) para
desarrollar el objeto es necesario analizar el movimiento del paciente y del fisioterapeuta, dicho

andlisis se desarrollard, bajo la observacion realizada de la actividad.

La columna vertebral humana es una estructura rigida, que permite soportar presiones, y a la vez
flexible, lo que le da un gran rango de movilidad. Estos dos conceptos son antagonicos en sus
funciones, pero a lo largo de la evolucién se han experimentado y el resultado es un equilibrio
conveniente a las necesidades motoras del ser humano. (Oliveira C, 2007), la columna esta

compuesta por 31 a 33 vertebras, las cuales estan distribuidas por 7 vértebras cervicales, 12
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torécicas, 5 lumbares, 4 0 5 sacrales y 3 0 4 coccigeas en este caso se evaluara la espalda y zona
del cuello, especificamente la columna vertebral desde la cervicales hasta las toracicas que es
donde se realizan los puntos de contacto al paciente, las cuales estarian identificadas desde la C2
hasta la C7 y desde la T1 hasta la T10, teniendo en cuenta la zona occipital del craneo ver figura
20, Segun Lugue (2009) en cada segmento movil el disco y los cuerpos vertebrales absorben la
mayor parte de las cargas. Cada segmento de movilidad columnar presenta seis grados de

libertad rotacion traslacion sagitales; rotacion y traslacion coronales; y rotacion y traslacion

horizontales

Figura 20

Identificacién de las zonas de contacto columna vertebral

V. Cervicales —

V. Toracicas —

V. Lumbares —

V. Saaas —

Las vértebras (cervicales, dorsales y lumbares) estan separadas por los discos intervertebrales, lo
cual les permite ser independientes las unas de las otras. Por su parte las vertebras pélvicas se
encuentran unidas formando dos estructuras dseas el sacro y el coxis y no presentan

articulaciones entre ellas. Las curvaturas de la columna dependen en gran medida de la posicion
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que usa para sentarse o la sobrecarga que conlleva la posicion erecta, llegando a la configuracion

definitiva hasta después de la pubertad. (Luque, 2009)

Figura 21

Grados de movilidad columnar

N
.

Rofacion N\ >
sagital AN 7

Plaro >

Rotacion
onzonta

Nota. Adaptado de estudio de la morfologia del cuerpo verterbral en una L4 humana
con modelos de remodelacion Gsea interna y externa, (2011).

Asi mismo, los movimientos de flexo-extension, presentes en el raquis cervical y lumbar, estos

movimientos tienen lugar principalmente en las regiones cervical y lumbar.

Figura 22

Flexo-extensiones de la columna cervical y lumbar
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Flaxo-axtansonags
de 15 columna cerical
(DIbujo segin dogratal

Floxo-axtansionss

de b columng lumbar
“( Dibugo segin radiogratia)

Nota. Adaptado de estudio de la morfologia del cuerpo verterbral en una L4 humana
con modelos de remodelacion dsea interna y externa, (2011).

‘

Dentro de este andlisis es importante conocer el angulo fisioldgico de la columna vertebral, para
poder determinar la configuracion formal para asi lograr una adaptacion anatémica al paciente,
durante el desarrollo del ser humano la configuracion definitiva de la columna (D) no se alcanza
hasta después de la pubertad, en un nifio de 1 a 3 afios (E) las curvaturas ya estan presentes, pero
dicha linea se encuentra por detras de la columna, en un nifio de 3 a 9 meses (F) las curvaturas
solo estan esbozadas, Luque, S., (2009). La curvatura en un desarrollo normal, en la zona
toracica recibe el nombre de cifosis toracica y tiene promedio de 35° (rango de 20° a 50°), y la
zona cervical recibe el nombre de lordosis y tiene un promedio de 40° + 9,7, la cervical inferior

(C4-CT7) es relativamente plana con una lordosis de 6°.
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Figura 23

Desarrollo de la curvatura del raquis

Nota. Adaptado de estudio de la morfologia del cuerpo vertebral en una L4 humana
con modelos de remodelacion Gsea interna y externa, (2011).

Ademas, en los angulos de flexion y extension, el raquis cervical se caracteriza por ser el mas
libre de los tres (cervical, dorsal y lumbar) sobre todo en la extension ver tabla 12. Esta
movilidad intervertebral se modifica con la edad entre los 20 y 50 afios, se pierde 15° de flexion
y 10° de extension lumbar; también se define por el sexo donde las mujeres poseen mayor

movilidad en el raquis cervical y los hombres en el raquis lumbar (Miralles y Puig, 1998).



Tabla 13

Resumen de la amplitud del movimiento del raquis.
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Movimiento Cervical Torécica Lumbar Total

Flexion 40° 20° 60° 110°

Extension 75° 25° 35° 140°
Inclinacion lateral 30-45°* 20° 20° 75-80°
Rotacion 45-60°* 35° 5° 95-100°

Nota. Adaptado de anatomia y exploracion fisica de la columna cervical y toracica, (2012).

Por consiguiente, se establece un analisis de los grupos musculares, teniendo en cuenta el origen

del musculo, su inervacion y el ejecutor primario, esto con el fin de comprender a mas

profundidad la anatomia de la espalda y cuello, para evitar limitaciones musculares con el objeto,

y asi tenerlo en cuenta para su configuracion formal del objeto.

Musculo Origen

Inervacion

Movimiento

Esternocleidoma Cabeza esternal: parte

stoideo

superior de la cara anterior
del manubrio del esternén
Cabeza clavicular: cara
superior del tercio medio de

la clavicula

Cara lateral del
proceso mastoideo
del hueso temporal,
mitad lateral de la
linea nucal superior

del hueso occipital

Flexion ipsilateral y
rotacion contralateral
de la columna
cervical y extension
de la cabeza y del
cuello a nivel de la
columna cervical y
la articulacién

atlanto-occipital.

Angular del Borde vertebral y superior

omoplato de la escapula

Nervios raquideos
que se originan de
C3,C4yC5,enlas

apofisis transversas

Estabilizador de los
movimientos

laterales del cuello y
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elevador de la

escapula

Romboides

En todo el borde vertebral
de la escapula, excepto en

Sus 2 puntas

El menor: en a las
apofisis espinosas
de las 2 ultimas
vértebras
cervicales.

El mayor: en las
apofisis espinosas
de las 4-5 Gltimas
vértebras dorsales.

Aductor y rotador
del omoplato y
elevador del
omoplato, los acerca

a la columna

Trapecio

Fibras superiores: tercio
medial de la linea nucal
superior, protuberancia
occipital externa

Fibras medias: ligamento
nucal que se inserta en los
procesos espinosos de las
vértebras C1-C6, procesos
espinosos y ligamentos
supraespinosos de las
vertebras C7-T3

Fibras inferiores: procesos

espinosos y ligamentos
supraespinosos de las
vertebras T4-T12

Motora: nervio
accesorio (X1 par
craneal)
Motora/Sensitiva:
ramos anteriores de
los nervios
espinales C3-C4 (a
través del plexo

cervical)

Elevacion y rotacion
del omoplato,
traccionando
claviculay
aduciendo el
omoplato, aductores,
rotacion del
omoplato,
orientando hacia
arriba la cavidad

glenoidea.
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Dorsal Ancho  Porcidn vertebral: procesos  Todas las fibras

: espinosos de las vértebras van a terminar a un
T7-T12, fascia toracolumbar pequefio tendon en
Porcidn iliaca: tercio espinal en la zona

posterior de la cresta iliaca  infraquineananay

Porcion costal: costillas 9-  en el canal bicipital
12 del himero, Nervio
Porcidn escapular: angulo toracodorsal (T6-

inferior de la escapula T8)

Articulacion del
hombro: Rotacion
interna, aduccién y

extension del brazo.

Nota. Adaptado de www.kenhub.com.

Asi mismo se describe la movilidad del hombro, la cual hay que tener en cuenta para concebir el

objeto, el hombro es la articulacion proximal del miembro superior, es la mas movil de todas las

articulaciones del cuerpo humano. Posee tres grados de libertad, lo que le permite orientar el

miembro superior en relacion con los tres planos del espacio (Kapandji, 2020).

Figura 24

Movilidad del hombro

Nota. Adaptado de Fisiologia articular, 2020.
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Los movimientos que realiza el hombro, teniendo en cuenta la figura 22 el eje transversal
permite la flexion-extension en el plano sagital, el eje anteroposterior permite los movimientos
de abduccidn-aduccién en el plano frontal, el eje vertical corresponde a la abduccion-aduccion
segun el plano horizontal, por otro lado, el eje longitudinal del himero permite las rotaciones

interna y externa.

De igual importancia describe la biomecanica de la mano, ya que es el miembro con el cual el
fisioterapeuta tiene contacto directo el paciente y el objeto, la mano es un miembro receptor
funcional extremadamente sensible y preciso cuyos datos son imprescindibles para su propia accion.
Ante esto, y bajo la compleja funcionalidad de la mano, esta converge en la prension, que, para
nuestro estudio, es una facultad determinante en el momento de establecer la solucion de disefio. De
igual modo, la prension es uno de los factores importantes durante la manipulacion de cualquier
objeto, ya que, debido a su arquitectura, permite una amplia apertura, al igual que el cierre sobre si

misma, o entorno a un objeto. (Kapandji, 2006).

Para ello, se establece una caracterizacion biomecanica del agarre, con la actividad de
hidroterapia y el punto de contacto con el paciente. Lo anterior, se logra mediante las actividades
desarrolladas dentro del andlisis del desarrollo de la actividad tabla 6 y de acuerdo a la
clasificacion de los tipos de agarre o prension, se determina para este las prensas con la
gravedad, la tipo bandeja, lo que supone que puede aplanarse, con la palma de la mano
horizontal, mirando hacia arriba y por lo tanto, en maxima supinacion y sin los dedos en forma
de gancho, lo que esta en la base de la prueba del camarero o que puede transformarse en un
tripode por debajo del objeto que debe sujetar y la tipo cuchara es la del hueco de la palma de la
mano se prolonga por el de los dedos aducidos al maximo por la accion de los masculos

interdseos palmares, (Kapandji, 2006).
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Figura 25

Presas con la gravedad, tipo bandeja y cuchara

Presa tipo bandeja Presa tipo cuchara

Nota. Adaptado de Fisiologia articular (p.323) de A. Kapandji (2006), 6° edicién, Tomo |

2.3.4.1.2.2 Analisis de los movimientos realizados en la hidroterapia

En la hidroterapia, aplicando la técnica Halliwick, en la cual se realizan una serie de patrones, y
en ella se evalla los movimientos y posturas tanto del paciente como del fisioterapeuta, esto con
el fin de conocer las posiciones y los movimientos biomecanicos que se realizan durante la

ejecucion.
Tabla 14

Movimientos y posturas durante la técnica de Halliwick.

Punto Posicion Movimiento Musculo
Ajuste mental Paciente: supino
Fisioterapeuta: Fisioterapeuta: flexion Fisioterapeuta:
erguida y extension de piernas, pectoral mayor,

inclinacion lateral de deltoides,

la columna vertebral braquiorradial, biceps
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braquial, aductores y

gemelos

Control transversal

Paciente: supino a

sedente

Paciente: flexion y

extension

Paciente: angular del
omoplato, romboides,

trapecio, dorsal ancho

Fisioterapeuta:

erguida

Fisioterapeuta: flexion
y extension de piernas,
hiper lordosis lumbar

e inclinacion lateral de

la columna vertebral

Fisioterapeuta:
pectoral mayor,
deltoides, biceps
braquial,
braquiorradial,

aductores y gemelos

Control longitudinal

Paciente: supino

Paciente: supino a

supino

Paciente: angular del
omoplato, romboides,

trapecio

Fisioterapeuta:

erguida

Fisioterapeuta: se
mantiene en un punto
fijo, flexion y
extension de piernas,
movimiento de biceps

y triceps

Fisioterapeuta:
pectoral mayor,
deltoides, biceps
braquial,

braquiorradial

Control sagital

Paciente: erguida

Paciente: rotacion

derecha a izquierda

Paciente: angular del
omoplato, romboides,

trapecio

Fisioterapeuta:

erguida

Fisioterapeuta:
rotacion de derecha a

izquierda

Fisioterapeuta:
pectoral mayor,
deltoides, biceps
braquial,

braquiorradial

Progresion simple

Paciente: supino

Paciente: flexion y
extension de los

miembros inferiores

Paciente: angular del
omoplato, romboides,
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trapecio, dorsal ancho,

aductores y gemelos

Fisioterapeuta: Fisioterapeuta: flexion Fisioterapeuta: biceps
erguida y extension de los braquial, braquoradial

miembros superiores

2.3.4.1.3 Parametros antropométricos en particular la antropometria, con fines ergonémicos,
busca brindar datos antropométricos que sirvan como base para dimensionar objetos que se
ajusten a las verdaderas caracteristicas de los usuarios finales (Gomez, 2005), por consiguiente,
se utilizara medidas antropométricas de un nifio normatipico, ya que el crecimiento
musculoesquelético y las longitudes de las partes del cuerpo de los nifios con PCI, tienen un
desarrollo normal, la Unica variable significativa es el indice de masa corporal, que debido a las
multiples afectaciones tiene una curva de crecimiento diferente, en este caso es mas bajo. El
desarrollo antropométrico en nifios con paralisis cerebral infantil y los normatipicos solo tiene
algunas variables comparadas entre si; se establece una variabilidad en el comportamiento del
indice de Masa Corporal, indice Ponderal e indice Cérmico, asi como también las diferencias
longitudinales de los miembros superiores e inferiores y sus factores de proporcionalidad

relativas a la estatura. (Vidarte, Alcides y Pinzon, 2010)

Para el desarrollo del elemento se tendra en cuenta un rango de edad, que va desde los 4 afios
hasta los 9 afos, esta eleccion de usuario se da, debido a que la curva de crecimiento no es tan
prominente, adicional a que segun el analisis biomecanico, el desarrollo de la curvatura del
raquis ya esta un poco mas formada, por lo cual es un gran indicador de que el elemento se
adapte con éxito al usuario, para el desglose de las medidas para la configuracion formal, se
tendra en cuenta el rango de edad de 7 afios percentil 50, para las medidas generales del

elemento, y para el indice de masa corporal se tendra en cuenta el rango de edad de 9 percentil
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95, esto permitira que el elemento pueda ser adaptado en este rango de edad, y el indice de masa

corporal mas alto, permitira evaluar el peso que el elemento tendrd que mantener a flote.

Tabla 15

Valores de las medidas antropométricas de la poblacion infantil que se tendran en cuenta para
el desarrollo de las propuestas

Rango de edad 7 anos
Dimensiones Percentil
50
Perimetro térax 61.0
Perimetro cuello 26.5
Perimetro cefalico 51.0
Ancho codos 33.0
Distancia occipital — C2 7
Distancia C2-C7 8
Distancia T1-T8 26
Ancho cefalico 20
Ancho hombros 30
Ancho torso 32
Ancho dorsal 20
Rango de edad 9 afos
Dimensiones Percentil
95
indice masa corporal 12.5
Peso 40.0

Nota. Adaptado de Dimensiones antropométricas de la poblacion latinoamericana (p.173) por
(Avila et al., 2007) Universidad de Guadalajara.

Valores representados en cm, a excepcion de los Kg de IMC y Peso
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Asi mismo se tuvo en cuenta la presion palmar y las dimensiones del fisioterapeuta, para el
agarre en los puntos de contacto, teniendo en cuenta el percentil 50 de mujeres trabajadoras de la
poblacién colombiana, debido a que solo es para sostener o manipular por poco tiempo el
elemento.

Tabla 16

Valores de las medidas antropométricas de la poblacion fisioterapeuta que se tendrén en cuenta
para el desarrollo de las propuestas

20-29 afos
Dimensiones Percentil
50
Perimetro metacarpial 17.7
Largura palma de la mano 9.2
Anchura de mano 7.4

Nota. Adaptado de Dimensiones antropométricas de la poblacion latinoamericana (p.199) por
(Avila et al., 2007) Universidad de Guadalajara.

La tabla anterior determina las variables para desarrollar el elemento, esto con el fin de un
desarrollo adecuado, estableciendo rangos de edad, dicho elemento se puede trabajar con ajustes,

para asi lograr una correspondencia antropométrica.
Por otra parte, antes de proponer las soluciones de disefio, se establecieron las necesidades del
objeto con caracteristicas, y elementos que indiguen con precisién parte de la respuesta a la

informacidn recolectada, por lo cual es necesario establecer un listado de requerimientos que
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definan las caracteristicas cualitativas y cuantitativas que tendra el elemento, es por ello que se

establecen las condiciones necesarias para el disefio mediante las siguientes tablas.

2.2.4.2 Requerimientos y determinantes.

Tabla 17

Requerimientos de uso

Requerimiento

Factor Determinante

Factor Determinado

Practico

Se debe tener en cuenta la
manipulacién por parte del
fisioterapeuta

El objeto debe colocarse en el
paciente de forma agil.

nifios de 5-9 afios poblacion
colombiana teniendo en
cuenta la Anchura max.
cuerpo, Didmetro transversal
torax, Profundidad torax,
Altura de espalda

percentil 50 de Perimetro
torax: 61.0

Perimetro cuello: 26.5
Perimetro cefalico: 51.0
Ancho codos: 33.0
Distancia occipital — C2: 7
Distancia C2-C7: 8
Distancia T1-T8: 26

Ancho cefalico: 20

Ancho hombros: 30

Ancho torso: 32

Se utilizaran sujetadores en
forma de cruz o mochila el
cual se adaptara al paciente
por medio de correderas,
teniendo en cuenta la
Medida minima trapecio-
pecho: 12cm

Medida maxima trapecio-
pecho: 20cm

Ancho dorsal minimo: 42cm
Ancho dorsal méaximo: 92cm
Medida entrepierna minima:
37cm

Medida entrepierna maxima:

71cm
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Ancho dorsal: 20 medidas en
CM

El objeto debe tener un
sistema de apertura y cierre
de facil manipulacion para el

percentil 95 de adultos

Se utilizardn mecanismos de
broche tipo hebilla de
mochila adecuados de 4cm

Se debe tener en cuenta el
peso del objeto, para la

manipulacion

Se utilizaran materiales que

no superen los 800gr

El objeto debe tener un
sistema de agarre para la facil

manipulacion durante el uso

El objeto solo requerira
presion palmar para su

manipulacion

Conveniencia

Se debe tener en cuenta los
movimientos que el
fisioterapeuta le realiza al
paciente en la terapia

acuatica

Se considera los movimientos
realizados por el
fisioterapeuta al paciente

El elemento permitira los
movimientos en el agua de
rotacion, sumergimiento,
patada, brazada, estiramiento
de miembros superiores e
inferiores, turbulencias,
empujes y progresiones en

flotacion.

Se debe considerar que el
soporte cervical se pueda

remover

El objeto tendréa un sistema
ajustable el cual permitira la

remocion del apoyo cervical.

Seguridad
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Se debe tener en cuenta la
seguridad para el paciente
durante la hidroterapia

El elemento debe tener
formas organicas para no
producir lesiones en la piel

del paciente

El objeto tendra formas
organicas a utilizar son las

esféricas, ovaladas elipticas.

Se debe tener en cuenta que
las propiedades fisicas del
material del objeto permitan
la flotabilidad

El material debera tener baja
densidad para que permita la
flotacion y realice el empuje

hidrostatico

El objeto debe tener en cuenta
el riesgo a que el paciente lo

muerda

El material debera ser en
espuma de polietileno, el cual

podré volver a su forma

El objeto no debe causar
reacciones por toxicidad del
material. Los componentes
toxicos a tener en cuenta son:
Ftalatos, PVC, bisfenol A,
plomo, mercurio y debe tener

capacidad microbiana

El material a utilizar es
espuma de polietileno, tiene
propiedades no toxicas, con
saponificacion de 200 mg
KOH/g

El objeto debe brindar puntos
de apoyo seguro para la
actividad de flotacion, desde
la C2 hasta la C8 y la zona
occipital, debe soportar el
torso del cuerpo desde la T1
hasta la T10

Distancia occipital — C2: 7
Distancia C2-C7: 8
Distancia T1-T8: 26
Ancho cefélico: 20
Ancho hombros: 30
Ancho torso. 32

Medidas en CM

El objeto no debe permitir la

adsorcion de agua

El objeto utilizara
recubrimientos poliméricos,

tanto su espuma interior
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como recubrimiento tendra
con propiedad hidrofobicidad
con una capacidad de 0,18%

de absorcion de liquidos

Mantenimiento

Se debe considerar la

asepsia del objeto

Se utilizara elementos
liquidos de desinfeccién y

lavado del producto.

La espuma de polietileno es
resistente a los solventes
como el alcohol, jabones y

fluidos como el agua

El acabado del material debe

permitir la facil limpieza

La superficie del material

debera tener poca rugosidad

Reparacion

Se deben considerar las
piezas de recambio

El objeto debe permitir el
facil cambio de los

sujetadores y broches

Los insumos como los
broches, sujetadores y reatas
se deberan conseguirse con
facilidad en el mercado, se
utilizaran elementos

existentes en el mercado.

Manipulacién

Tener en cuenta la
manipulacién del objeto por

el fisioterapeuta

El objeto se debe manipular
sin necesidad de dos

fisioterapeutas

El objetd debera poder usarse
con facilidad, los indicadores
de uso y debe brindar una

facil postura al paciente.

El peso y volumen del
elemento debe ser acorde al

fisioterapeuta

El peso del objeto debe estar
entre los 600 a 800 gramos,
teniendo en cuenta el

percentil 50 de adultos

Se debe considerar el modo
de agarre del elemento.

Se debe tener en cuenta los
movimientos de pronacion y
supinacion, la apertura 'y

cierre de los dedos estara en
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el rango del percentil 50
adultos Perimetro
metacarpial: 17.7

Largura palma de la mano:
9.2

Anchura de mano: 7.4
Medidas en CM

Ergonomia

Se debe tener en cuenta la
ergonomia fisica del objeto-
paciente-terapeuta.

Se debe considerar la
antropometria del torso del
paciente.

Se deben tener en cuenta el
percentil 50 de la poblacion
colombiana

Perimetro térax: 61.0
Perimetro cuello: 26.5
Perimetro cefalico: 51.0
Ancho codos: 33.0
Distancia occipital — C2: 7
Distancia C2-C7: 8
Distancia T1-T8: 26

Ancho cefélico: 20

Ancho hombros: 30

Ancho torso: 32

Ancho dorsal: 20 medidas en
CM

La longitud de las tiras para
la colocacion Medida minima
trapecio-pecho: 12cm
Medida méaxima trapecio-
pecho: 20cm

Ancho dorsal minimo: 42cm
Ancho dorsal méaximo: 92cm
Medida entrepierna minima:
37cm

Medida entrepierna maxima:
71cm

Las medidas de la estructura
del elemento en la zona
cervical serén

Ancho occipital: 15cm
Ancho cuello: 12cm

C2-C7: 12cm

Para la estructura dorsal
Ancho superior 28cm
Distancia T1-T10: 20cm

Ancho toracico: 20cm.
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Se debe considerar la
antropometria de la zona
cervical del paciente

Se deben tener en cuenta el
percentil 50 de nifios de 5-9
afios poblacién Colombiana
Perimetro cuello, altura del

cuello, Perimetro cefalico

Ancho cefalico: 20
Ancho cuello: 10
Distancia C2-C7: 8
Perimetro cefalico: 51
medidas en CM

Se debe considerar la
antropometria del agarre del
fisioterapeuta.

Las medidas antropomeétricas
a utilizar son:

Perimetro metacarpial: 17.7
Largura palma de la mano:
9.2

Anchura de mano: 7.4
Medidas en CM

Ancho del agarre para
sostenimiento cefélico:
Ancho: 4

Largo: 9

Medidas representadas en
CM

Percepcion

El objeto debe verse lo més
intuitivo posible, de facil

uso.

Formas simples, que incite a
la manipulaciony a la
seguridad, que denote su uso
terapéutico

El elemento tendra formas
organicas simples, tendra una

apariencia solida liviana.

Tabla 18

Requerimientos de funcion

Requerimiento

Factor Determinante

Factor Determinado

Mecanismos
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Se debe tener en cuenta los

mecanismos del objeto.

Los elementos de sujecion de
la zona del torso deben
permitir reducir o aumentar

su tamafio

Se utilizaran mecanismos
como reguladores de 4cm que
permita ampliar o reducir el
tamafio, en este caso los

corredores de reata.

El elemento de sujecion de la
zona de apoyo cervical debe
permitir retirar o poner de la

estructura

Se utilizara un elemento que
permita retirar o poner el
elemento con facilidad, podra
ser broches o cremalleras de

presion

Confiabilidad

Tomar en cuenta la

confiabilidad del objeto.

El objeto debe permitir el
movimiento al paciente en la
terapia acuatica del metodo
Halliwick

Ajuste Mental.

Control de Rotacion Sagital.
Control de Rotacién
Transversal.

Control de Rotacion
Longitudinal.

Control de Rotacién
Combinada.

Empuje/ inversién mental.
Equilibrio en calma.
Deslizamiento con

turbulencia.

Resistencia

Se debe tener en cuenta las
propiedades mecanicas del

material.

El material debe tener buena
resistencia a la traccion o

carga de rotura.

La espuma de polietileno
tendra una resistencia a la

traccion es de >5 N/mm?

En el material se debe
considerar el desgarro en los

puntos de contacto

La resistencia a rasgaduras

esta entre 8 N/mm
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Se debe considerar las
propiedades fisicas del

material.

Se debe considerar la

densidad del material

La espuma de polietileno
debera tener una densidad
entre 15 kg/m3y 115 kg/m3

Se debe considerar el peso del

material.

El peso especifico de la
espuma de polietileno es de
masa/ area +/-10% kg/ m2
(g/ft2) 4.5 (418.2)

Se debe tener en cuenta la

perdida de impermeabilidad

La espuma de polietileno

tiene pérdida de

del material. impermeabilidad con carga
<5 kg, pero, pérdida de
impermeabilidad con carga
>10 Kkg.
Acabados

Se debe considerar la
apariencia final del

elemento.

Se debe tener en cuenta el
acabado superficial del

elemento.

El elemento tendra acabados
suaves, la espuma estara
recubierta de una membrana

flexible.

Tabla 19

Requerimientos estructurales

Requerimiento

Factor Determinante

Factor Determinado

Numero de componentes

Se debe tener en cuenta el
namero de componentes del

objeto.

En el objeto se tendréa en
cuenta las secciones que se

articulan

El objeto estara seccionado
en partes, para quitar y poner

cuando sean necesarios

Unidn
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Se debe tener en cuenta el
sistema de integracion entre
los componentes del

elemento.

Se debe considerar el modo

union de las piezas de los

componentes.

La unidn de las piezas sera
elaborada de acuerdo con el
proceso de vertimiento con
molde y por medio de encajes

pegados

Tabla 20

Requerimientos técnico-productivos

Requerimiento

Factor Determinante

Factor Determinado

Mano de obra

El elemento debe fabricarse
con tecnologia y mano de
obra en la ciudad de Cucuta

0 a nivel nacional.

La tecnologia para producir el
producto es mediante el
proceso de vertimiento en
moldes para grandes
cantidades y de dimensiones

pequenas.

Vertimiento en molde puede
variar de acuerdo a

tecnologias en otras ciudades.

Modo de produccion

Se debe tener en cuenta la
organizacion del trabajo.

El proceso de fabricacion se

realiza de manera industrial.

Modo de fabricacion en serie

o linea de produccién.

Materias primas

Se debe considerar las
propiedades mecanicas,
fisicas y quimicas del

material.

Se debe considerar la
flotabilidad, durabilidad,

toxicidad, densidad

El producto debe ser
fabricado con los siguientes
materiales:

Espuma de polietileno de alta

densidad

Prefabricacion
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Se debe considerar la
disponibilidad de elementos

e insumos prefabricados

Se debe considerar la facil
adquisicion de elementos
prefabricados en el comercio

local

Los elementos prefabricados
se conseguiran en el mercado
local con facilidad, tales
como; broches, reatadas,
sujetadores, conectores,

Seguros.

Tabla 21

Requerimientos formales

Requerimiento

Factor Determinante

Factor Determinado

Estilo

Se debe considerar el
concepto de disefio,
determinado por la
concepcion formal del

producto.

Se debe considerar el uso de

la funcién sigue a la forma.

El concepto de disefio del
objeto sera dado a su funcion,
primando el objetivo del

objeto

Unidad y ritmo

Se debe considerar la
relacién entre los

componentes formales

Se debe considerar el
equilibrio visual del

elemento.

Se tendrd en cuenta la
secuencia simétrica dada a la
funcion para determinar la

proporcion en el elemento.

Tabla 22

Requerimientos de mercado

Requerimiento

Factor Determinante

Factor Determinado
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Demanda

Se debe tener en cuenta la
cantidad solicitada del

producto.

El producto debe abarcar los
nifios con paralisis cerebral, a
los cuales les realizan

hidroterapia.

Se estima que en Colombia
hay 300 mil de pacientes
diagnosticados con paralisis
cerebral infantil y
aproximadamente 1.3
millones con alguna

discapacidad cerebral

Oferta

Se debe considerar la
cantidad de ejemplares

producidos para la venta.

Se debe tener en cuenta el
rango de productos a producir
durante la primera

produccion.

Se tendra en cuenta que para
la primera produccién estara
entre las 300 u 400 unidades.

Precio

Se debe considerar el valor
del producto ante los

consumidores.

El precio debe ser asequible
para las familias de ingresos
de menos de 1 a 3 salarios

minimo.

El precio no podra ser mayor
a $300.000 COP.

Distribucion

Se debe tener en cuenta los
medios y canales de

distribucién del producto.

Se debe considerar para la
distribucion mediante
fundaciones del pais como
centros de rehabilitacion,
centros terapéuticos y tiendas

de productos terapéuticos.

Se empleara mediante
programas del gobierno para
la distribucion, en tiendas
fisicas, envios a nivel

nacional.

Empaque

Se debe tener en cuenta el
medio por el cual se protege

el producto.

El empaque debe proteger el
contenido hasta llegar al
usuario final, sin que afecte el

contenido.

El empaque estara
desarrollado en carton con
forma rectangular para su

apilabilidad.

Propaganda
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Se debe considerar los
medios para dar a conocer
los beneficios del producto.

Se debe tener en cuenta los
medios por el cual se llevara
a cabo la promocion del

producto.

Los medios de promocion del
producto es las plataformas
digitales como: Facebook,
Instagram y paginas web
gubernamentales y

fundaciones del pais.

Tabla 23

Requerimientos de identificacion

Requerimiento

Factor Determinante

Factor Determinado

Impresion

Se debe tener en cuenta la

visibilidad de la marca

La marca debe imprimirse

durante la fabricacion del

La marca estara representada

bidimensionalmente sobre el

mediante una producto empaque, embalaje y
representacion tridimensionalmente en el
bidimensional. producto.

Ubicacién

Se debe considerar la
posicién que tendré la
representacion de la marca

en el producto.

La marca debe ser ubicada en
las partes visibles del
empaque. En el producto
debe estar ubicado de forma

visible

El producto tendré ubicada la
marca en el empaque en la
vista frontal, lateral y
posterior.

En el producto en la parte

superior y lateral.

Marca

Se debe considerar el
nombre de la marca con su

representacion grafica.

La marca debe estar
compuesta por un imagotipo.

La marca tendré una
composicion entre el logotipo

(palabra) e isotipo (icono).

Etiquetado
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Se debe tener en cuenta la El producto debe dar a
informacion de conocer la informacion
mantenimiento y limpieza mediante una etiqueta

del producto. impresa.

El elemento tendra una
etiqueta anexa al empaque
con informacion de cuidados,
limpieza del producto y uso

del producto

2.3 Fase Il Desarrollo Proyectual

En esta fase, junto con el método de disefio, se generan alternativas, basado principalmente de

los requerimientos y determinantes planteados con anterioridad. Para agregar caracteristicas a la

estructura de la ideacion, se plantea una geometrizacion, para tener en cuenta la anatomia de la

cabeza, la zona cervical y toracica, con el fin de entender el movimiento y estructura del cuerpo,

posterior a esto se generan unos limites en un esquema basico, sobre el cual se desarrollaran las

alternativas de disefio, adicional a esto se establecera la lista de atributos generadas por las

necesidades del cliente y el volumen minimo aplicando la teoria de la flotabilidad esto con el fin

de que la funcidn sigue a la forma.

Figura 26

Conceptualizacion de disefio

Conceptualizacion
de Diseno

Requerimientos y Determinantes
Atributos

Geometrizacion del cuerpo
Dimensiones flotabilidad
Generacion de ideas
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La piramide de atributos permite desglosar y aportar caracteristicas a la conformacion del objeto,
esta lista de atributos se realiz6 con las necesidades de la cliente obtenida previamente, con la
cual se realizé la piramide, para establecer conexiones, elementos de seguridad, posiciones,
conceptos a evaluar y asi mismo ordenadas de forma piramidal, estableciendo cuales atributos

puede abordar, mas caracteristicas en la elaboracion de alternativas.
Figura 27

Piramide de atributos

Flotabilidad

Impermeabilidad

. estabilidad,
Confiabilidad | tension,

. .| grado de libertad,
Conveniendia | gjuste tatigje

ajuste, ana 0,
Adaptabilidad | curvatura, cifosis, lordosis

. cabeza siempre flotando, aistado,
Seguridad | ingependiente, flexible, soporte, ajuste

L Postura independiente, postura de pie, postura
Practiddad | acostado, sin interferencia

) ", Sujetadores grandes, clickclaks independientes,
Manipulabilidad |  botones accesibles, ligero

Se generaron 3 pasos donde se toma como concepto la anatomia del cuerpo humano, luego
realizando una geometrizacion de la espalda, la cual se toma desde el esquema muscular para

poder establecer y entender el movimiento, la estructura y forma de los muasculos que conforman
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esta parte del cuerpo, posteriormente se realiza un esquema corporal, con una serie de trazados
limites que se dieron por medio de la geometrizacion, el esquema corporal estd compuesta por 3
vistas, trasera, frontal y lateral, para dar detalles especificos, funcionalidad y relacion de uso, en
el esquema se plantea indicar detalles constructivos, de funcion y materiales para lograr una

comprension mas precisa.

Figura 28

Esquema cuerpo humano

Esquematizacion
Cuerpo
Humano

g
AR
e

NN
A%

Para concluir la generacién de conceptos creativos previos a la elaboracion de alternativas, se
aplicd una ecuacion de flotabilidad, teniendo en cuenta, usuario, material y entorno, para asi
establecer dimensiones minimas de la configuracion formal del elemento, con el objetivo de

garantizar la seguridad y funcionabilidad de las alternativas desarrolladas, adicional aplicando la
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teoria del buque, con un volumen de menos a mas en la estructura, para que esta permita
desplazar el fluido, cumpliendo y ejerciendo mayor principio de hidrostatica, favoreciendo al
empuje del elemento que esta en tension con la superficie del liquido, inclusive asi dando mas

estabilidad.

Figura 29
Minimo de material y teoria de buque

fw=Vyf =V.0.g

w=m.g

= 35kg.9.8Im

= 350N

fmat= 350n-100

V.6.g= 250n

L.a.hd.g= 250n

(0,8).(0,5)=250kg=9,25
9.8m/s

925 0148
~20,5.305 0,8.0,5 =23.023cm3 Minimo de material

Para establecer las dimensiones minimas de material, aplicando la férmula de flotabilidad, la
cual se tiene en cuenta, la densidad del material, dimensiones del paciente en este caso, el peso,
para aplicar el principio de Arquimedes y la ley de Newton, para que asi el resultado del minimo
de material tenga la suficiente fuerza de empuje para soportar el peso aparente hallado, el
volumen minimo de material es de 23.023cm3, en cuanto a la teoria del buque se busca aplicar la
similitud de la composicion geométrica. Se establece conceptos cables de la tedrica del buque los

cuales son:

Flotabilidad: el bugue como flotador debe mantener una posicion definida con respecto a la

superficie del agua.

Estabilidad: conceptualmente la estabilidad del buque explica su comportamiento cuando es

apartado de la posicién de equilibrio por una fuerza externa o interna.
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Resistencia: estudio de las resistencias que se oponen al movimiento del buque,

fundamentalmente avance, y de la fuerza necesaria para vencerlas.

Estas dando como resultado la carena, lo cual consiste en el centro de gravedad del volumen
sumergido o de carena. Como veremos més adelante, el centro de carena es el centro de presion

del agua sobre el casco y esté relacionado con el centro de empuje vertical. (Joan Puig, 1994).

Figura 30
Flotabilidad y carena

Centro de flotacion
Plano de flotacién

Obra muerta

L Linea de flotaciéon

— 1 Superficie de flotacion

Nota. Adaptado de Teoria del buque flotabilidad y estabilidad, 1994.

Lo obra viva bajo la linea de flotacion, se traduce a una parte de la superficie sumergida menor a
la linea de flotacidn, esto para garantizar un centro de flotacidn claro y una estabilidad dada por

la carena.

2.3.1 Elaboracién de bocetos
En esta etapa se dispuso solo de los bocetos que mejor resultados tuvieron en las evaluaciones,

en total se realizo un total de 16 bocetos (ver anexo bocetos).
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Figura 33
Boceto #11
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Figura 35
Boceto #13
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2.3.2 Matriz de seleccion o Seleccién de alternativas

A continuacion, en esta fase se seleccionan las ideas que mejor cumplen con los criterios de
disefio establecidos, para ello se definen matrices particulares, como primer filtro, se establece
una seleccion y valoracion de alternativas con las métricas ya definidas, y como segunda matriz
de seleccidn se realiza por medio de los requerimientos y determinantes ya sea funcional, de uso

o formal, con el fin de lograr una valoracion optima

En la siguiente matriz de valoracion de las ideas, se establecen como criterios la lista de métricas
establecidas por medio de las necesidades del cliente, donde se califica con “1” cuando cumple
parcialmente y hasta “5” cuando cumple idéneamente con la condicion de disefio, en esta

valoracion se tuvieron en cuenta las 14 alternativas y el objetivo es depurar a 6 alternativas.

Figura 37
Matriz de seleccion por medio de métricas

Metricas Alternativas teivadonguematva
1 2345678 91011121314

Flotabilidad S 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4

Seguridad S0 4R AN 3 W WA AN L e
Practicidad B 2 B2 5 32 1 B 2 38R 3

Conveniencia 20 2 13 1 3 BRI 22 B Rk 4

W
(V]
W
W
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Manipulabilidad 4 33 1 83 3B S
Confiabilidad s 2 @& g9 5 314 313 3.3 4.8 4

Adaptabilidad g 32 383 402303 4704 3 74 3

4 4 4 4 4 4

RERPIIFlY 29 27 29 29

Impermeabilidad @ F 4 3 4

Total 24 323
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Con el resultado de la anterior matriz, se seleccionan los bocetos 1, 5, 11, 12, 13 y 14, las cuales
se evaluaran en la siguiente matriz, la cual los criterios de evaluacién son los requerimientos,
esta valoracion se realiza con el fin de establecer alternativas mas idoneas para la evolucion, se
califica con “1” cuando cumple parcialmente y hasta “5” cuando cumple idoneamente con las
condiciones de disefio, en esta valoracidn se tuvieron en cuenta las 14 alternativas y el objetivo

es depurar a 3 alternativas, para avanzar a la siguiente fase.

Figura 38
Matriz de evaluacion requerimientos de uso

ARG

1 11 12 13 14
Practico 4
Conveniencia 3
Seguridad 4
Mantenimiento 3
Reparacion i |
Manipulacion 3
Ergonomia | 4
Percepcion 4

EF 28 26 30 27 31 24

Figura 39
Matriz de evaluacién requerimientos de funcién



Funcion

Mecanismos |

Confiabilidad

Resistencia

Acabados

Figura 40
Matriz de evaluacién requerimientos estructurales

Estructurales

Nro de Componentes

Union

Figura 41
Matriz de evaluacion requerimientos técnicos-productivos

100
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Figura 42
Matriz de evaluacién requerimientos formales

Estilo

Union y Ritmo

Figura 43
Matriz de evaluacién requerimientos resultados

e ——
1 5111213 14

Total Global

De este modo concluimos la seleccion de las 6 alternativas valoradas con los requerimientos
formales, técnicos productivos, estructurales, funcion, y de uso el cual dio como resultado la
alternativa 1 con 73 puntos, la 11 con 75 puntos y la 13 con 77 puntos, teniendo en cuenta todas

las variables establecidas del objeto.

2.3.3 Desarrollo de la alternativa seleccionada

En esta fase se presentan la evolucion de las alternativas 1, 11 y 13 explicando cada una de estas
con mas detalle, ya que estas alternativas son las que se encuentra mas cercanas a cumplir los
objetivos del proyecto, es por ello, que se desarrollaran estas 3 alternativas, para poder
determinar y comprobar funcionabilidad, estructura y flotabilidad, generando elementos para la
aproximacion de materiales y procesos de produccion, asi junto con los usuarios establecer

ventajas y desventajas de las alternativas seleccionadas.
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Eventualmente, teniendo las alternativas con mejor puntuacion e iniciar la fabricacion de los
modelos, se tienen en cuenta las medidas que requiere el disefio, dimensiones minimas de
volumen de material y la tabla de medidas antropométricas generada en el analisis ergonémico,
generando una plantilla con las medidas correspondientes y asi generar los modelos de

comprobaciones preliminares.

Figura 44
Esquema basico de medidas

] 28 cm [
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Y
i ‘ N
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Ajustes Estructura dorsal Tamano carena

Posterior al esquema, se comienza a trazar las medidas de la alternativa #1, teniendo en cuenta la
estructura formal, el material ser& laminas de espuma de polietileno y las correas seran en reata,
se utilizaran aproximadamente 3 capas de yumbolon de 3cm, para que dé un estimado de

23.023cm3 que requiere de volumen minimo.
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Figura 45
Comprobacion preliminar alternativa #1

e

Alternativa #1

Sistema de ajuste

Diametro

Cuadrante

30cm .
10cm il
8cm

I: 10cm T1Ocm"

Estructura formal

La alternativa #1, cuenta con un espesor de 6¢cm, para el eje de desplazamiento segun la teoria
del buque cuenta con un espesor de 6¢cm y una altura de 2cm, con un filete en sus esquinas de
30°, el sistema de ajuste es cruzado, en sus respectivas correas en la parte superior e inferior, el
sistema de ajuste permite adaptarse a un nifio de hasta 4 a 10 afios, el comportamiento del
elemento no es preciso, debido a que se hace necesaria la falta un sistema de ajuste adicional, en
cuanto a su estructura formal, cumple con las dimensiones planteadas, y dentro de la piscina
cumple a cabalidad los requisitos de flotacion, aungque su forma asimétrica hace que el elemento

se desacomode debido a la fuerza de empuje del material.
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Figura 46

Comprobacion preliminar alternativa #11

Alternativa #11

Sistema de ajuste

Estructura formal

) § 1
4

La alternativa #11 cuenta con un espesor de 9cm, la teoria del buque se ubica en la parte inferior,
la estructura formal, abarca gran parte de las dimensiones maximas permitidas, sin ningln tipo
de sustraccion adicional, el sistema de amarre es tipo bolso, en sus laterales con un sistema de
cierre central, el sistema de ajuste permite adaptarse a un nifio de 4 hasta 10 afios, el
comportamiento del objeto no es satisfactorio, ya que las dimensiones hacen que el elemento no
se mantenga en un sitio, debido a la fuerza de empuje del material, sin profundizar méas aspectos
analizados, esta alternativa queda descartada para la evolucion, ya que ninguna caracteristica se

puede aplicar.
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Figura 47

Comprobacion preliminar alternativa #13

26cm

oem ] Alternativa #13

Sistema de ajuste

Diametro
Cuadrante
20cm

La alternativa #13, cuanta con un espesor de 6¢cm, para el eje de desplazamiento segun la teoria
del buque cuenta con un espesor de 6¢cm y una altura de 3cm, con un filete en sus esquinas de
20°, el sistema de ajuste es tipo bolso, con seguro en la mitad, el sistema de ajuste permite
adaptarse a un nifio de 4 hasta 10 afios, el comportamiento del elemento no es preciso, debido a
que se hace necesaria la falta un sistema de ajuste adicional, en cuanto a su estructura formal,
cumple con las dimensiones planteadas, y dentro de la piscina cumple a cabalidad los requisitos

de flotacion, aunque su forma simétrica hace que el cuerpo se mantenga mas estable.

Luego de estas comprobaciones preliminares, el desarrollo de prototipado rapido, permitié

recoger una serie de caracteristicas para la evolucion de la alternativa, el mas importante es el
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sistema de ajuste del elemento, implementando los conceptos de la idea #1 y #11, ademas de esto
permitio corroborar que la teoria de flotabilidad del buque y las dimensiones dadas por los

calculos, son correctos para la siguiente fase.

2.3.4 Evolucidn de la alternativa

Para la evolucion de la alternativa se tiene en cuenta las comprobaciones preliminares de las
alternativas #1 y #11, seleccionando las caracteristicas y observaciones de lo anteriormente
desarrollado, por ende, se realiza una evolucion a las alternativas que mejor cumplimiento
dieron, aplicandoles atributos para mejorar su estructura o su funcion, para asi poder determinar

cudl alternativa presenta mejores atributos.

Por consiguiente, uno de los atributos para afiadir, es el sistema de sujecion, el cual requiere un
complemento adicional, y adicional a ello, tal como lo indica la teoria del buque, con su centro
de gravedad bajo, el elemento requiere adiciones de material a los lados, para poder mantener la

estabilidad.

Figura 48

Centroide del paciente
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Para la evolucion de la alternativa #1, se dejo la misma estructura formal, la modificacion se

realizd en el sistema de ajuste, el cual se afladid una sujecion mas, por la mitad del elemento,



107

adicional a ello, se agreg6 material espumado en los laterales de esa nueva sujecion para que

ayuden a mantener la estabilidad del elemento, tal como lo indicé el centroide hallado.

Figura 49

Evolucién alternativa #1

Evolucion
Alternativa #1

Sistema de ajuste

Estructura formal

De este modo, el comportamiento e implementacién de la evolucion logré una mayor estabilidad
y fijacion del elemento, sin embargo, la fuerza de empuje del material y asimetria de la forma
hace que el elemento se suba, generando presion en el cuello debido a las sujeciones en X, a

pesar de que el elemento se desajuste sigue teniendo buena estabilidad y flotabilidad.

Para la evolucion de la alternativa #11, se dejo la misma estructura formal, la modificacion se

realizé en el sistema de ajuste, se implementd sujecion tipo arnes, desde la parte superior hacia la
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parte baja del elemento, se agregé material espumado en los laterales de esa nueva sujecion para

que ayuden a mantener la estabilidad del elemento, tal como lo indico el centroide hallado.

Figura 50

Evolucién alternativa #11

Evolucion
Alternativa #11

Sistema de ajuste
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De este modo, el comportamiento e implementacion de la evolucion logré una mayor estabilidad
y fijacion del elemento, la sujecidn tipo arnés y el material espumado garantizd la postura del

elemento en la posicion, méas sin embargo es necesario implementar la sujecion faltante del arnés

que va en la parte inferior.

A pesar de que la evolucion de las alternativas seleccionadas posee caracteristicas morfoldgicas

y funcionales que cumplen con los atributos y elementos requeridos para el disefio, existen
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elementos que aln pueden ser mejorados, tal cual es el caso del sistema de ajuste, para el
desarrollo de la alternativa final, se tomara en cuenta la #11 evolucionada, ya que esta fue la que
cumplio con mas requisitos en las pruebas preliminares la cual se le realizaran los cambios y

medidas pertinentes para un desarrollo adecuado del producto.

Para la evolucion final de la alternativa #11, se afiadira la sujecién inferior del arnés, ademas de
los angulos de la lordosis y cifosis, para lograr una mejor adaptacion del producto, afiadiendo la

modularidad del soporte cefalico, bajo el concepto y funcionamiento de las vértebras

Figura 51

Evolucién alternativa final
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Una vez, determinada la estructura final del elemento, se especifican las medidas y detalles a

tener en cuenta en el desarrollo del prototipo, teniendo en cuenta los elementos adicionales que
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se han integrado para mejorar la estructura formal y funcional del producto a través aspectos

relacionados con el disefio a nivel de subsistemas.

2.4 Fase 111 fabricacion o produccion de propuesta final
En esta etapa se determina el modelo final con los detalles constructivos, procesos y detalles de
los materiales planteados para el disefio, se establece la propuesta final del elemento en render y

el respectivo despiece.

2.4.1 Propuesta Final (render, despieces).
2.4.1.1 Renders de propuesta final
La evolucidn de la alternativa plantea la solucion a los inconvenientes presentados durante las

comprobaciones preliminares, esta propuesta especifica y da detalles de funcionamiento en

cuanto a la estructura y funcion.

Figura 52
Vista frontal del elemento
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Figura 53

Vista lateral del elemento

Figura 54

Vista isométrica posterior del elemento
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Figura 55
Vista isométrica frontal del elemento

2.4.1.2 Despiece de propuesta final

Se ejecutan los aspectos estructurales de funcion y formal, para realizar el desarrollo del modelo
final teniendo en cuenta los materiales, con las propiedades fisicas y estéticas mas real a la
propuesta planteada, para la fabricacion inyeccion en el caso del material espumado, impresién
3d en material TPU y ABS para la representacion, el elemento cuenta con 16 piezas, las cuales 8

son propias y 8 son insumos que se consiguen en el mercado.
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Figura 56

Despiece del producto

Despiece de
Producto

(1) Estructura soporte cervical

(2) Base estructura cervical

(3) Riatas superiores

(4) Protector fleje cervical

(5) Cobertores riatas superiores
(6) Fleje cervical

(7) Estructura soporte toracico
(8) Sequro fleje cervical

(9) Hebilla plastica

(10) Aditamentos laterales

(1) Cobertores reatas inferiores
(12) Hebilla tipo arnes

(13) Reguladores de riata

(14) Cobertor reata entrepierna
(15) Riata entrepierna
(16) Aditamento estrepierna

2.4.3 Andlisis de la configuracion formal

Asi, para la configuracién formal del concepto, se desarroll6 en base a el estudio de los masculos
que intervienen en la zona a trabajar, con los respectivos movimientos, ya que de tal forma fue
que se obtuvo la geometrizacion basica para la forma del elemento, agregando detalles de

funcidn para el complemento de la actividad.
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Figura 57

Configuracion formal del concepto

Funcion

Dorsal Ancho
Trapecio
lar del omoplato

Romboides

Asi mismo se realiza un desglose especifico de la configuracion formal del objeto, donde se
describen conceptos de funcion practica que es el uso que otorga el objeto, estética el significado

real y simbolica lo que se siente cuando ve el elemento.

Figura 58

Configuracién formal del elemento

Configuracion
Formal '

@ Estructura principat

© Estructura fleje cervical
€) Reatas de sujecion

O Cobertores reatas y fleje
© Hebillas/regutadores
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Tabla 24

Analisis de la configuracion formal

Practico Estética Simbadlica

Estructura principal

Apoyo, flotacion, soporte Mochila, flotador Comodidad

Estructura fleje cervical

Movimiento vertebral, Columnar, articulacién Movimiento
libertad de movimiento,

movimiento cefélico

Reatas de sujecion

Adaptacion, agarre, Correas Seguridad, ajuste

aprehension

Cobertores reatas y fleje

Proteccion, prevencion de Cubrir Tapar
desgarre, proteccion de

movimiento

Hebillas y reguladores

Usabilidad, praxis, Conector, movimiento, ajuste  Encajar, ajustar

movimiento, asegurar.

2.4.4 Planos y fichas técnicas de produccion

A continuacion, se detallan las fichas técnicas de produccion, los planos técnicos se encuentran
en los anexos (anexo planos técnicos) con las especificaciones, en estas fichas se detalla cada
parte del elemento, lo cual contiene informacidn de medidas, acabados, y descripcion adicional

de la pieza a elaborar, acompariada del plano.



Figura 59

Ficha técnica de produccion pieza 1 soporte de cefalico

Ficha técnica de produccion

Nombre del producto:  Aquabuzz

Nombre de la pieza: | Estructura Soporte Cervical

Proceso de produccion: Inyeccion por insuflado de vapor

N° de piezas a producir:

Fecha de entrada: DD MM AA Fecha de salida DD | MM @ AA

Tipo de material: Espuma de polietileno

Bordes biselados, textura lisa

Tipo de acabado:

Descripcion

Pieza elaborada con espuma de polietileno de baja densidad, conectando el soporte del fleje y
el fleje cervical mediante pegamento de resina epoxi

Planos
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Figura 60

Ficha técnica de produccion pieza 2 soporte fleje

Ficha técnica de produccion

Nombre del producto:  Aquabuzz

Nombre de la pieza: | Soporte fleje

Proceso de produccion: Granja impresion 3d
N° de piezas a producir: 1 En

Fecha de entrada: DD MM AA Fecha de salida DD | MM | AA

Tipo de material: ABS

Bordes biselados, textura lisa

Tipo de acabado:

Descripcion

Pieza elaborada en impresion 3d, pegada al soporte cervical, pegada con resina epoxi.
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Figura 61

Ficha técnica de produccién pieza 3 fleje cervical

Ficha técnica de produccion

Nombre del producto:  Aquabuzz
Nombre de la pieza: | Fleje cervical

Proceso de produccion: Granja impresion 3d

N° de piezas a produdir:

Dimensiones: Ix1x1.5cm

Fecha de entrada: DD | MM | AA Fecha de salida DD MM AA

Tipo de material:

Tipo Sle acabado: Bordes biselados, textura lisa

Descripcion

Pieza elaborada en impresion 3d, unidas mediante presion, a al sequro de fleje
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Figura 62

Ficha técnica de produccion pieza 4 soporte fleje

Ficha técnica de produccion

Nombre del producto:  Aquabuzz

Nombre de la pieza: | Seguro Fleje cervical

Granja impresion 3d

Proceso de produccion:
N° de piezas a producir:

2.7x2.30x3cm
Fecha de salida

Dimensiones:

Fecha de entrada: DD MM @ AA DD MM AA

Tipo de material:

Bordes biselados, ra lisa
Tipo de acabado: ordes biselados, textura lis

Descripcion

Pieza elaborada en impresion 3d, unida mediante presion al fleje cervical, con un relleno de
material al 90%
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Figura 63

Ficha técnica de produccidn pieza 5 caja fleje cervical

Ficha técnica de produccion

Nombre del producto:  Aquabuzz
Nombre de la pieza: | Caja fleje cervical

Proceso de produccion: Granja impresion 3d

N° de piezas a producir:

Fecha de entrada: DD MM | AA Fecha de salida DD MM @ AA

Tipo de material:
Tipo de acabado: Bordes biselados, textura lisa
Descripcion
Pieza elaborada con TPU dureza Shore 60A, pegada a la estructura toracica, mediante
pegamento de resina epoxi
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Figura 64

Ficha técnica de produccidn pieza 6 tapa fleje cervical

Ficha tecnica de produccion
Nombre del producto:  Aquabuzz

Nombre de la pieza: | Tapa fleje cervical
Proceso de produccion: Granja impresion 3d

N° de piezas a producir:

Dimensiones: 3x2x6cm

Fecha de entrada: DD MM AA  Fechadesalida DD MM AA
Tipo de material:

Ti ipo de acabado: Bordes biselados, textura lisa

Descripcion

Pieza elaborada con TPU dureza Shore 60A, pegada a la estructura toracica, mediante
pegamento de resina epoxi
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Figura 65

Ficha técnica de produccidn pieza 7 cobertor reata superior

Ficha técnica de produccion

Nombre del producto:  Aquabuzz
Nombre de la pieza: | Cobertor reata superior
Proceso de produccion: Granja impresion 3d

N° de piezas a producir:

Dimensiones: 7.5x7x2cm
Fecha de entrada: DD MM @ AA Fecha de salida DD MM AA
Tipo de material:

TipO de acabado: Bordes biselados, textura lisa

Descripcion

Pieza elaborada con TPU dureza Shore 60A, pegada a la estructura toracica, mediante
pegamento de resina epoxi
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Figura 66

Ficha técnica de produccidn pieza 8 cobertor reata inferior

Ficha técnica de produccion
Nombre del producto:  Aquabuzz

Nombre de la pieza: | Cobertor reata inferior

Proceso de produccion: Granja impresion 3d

N° de piezas a produdir:

Fecha de entrada: DD MM @ AA Fecha de salida DD MM
Tipo de material:

Tipo de acabado: Bordes biselados, textura lisa

Descripcion

Pieza elaborada con TPU dureza Shore 60A, pegada a la estructura toracica, mediante
pegamento de resina epoxi
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Figura 67

Ficha técnica de produccidn pieza 10 estructura soporte toracico

Ficha técnica de produccion

Nombre del producto:  Aquabuzz
Nombre de la pieza: | Estructura Soporte toracico

Proceso de produccion: Inyeccion por insuflado de vapor

N° de piezas a producir:

Dimensiones: 11x13x8cm
Fecha de entrada: DD MM AA Fecha de salida DD MM @AA
Tipo de material: Espuma de polietileno

Tipo de acabado: Bordes biselados, textura lisa

Descripcion

Pieza elaborada con espuma de polietileno de baja densidad, conectando el caja del soporte del
fleje, y los cobertores de las reatas mediante pegamento de resina epoxi, las reatas superiores
disponen de una longitud de 45cm ubicada con los requladores y broches, la reata inferior a
80cm de longitud y la reata entrepierna 1 metro con los requladores y protector espumado
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Figura 68
Ficha técnica de produccion pieza 11 troquelado de aditamentos

Ficha técnica de produccion

Nombre del producto:  Aquabuzz
Nombre de la pieza: | Estructura Soporte Cervical
Proceso de produccion: Troquelado

N’ de piezas a producir:

Dimensiones: laterales 3x13x2 entrepierna 45x6x2
Fecha de entrada: DD MM AA  Fechadesalida DD MM AA
Tipo de material: Espuma de polietileno

T lisa, i
Tipo de acabado: extura lisa, bordes sin rebabas

Descripcion

Pieza elaborada con espuma de polietileno de baja densidad, incrustandose en los sujetadores
de reata por medio de las aberturas
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Figura 69
Ficha técnica de produccién pieza 12 reatas

Ficha téecnica de produccion

Nombre del producto:  Aquabuzz

Nombre de la pieza: | Ajustes reatas
Proceso de produccion: Cortado y Costura multiple
N° de piezas a producir:

Dimensiones: 3x2x6cm

Fecha de entrada: DD MM AA  Fechadesalida DD MM AA
Tipo de material: Reata 3.5¢cm

TipO de acabado: Puntada doble, dobles interno.

Descripcion

Pieza elaborada con reata tipo nylon, las reatas superiores identificas como R1, tienen una
longitud de 55cm, con un dobles a 26¢m, con costura de broches de 9cm, para la R2 longitud
total de 78cm, con un dobles a 19cm, con costura de broches de 13cm, para R3 115¢m, con un
dobles de 27cm y broche de 17cm.
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2.4.4.1 Materiales y Proceso productivo. Los materiales y proceso productivo se
eligieron de forma estratégica garantizando los pardmetros y caracteristicas establecidas
por las condiciones de disefio.

Para la estructura principal del sistema de flotacidn, se eligio espuma de polietileno, los
polietilenos son obtenidos a alta presion por via radical presentan una estructura
ramificada, en tanto que los obtenidos a medias y bajas presiones son casi completamente
lineales. Como consecuencia de esta mayor linealidad, la densidad y cristalinidad es
mayor. Esta diferencia en la linealidad da lugar a los tres tipos principales de polietilenos:
polietileno de baja densidad (LDPE), polietileno de alta densidad (HDPE) y polietileno
lineal de baja densidad (LLDPE). (Almanza Montero, 2012). La espuma de polietileno, se
realizan por expansion controlada y posterior solidificacion de un liquido o masa fundida,
utilizando un agende de soplado, se suelen usar agentes de soplado fisicos, quimicos o
mecanicos, el material resultante tiene una densidad muy baja, con alta rigidez y mejor
resistencia que el material original, todo ello ligado a la densidad relativa en funcién de la
fraccion volumeétrica de los solidos de espuma, las espumas a base de polietileno suelen
ser flexibles, pueden ser suaves y compatibles para aplicaciones como cojines

acolchados, flotadores, y relleno.
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Figura 70

Propiedades espuma de polietileno

Propiedades generales

Densidad O] 70 - 15 kg/m*3
Precio (© *7323 - 8123 COP/kg
Fecha de primer uso (™" significa AC) O] 1947

Propiedades mecanicas

Mddulo de Young (0] 0,004 - 0,012 GPa
Mddulo de cortante 10 0.002 - 0,004 GPa
Mdadulo en valumen (0] 0.004 - 0,012 GPa
Coeficiente de Poisson 10 0.26 - 033

Limite elastico (0] 0.048 - 07 MPa
Resistencia a traccidn O] 0,43 - 295 MPa
Resistencia a compresidn 0] 0,048 - 07 MPa
Elongacidn o 9 - 115 % strain
Dureza-Vickers 0] 0.0048 - 0,07 HV
Resistencia a fatiga para 10 * 7 ciclos @© *034 - 25 MPa
Tenacidad a fractura @ *0.03 - 0,09 MPa.m*0_5
Coeficiente de pérdida mecdnica (tan delta) @ *01 - 05

Nota. Adaptado de Software CES Edupack.

Para el soporte vertical, los cobertores y las cajas de la estructura del sistema de flotacion se
selecciona el TPU, el cual es un polimero elastomérico lineal y, por ello, termoplastico, se
caracterizan por tener una estructura que otorga propiedades que no presentan otros polimeros.
Los TPU se clasifican en dos grupos en funcién de su naturaleza: TPU basado en poliéter
(generalmente politetrahidrofurano) este presenta mejor resistencia al hidrolisis, mejor
resistencia microbiana y mejor flexibilidad a temperaturas bajas y TPU basado en poliéster
(generalmente derivado del acido adipico) presenta mejor resistencia a la termo oxidacion y

mejor resistencia a los aceites y grasas.
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Figura 71

Propiedades TPU

Propiedades generales

Densidad O] 38 - 70 kg/m*3
Precio @ *69%3 - T7.66e3 COP/kg
Fecha de primer uso ("-" significa AC) O] 1947

Propiedades mecanicas

Mddulo de Young O] 0.001 - 0,003 GPa
Médulo de cortante @ 4e-4 - 0,002 GPa
Mddulo en volumen O] 0.001 - 0,003 GPa
Coeficiente de Poisson O] 023 - 0,33

Limite eldstico O] 0,02 - 03 MPa
Resistencia a traccidn O] 0.24 - 235 MPa
Resistencia a compresidn O] 0,02 - 03 MPa
Elongacidn @ 10 - 175 % strain
Dureza-Vickers @ 0,002 - 0,03 HV
Resistencia a fatiga para 10 * 7 ciclos @ =02 - 2 MPa
Tenacidad a fractura @ *0,015 - 0,05 MPa.m"0.5
Coeficiente de pérdida mecanica (tan delta) @ ~01 - 05

Nota. Adaptado de Software CES Edupack.

Para el fleje cervical y seguros se eligio el ABS (Acrilonitrilo-Butadieno-Estireno), el cual es un
copolimero que se sintetiza al polimerizar Estireno (St) y Acrilonitrilo (AN) en presencia de un
hule, generalmente Polibutadieno (PB), donde las composiciones pueden variar de 15-35%
Acrilonitrilo, 5-30% Polibutadieno y 40-60% de Estireno. En este polimero se encuentran
particulas de hule dispersas en la matriz del copolimero de poli (Estireno-Acrilonitrilo) (SAN).
Dependiendo del tipo de morfologia, las dimensiones de la fase dispersa pueden variar entre 0.5-
Sum. Lo importante de este hecho, consiste en que el desempeio final del ABS queda
establecido fundamentalmente por el tamafio y naturaleza de la morfologia. (Oscar Martinez,

2012).
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Figura 72

Propiedades ABS

Propiedades generales

Densidad (O] 1,033 - 1,06e3 kg/m"3
Precio (@ *7.78e3 - 9353 COP/kg
Fecha de primer uso ("-" significa AC) (O] 1937

Propiedades mecanicas

Médulo de Young @© 208 - 275 GPa
Médulo de cortante G * 0,743 - 0,983 GPa
Mddulo en volumen @ *3.85 - 4M GPa
Coeficiente de Poisson G *0,39 - 041

Limite eldstico 0] 345 - 496 MPa
Resistencia a traccidn (6] ir.a - H18 MPa
Resistencia a compresidn @ *39.3 - 86 MPa
Elongacidn (O] 5 - B0 % strain
Dureza-Vickers @ *10 - 149 HY
Resistencia a fatiga para 10 * 7 ciclos @ *151 - 207 MPa
Tenacidad a fractura @ =147 - 429 MPa.m*0_5
Coeficiente de pérdida mecanica (tan delta) @ *0,015 - 0,019

Nota. Adaptado de Software CES Edupack.
El proceso productivo se realizara por medio de dos tecnologias diferentes, para el espumado se
realizara el moldeo por inyeccion tipo insuflado por vapor, el cual es un proceso de baja
temperatura y presion que utiliza moldes de bajo costo, el proceso se desglosa en dos etapas, se
parte de granulos o liquido polimérico, que contiene el agente espumante o de soplado (vapor)
que emite CO?2 al calentarse, los granules o liquido conforme se calientan empiezan a ablandarse
para luego expandirse a partir de la calefaccion por vapor a una presién ligera, por lo general
segun el tipo de composicion este se puede expandir hasta 20 veces de su volumen original,

fundiéndose y llenando el molde hasta adoptar la forma.



Figura 73
Proceso de produccion mediante moldeo por inyeccion de insuflado a vapor

Molde de dos piezas Perlas de
con agujeros de 1 mm PS expandibles

| o —
\(/:;;Ler a—’H_‘erwJ 1 Cavidad

del molde

Parte de espuma expandida

Nota. Adaptado de Software CES Edupack.

Figura 74
Proceso productivo mediante molde por inyeccién de insuflado a vapor
Proceso de inyeccion de insuflado a vapor
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Para la produccion de las piezas en ABS y TPU se implementara la impresion 3d por medio de
granjas, conocida como manufactura por adicion, es un proceso por el cual se crean objetos
fisicos colocando un material por capas en base a un modelo digital. Todos los procesos de
impresion 3D requieren que el software, el hardware y los materiales trabajen en conjunto

(Audesk, 2019).

El funcionamiento consiste en que un cabeza deposita material, construyendo capas sucesivas del
modelo, al igual que la mayoria de los procesos, requiere un modelo CAD detallado de la pieza

para generar un codigo de coordenadas.

Figura 75

Proceso de produccién por medio de la impresién 3D
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Nota. Adaptado de Software CES Edupack.

Figura 76
Proceso productivo mediante impresion 3D
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De esta forma en el proceso productivo que requiere el elemento es necesario en dos etapas, la

primera se caracteriza por la elaboracién de los moldes y/o modelos 3d y la segunda el ensamble

del elemento.

Teniendo en cuenta que la estructura espumada y las partes en ABS y TPU se adquiriran por

medio de proveedores se establece el siguiente diagrama de operacion.

Figura 77

Diagrama de operacion de ensamble
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2.4.5 Costos.

La fabricacion del elemento requiere costos fijos como variables, se establece el numero de
personal, los cargos, las horas laborales, el valor de trabajo por hora, valor de molde, valor de la

produccion por inyeccion y hora de impresion.

Tabla 25

Mano de obra

Nomina

Mano de obra fija

Cant Descripcion Hora Valor hora  Valor dia Valor
Mensual
1 Disefiador Industrial 8 $6.250 50.000 1.500.000
1 Operario de ensamble 8 5.418 43,344 1.300.000
Mano de obra variable
1 Operario ventas 8 5.418 43,344 1.300.000
1 Tec Mercadeo 4 4.800 19.200 576.600

Total mano de obra 4.676.600

Se establecen 4 sueldos mensuales, aplicando descuentos de némina 20% del sueldo para riesgos

y salud.

Para la produccion se tiene en cuenta materia prima implementada en el proceso de inyeccién, el
cual incluye molde y envio, ademas de la impresion 3d el cual su costo es por hora, realizando
tercerizacion. De manera externa se compran a proveedores nacionales los elementos adicionales

como los son los reguladores, hebillas tipo mochila y los adaptadores.

Para el establecimiento de los costos se manejara la produccion minima de la empresa de

inyeccion, el cual el minimo son de 400 unidades.



Tabla 26

Costos de materia prima por unidad
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Impresion para fabricacion unidad

Cant Descripcion Horas Precio Valor Precio total
hora total por unidad
2 Cobertores sup TPU 40 $2000 $800
2 Cobertores inf TPU 40 $2000 $800
1 Caja cobertor TPU 1 $2000 $2000
8 Fleje flexible ABS 1 $2000 $2000
1 Seguro fleje ABS .30 $500 $500
Total impresién por unidad $6.100
Costo
Cant Descripcion Unidad Precio Valor
unidad total
1 Estructura cervical 1 $60.000 $60.000
1 Estructura toracica 1 $30.000 $30.000
Total inyeccidén espuma por unidad $90.000
Tabla 27
Costos de insumos por unidad
Insumos para fabricacion unidad
Costo de insumos
Cant Descripcion Unidad Precio Valor Total Valor
por Total und
unidad
8 Reguladores de correa 3.5cm $250 2.000
5 Hebilla broche macho 4cm $350 1.750
2 Hebilla broche hembra 4cm $350 700
1 Hebilla tipo arnés 3 ojales $4500 4500
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20 Remache reata 2mm $50 1000
6 Reata nylon suavizada mt $1300 7800
Total insumos unidad $17.750

Tabla 28

Costos totales de producto por unidad y total de produccién minima

Insumos para fabricaciéon unidad

Costos de materia prima $96.100
Costos de insumos $17.100
Costo total unidad $113.200
Costo total con porcentaje 30% $147160.00
Costo lote 400 und $58.864.000
Costo total sueldo $4.676.600
Costo total produccién 400 und $63.540.600
Costo total producto venta und con ganancia del 30% $158.850

Teniendo en cuenta lo anterior se establece que estos costos de produccion darian un total de
113.200 COP, mas el 30% de ganancia da un precio total de venta de $158.850 COP, esto nos da

un resultado por debajo de los analisis de tipologia.
2.4.6 Anélisis ergonémico

De este modo, el analisis ergondmico se realiza por medio del cumplimiento de las condiciones
de disefio establecidas, en donde se confronta el elemento con los usuarios, generando una
correspondencia de acuerdo con lo planteado, la cual se indicara si cumple o no cumple con los

parametros establecidos.
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Tabla 29

Analisis ergonémico

Situacion Cumple No cumple
El elemento se adapta a pacientes con un rango de edad de 5 X
a 9 afos
El elemento tiene las medidas antropométricas de adaptacion X

del ajuste en el rango de edad de 5 a 9 afios

El elemento la adaptacion de la curvatura cifosis X
El elemento tiene la adaptacion de la curvatura lordosis X
El elemento permite el punto de contacto de la T12 del X
paciente por parte del fisioterapeuta

El elemento cuenta con soporte cervical X
El elemento cuenta con la remocion cervical para los X
pacientes con control cefalico

El elemento permite facil ajuste del paciente X
El elemento puede ser manipulado facilmente por el X
terapeuta

La posicion del elemento no interfiere con los puntos de la X

técnica de Halliwick

El elemento cuenta con las condiciones de disefio establecidas con anterioridad, a continuacion,
se establece las relaciones de pacientes con el elemento, especificamente de 5y 10 afios
normatipicos, ademas de la relacion fisioterapeuta-elemento-paciente, entendiéndolo como
modelo sistémico tipo 2, esto para analizar la aproximacion de cémo seria la correspondencia

antropomeétrica del objeto con el usuario.
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Figura 78

Paciente de 5 afios y relacién con el producto

Paciente-Objeto

Correspondencia del objeto ;s s

La relacion del paciente normatipico de 5 afios con el elemento, se puede apreciar en el
seflalamiento del objeto, una buena correspondencia, en las curvaturas de raquis, logrando una
adaptacion corporal, asi mismo se establece la relacion con los elementos de ajuste de las reatas,
logrando correspondencia antropométrica a las medidas planteadas, de igual forma, la

confirmacion de valores de las zonas libres, tanto de la zona cervical, como de la zona T10.

Figura 79

Paciente de 10 afios y relacion con el producto

Paciente-Objeto

Correspondencia del objeto ;.4 10 aros
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Asi mismo la relacién del paciente normatipico de 10 afios con el elemento, se puede apreciar en
el sefialamiento del objeto, una buena correspondencia, en las curvaturas de raquis, logrando una
adaptacion corporal, asi mismo se establece la relacion con los elementos de ajuste de las reatas,
logrando correspondencia antropométrica a las medidas planteadas, de igual forma, la

confirmacion de valores de las zonas libres, tanto de la zona cervical, como de la zona T10.

Figura 80

Fisioterapeuta y relacién con el producto y soporte cervical

Fisioterapeuta-Objeto

Correspondencia del objeto ¢y 22 s

De este modo, la relacion del fisiterapeuta-objeto-paciente, permite los puntos de contacto
requeridos para realizar la hidroterapia, asi mismo permitiendo la realizacion de los patrones de
Halliwick sin interferencia por las dimensiones del objeto, adicional a ello el fisioterapeuta
relaciona y manipula con facilidad los sistemas de ajustes del elemento, por otro lado, el soporte
cervical el cual se puede remover si el paciente tiene o no control cervical, puede ser retirado con

facilidad, las medidas de la caja y seguro del elemento fueron adecuadas para la manipulabilidad,
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asi como también, el agarre del soporte vertical, el cual fue disefiado teniendo en cuenta presa
tipo cuchara, que junto con las propiedades viscoelasticas del material, permiten tener buena

adherencia y agarre.

2.4.7 Relacion con el usuario

Debido a las propiedades del material, el objeto desarrollado puede usarse sobre el traje de bafio
0 ir en contacto directo con el paciente sin generar ningun problema de alergia en la piel del
usuario, ademas de que no genera molestias debido a que el material cuenta tiene propiedades
viscoelasticas, mas sin embargo, el elemento debe ajustarse al cuerpo del paciente para evitar
incomodidad al desarrollar la terapia y posibles accidentes debido a la fuerza de empuje del

material ocasionado por la baja densidad de la estructura.

2.4.8 Secuencia de uso

La secuencia de uso del elemento se da desde el momento de la ubicacién del objeto, asegurando
al paciente por medio del arnés de 3 puntos, de forma posterior adaptarlo con los ajustes,
inmediatamente se ajusta el elemento, se dispone a realizar el ajuste mental de la técnica de

Halliwick.
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Figura 81

Secuencia de uso

Secuencia
de uso

2.4.9 Manual de uso

Cada producto contiene un manual de uso con sus respectivas recomendaciones, lleva la

secuencia de uso para mayor claridad en su uso, ya que se hace indispensable para el uso del

terapeuta encargado.

Figura 82
Manual de uso

Soporte Acuatico Secuencia

Resistente al agua y cloro de
piscina.

No toxico.
Nifnos mayores de 5 arios anos.

Disenado para pacientes como
pardilisis cerebral espastico .

AquaBuzz es un elemento elaborado en espuma de polietileno, diseniado para el
desarrollo te la terapia acuatica en nifios con paralisis cerebral espastica, ayudando
alaseguridad del paciente
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2.4.10 Definicién de mercado

La segmentacion de mercado divide el mercado en grupos con caracteristicas y necesidades
semejantes para poder ofrecer una oferta diferenciada y adaptada a cada uno de los grupos
objetivo. Esto permite optimizar recursos y utilizar eficazmente nuestros esfuerzos de marketing

(Espinoza,2014).

Mercado orientado-cliente

Tipo de segmentacién Variables considerables
Geografica Habitantes del territorio colombiano
Tipo de cliente Personas o entidades relacionadas con pacientes que presentan

paralisis cerebral infantil, producto especializado para uso

terapéutico.

Criterios demograficos-usuario-1

Sexo Masculino y femenino
Edad 20 afios en adelante
Ocupacion Fisioterapeuta

Criterios demogréaficos-usuario-2

Sexo Masculino y femenino
Edad Nifos de 5-9 afos
Ocupacion Sin ocupacion

Es importante conocer que el cliente objetivo, son los centros de rehabilitacion que ofrecer
servicio de hidroterapia, ademas de los fisioterapeutas calificados para la realizacion de la

terapia.
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Figura 83

Segmentacion de mercado

Segmentacion de mercado
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2.4.11 Definicion del producto

El elemento se define como un producto de consumo ya que estd enfocado al consumo
institucional considerado un producto especializado terapéutico debido a sus caracteristicas son
Unicas y se enfoca hacia un grupo especifico de comprador, los cuales son los centros de
rehabilitacién y fisioterapeutas especializados en hidroterapia con el método Halliwick, con un
mercado de monopolio puro, ya que al ser un producto especializado se tiene el control total
sobre las condiciones de precio y de calidad de dichos productos. en cuanto a su durabilidad y

tangibilidad se clasifica como bienes de consumo duradero ya que es tangible y puede usarse
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varias veces, con un mercado de tipo nacional, ya que cumple con los requisitos y normativas

colombianas.

Por consiguiente, para poder establecer la estrategia de mercado a plantear y como se va a llegar
al cliente se desarrolla el modelo Canvas, este fue creado con el fin de establecer una relacion
I6gica entre cada uno de los componentes de la organizacion y todos los factores que influyen
para que tenga o no éxito. A través de un "lienzo" se detalla desde la idea de negocios (Ferreira,

2015).

Figura 84

Modelo Canvas

Actividad clave Propuesta de valor Relacion con los clientes Segmento de clientes

Sistema para ‘Estiategia de
mejararel recordacion
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cewical, v elemento hidroterapia
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) [fisiterapia

O e o Pagina web e e

Estiuctura de costes Fuentes de ingreso

Proceso tecnico producto ‘Efective
Disenador Industrial Trarsferencia
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2.4.11.1 Marca.
La marca es una construccion estratégicamente planificada y gestionada. Y su lenguaje, con el

que dialoga con los publicos, es esencialmente emocional y simbdlico. Asi, la marca es un



sistema de cosas objetos y acciones, y al mismo tiempo un sistema de simbolos: relaciones,

iméagenes y signos (Costa, 2012).
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Figura 87

Manual de marca
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Nota. Ver Anexo Manual de marca

2.4.11.2 Empaque.
Se propone que el producto sea distribuido en caja de cartén corrugado, para proteger de golpes
o rasgaduras del producto, en un tipo de caja rectangular que permita la apilabilidad, ademas de

que el material del empaque permite ser reutilizado.
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Figura 87

Propuesta empaque

2.5.11.1 Gestion de Disefio.

La actividad del disefio industrial consiste en la definicion del producto partiendo de su
produccion si son series largas o cortas, si sus procesos son tecnificados, mixtos o semi
artesanales. También se encarga de la caracterizacion del producto tanto en su forma como su
funcion teniendo en cuenta la eficiencia y eficacia tanto del producto como el proceso. Ademas
de esto se encarga de integrar las diferentes actividades de muchas profesiones que intervienen
en la definicién de todas las funciones del producto: fisicas, simbdlicas, psicoldgicas, de
marketing entre otras. De esta forma se concluye que el disefio proporciona el conocimiento de
las nuevas necesidades generando un proceso creativo, tecnoldgico y multidisciplinar que da

origen a nuevos productos o redisefios de ya existentes. Lecuona (s,f)
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Figura 88

Gestidn de disefio

Analisis Hipoteis

Validacion

Alcance

¢Quién utilizara el producto? Se clasifica en dos usuarios principalmente el
primero nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad que
padezcan de paralisis cerebral infantil espasticay el
segundo para personal encargado de orientar la

terapia acuatica

¢Qué beneficios basicos debe Soporte en las reas de cabeza y zonas cervical y
aportar? dorsal T10, permitiendo el desarrollo de la terapia

en cuanto los puntos de la técnica Halliwick

Tipo de cliente Personas o entidades relacionadas con pacientes que
presentan paralisis cerebral infantil, producto
especializado para uso terapéutico.

Objetivo

¢De qué modo se utilizara? con un sistema de correas adaptables al cuerpo del
paciente que brindan soporte al cuerpo

especificamente en la zona toréacica y cervical
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¢En qué momento se usara? Durante la preparacion para la terapia y de forma

posterior, en la terapia acuética

¢A qué nivel de precio debe El precio de venta del producto es de $158,000

situarse? disminuyendo considerablemente el rango de las
tipologias analizadas en el proyecto oscilando un
precio desde los $350,000 hasta los $900,000.

¢Con qué categoria genérica de El producto en la zona geogréfica no existe y a

productos debe identificarse? nivel internacional no hay especificamente para la
terapia con las caracteristicas desarrolladas debido a
gue no presenta una competencia directa en el
mercado, pero se puede ubicar con aditamentos para
la natacion especificamente con aquellos que
pueden brindar un sistema de flotacion como

flotadores para paralisis, y flotadores en general.

2.5.12 Innovacién

2.5.12.1 Propuesta de valor

Es un producto innovador que irrumpe en un mercado que actualmente no cumple con las
necesidades de los pacientes con paralisis cerebral infantil, que realiza hidroterapia, el elemento
mejora las condiciones de seguridad del paciente, ademas de facilitar los movimientos y la
movilidad de los fisioterapeutas encargados de la terapia, brindandoles un grado mas de
independencia a los pacientes y a los fisioterapeutas de esfuerzos musculares, ademas se
contempla un material de espuma de polietileno, el cual permite economizar los costos de

produccidn, pero sin sacrificar flotabilidad, disefio y calidad.

2.5.13 Tipo de innovacion
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Segun el Manual de Oslo la innovacion como la creacion e implementacion de cambios o
mejoras significativas, mediante la aplicacion de nuevos conocimientos y tecnologia. Se
considera algo innovador las actividades que ya han tenido un resultado exitoso, aquellas que se
encuentren en proceso a realizarse o las que se realizaron en un proyecto cancelado por falta de
viabilidad existen cuatro tipos de innovacidn en producto, de procesos, organizacional, y de

marketing, (OCDE, 2005).

De producto, es un producto que suple una necesidad en la cual no hay tipologias enfocadas a la
solucion de esta, la cual permite la realizacion de las terapias dando control postural y al control
de movimiento. Se considera innovador ya que aparte de entrar al mercado como un producto
nuevo también se enfoca a una necesidad que se presenta tanto para los pacientes con esta

patologia como para el encargado de realizar la terapia.

De proceso, para considerar un producto innovador en el proceso se logra mediante las técnicas,
los materiales y/o programas informaticos con el fin de reducir costos mejorar la calidad o la

produccion.

Gracias a sus propiedades de resistencia al hidrolisis, flexibilidad, y densidad, el material puede
ser manipulado de varias formas, ademas de la implementacién de la produccion por impresion

3d para reducir costos y para no fijar otro rango minimo de produccion adicional.

2.5.14 Analisis ambiental de la respuesta

Seglin la norma ISO 14040 “El Analisis de Ciclo de Vida es una técnica para determinar los
aspectos ambientales e impactos potenciales asociados a un producto: compilando un inventario

de las entradas y salidas relevantes del sistema, evaluando los impactos ambientales potenciales



asociados a esas entradas y salidas, e interpretando los resultados de las fases de inventario e

impacto en relacion con los objetivos del estudio™.

Este andlisis se desarrollara por medio de la matriz MET, la cual es un método de anélisis

ambiental cualitativo o semi-cualitativo que se aplica para obtener una vision general de las

entradas y salidas de cada fase del ciclo de vida del producto e identificar los principales

aspectos ambientales y las posibles opciones de mejora. La priorizacién de los aspectos

ambientales se basa en el conocimiento ambiental, aunque la matriz MET requiere datos

cuantitativos.

Tabla 30

Andlisis ambiental MET

M-Uso E -Uso de T/(w) -
de energia Entradas de
materiales carécter toxico /
emisiones
Obtenciény Espuma de Trasporte de CO2, NOx, SO2
consumo de polietileno materiales
materiales y TPU -Mecaénica, (gasolina),
componentes ABS energia para la
produccion de Pellets
Producciénen  Materiales Energia en el proceso  Residuos del proceso
fabricacion auxiliares: de inyeccion e pegado CO2, NOXx,
pegamento impresion 3d SO2
Distribucion Carton para el Gasolina para el Emisiones de

empaque, y papel

para Manuel de uso

trasporte

combustible fésil,
restos de cartén de

embalaje
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Sistema de fin Mecanica humana Carton, papel, espuma

de vida Energia de polietileno

Del analisis realizado al producto, se determina que los impactos que este genera durante todas
las fases del ciclo de vida no llegan a ser impactos negativos, ya que gran porcentaje de la
materia prima se puede reciclar para obtencion de un nuevo tipo de materia prima, asi mismo el
consumo energético se reduce debido a que las granjas de impresion 3d no tienen un alto

consumo energético y las emisiones de CO2 son minimas.

2.5.15 Modelo de comprobacion tridimensional o prototipo
Prototipo construido para realizar las comprobaciones en el ESE “Centro de rehabilitacion
cardioneuromuscular, construido en espuma de polietileno de la marca Yumbolon.

Figura 90

Prototipo vista frontal
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Figura 91

Prototipo vista lateral

3. Comprobaciones

El objetivo general de este proyecto es mejorar el desarrollo de la actividad de hidroterapia en

nifios con paralisis cerebral en el “ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular”

Debido a que el mercado nacional e internacional no cuenta con productos enfocados para las
necesidades de los pacientes con paralisis cerebral infantil espastica, se desarrolla el producto
AquaBuzz, el cual busca cumplir tanto con el objetivo general mencionado anteriormente como

con los objetivos especificos
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e Facilitar al fisioterapeuta el manejo del paciente durante la implementacion de la
actividad de hidroterapia

e Facilitar la ejecucion de los movimientos de los puntos del método halliwick

e Mejorar las condiciones de seguridad de los nifios con paralisis cerebral durante la

hidroterapia

Para ello se elabora la comprobacidn del prototipo, el cual busca identificar si cumple o no con
los objetivos, teniendo en cuenta la interaccion con la persona que realiza la terapia y si llega a

incidir en la hidroterapia, evidenciando la capacidad de flotacion del elemento disefiado.

Las comprobaciones se realizaron en el centro de rehabilitacion, con la fisioterapeuta y docente a

cargo Marcela Orgena, estas pruebas fueron realizadas por las practicantes de la docente.

3.1. Disefio de la prueba

Tabla 31

Perfil de los participantes de la comprobacion

Perfil de los participantes

Dia: 31 mes: 04 afio 2022

Lugar: Centro de rehabilitacion Ciudad: Cucuta Norte de Santander

cardionerumuscular, Clcuta
Fisioterapeuta a cargo: Karen Gomez

Especialista: Hidroterapia

Paciente: Miller Edad: 7 afos

Tipo de paralisis: Espéstica con control

cefalico
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Tabla 32

Disefio de la prueba objetivo 1

Problema: ; Como mejorar el desarrollo de la actividad de hidroterapia en nifios con paralisis

cerebral en el “ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular”?

Objetivo General: Mejorar el desarrollo de la actividad de hidroterapia en nifios con paralisis

cerebral en el “ESE Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular”

Obijetivo especifico ¢ Qué se necesita demostrar? ¢COmo se puede
demostrar?
Facilitar al fisioterapeuta el El manejo del paciente durante la  Evidenciando el manejo

manejo del paciente durante  implementacion de la actividad de  del paciente por parte del

la implementacion de la hidroterapia fisioterapeuta, la libertad

actividad de hidroterapia de movimiento y la
facilidad con la que se

desplaza o se mueve

Plan de accion: Entrega de AquaBuzz al terapeuta

Instrumento: Observacion (recopilacion de informacion con recursos audiovisuales)

Modo de aplicacién: Describir paso a paso.
1. Visitar el centro de rehabilitacion con previo permiso de la administracion.
2. Tomar evidencia videografia y fotografica durante la sesion de hidroterapia.

3. Realizar una tabla de evaluacidn ergonémica conjunta.

Tiempo de aplicacion: Explicito, segun los movimientos o la disposicion del paciente

Tipo de resultados esperados: El resultado es consecuente con el objetivo, que el fisioterapeuta

tenga un grado de libertad de cargas durante la ejecucion de los patrones
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Figura 92

Manejo del paciente por parte del fisioterapeuta

Segun las imagenes de muestra con el paciente y el fisioterapeuta, se permite apreciar el manejo
del paciente, principalmente durante la etapa de adaptacion, ya que es alli cuando por lo general

el paciente esta indispuesto por el choque térmico del agua. Ver video 1
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Tabla 33

Disefio de la prueba objetivo 2

Problema: ¢ Como mejorar el desarrollo de la actividad de hidroterapia en nifios con paralisis

cerebral en el “ESE Centro de rehabilitacion Cardioneuromuscular’?

Objetivo General: Mejorar el desarrollo de la actividad de hidroterapia en nifios con paralisis

cerebral en el “ESE Centro de rehabilitacion Cardioneuromuscular”

Objetivo especifico ¢ QUué se necesita demostrar? ¢Cémo se puede
demostrar?
Facilitar la ejecucion de los Ejecucion de los patrones del Evidenciando la

movimientos de los puntos método Halliwick, sin inherencia  ejecucién de los patrones
del método halliwick de otro fisioterapeuta a realizar, sin la
asistencia de un

fisioterapeuta auxiliar

Plan de accion: Entrega de AquaBuzz al terapeuta

Instrumento: Observacion (recopilacion de informacion con recursos audiovisuales)

Modo de aplicacién: Describir paso a paso.
1. Visitar el centro de rehabilitacion con previo permiso de la administracion.
2. Tomar evidencia videografia y fotografica durante la sesion de hidroterapia.

3. Realizar una tabla de evaluacién ergondmica conjunta

Tiempo de aplicacion: Explicito, segun los movimientos o la disposicion del paciente

Tipo de resultados esperados: El resultado es consecuente con el objetivo, que el fisioterapeuta

realice los patrones del método halliwick sin interferencia de otro compafiero
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Figura 93

Realizacion de patrones Halliwick

Segun las iméagenes de muestra con el paciente y el fisioterapeuta, el elemento AquaBuzz
permite la realizacién de los movimientos Halliwick con facilidad, ya que libera gran parte de la
carga al fisioterapeuta, permitiendo realizar movimientos de prono a supino de la manera mas

idénea. Ver video 2
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Tabla 34

Disefio de la prueba objetivo 3

Problema: ¢ Como mejorar el desarrollo de la actividad de hidroterapia en nifios con paralisis

cerebral en el “ESE Centro de Rehabilitaciéon Cardioneuromuscular”?

Objetivo General: Mejorar el desarrollo de la actividad de hidroterapia en nifios con paralisis

cerebral en el “ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular”

Objetivo especifico ¢ QUué se necesita demostrar? ¢COmo se puede
demostrar?

Mejorar las condiciones de Que el paciente se mantenga a Evidenciando que el nifio

seguridad de los nifios con flote y no ingiera agua se mantenga sobre la

parélisis cerebral durante la superficie

hidroterapia

Plan de accion: Entrega de AquaBuzz al terapeuta

Instrumento: Observacion (recopilacion de informacion con recursos audiovisuales)

Modo de aplicacion: Describir paso a paso.
1. Visitar el centro de rehabilitacion con previo permiso de la administracion.
2. Tomar evidencia videografia y fotografica durante la sesion de hidroterapia.

3. Realizar una tabla de evaluacion ergonémica conjunta

Tiempo de aplicacion: Explicito, segun los movimientos o la disposicion del paciente

Tipo de resultados esperados: El resultado es consecuente con el objetivo, que el paciente se

mantenga en la superficie del agua, por lo menos el cuerpo un 60% y la cabeza el 100%
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Figura 94

Capacidad de flotacién del elemento

Debido al disefio del elemento, por su forma basada en la teoria del buque, adicional a la
eleccion del material el cual debido a la baja densidad genera una gran fuerza de empuje, y esto
permite que el paciente se mantenga seguro con 100% de porcentaje en la cabeza sobre la

superficie del agua, ademas las dimensiones del elemento y estabilidad, permite que el paciente
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tenga un grado mas de libertad en la piscina, inclusive si el fisioterapeuta solo lo sostiene de las

piernas. Ver video 3

3.2. Evaluacién ergonémica

Para la evaluacion se tiene en cuenta el paciente como el fisioterapeuta, para facilitar el estudio
del elemento en ambos casos y la interaccion con el medio. para estas medidas se analizan
actividades propias de la terapia, dando una ponderacion de 1 a 5 donde 1 es deficiente en cuanto

a cumplimiento y 5 es que cumple satisfactoriamente.

Tabla 35

Evaluacién ergonémica

Medidas ergonémicas Ponderacion
1 2 3 4 5
El producto permite la realizacion de la terapia X
El producto posee un lenguaje claro al momento de X

adaptarse al cuerpo del paciente

El producto permite la realizacion de la terapia

El producto reduce la fatiga en los hombros del

fisioterapeuta

El producto no limita los movimientos del X

fisioterapeuta

El producto evita sobrecarga en el fisioterapeuta X

El producto permite los ejercicios propios de la terapia X

acuatica en el paciente

El producto se adapta al cuerpo del paciente X

El producto posee un lenguaje claro al momento de X

ensamblarse




El producto brinda soporte en la zona cervical del X
paciente

El producto brinda soporte en la zona toracica X
El producto maneja un peso apto para el paciente X
El producto permite la flotacion del paciente en la X
piscina

El producto permite las rotaciones del paciente en la

piscina

El producto permite un grado de libertad del paciente X
en la piscina

El producto permite que el paciente tenga la cabeza X
sobre la superficie de la piscina

El producto genera que la paciente no le ingrese X

liquido por su boca u oidos

3.3. Comprobacién del proyecto

el cumplimiento de las especificaciones dadas con anterioridad.

Tabla 36

EDP/Lista de comprobacion

una lista, partiendo de 32 titulos, utilizando los que correspondan a los cuales se les aplica los
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Para la comprobacidn del proyecto se aplica la EDP/Lista de comprobacion, la cual se basa en

elementos del proyecto, basado en las condiciones necesarias para el disefio, para asi garantizar

EDP/Lista de comprobacion

Titulos

Elementos
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Mantenimiento

El producto debe contar con insumos prefabricados tales

como broches, arnés, reguladores, reatas.

Coste previsto

El producto se debe desarrollar bajo materiales de facil
acceso y de caracter nacional, espuma de polietileno y

espuma de uretano

El precio de venta al publico del producto no puede ser
superior a 300.000COP

Seguridad

El producto debe cumplir con la Ley 1209 de 2008 y no
debe desprender ningun tipo de particula

El producto debe mantener la cabeza del paciente sobre la

superficie del agua

El producto debe garantizar el volumen minimo
recomendado para flotar con la densidad del material,
23.023cm3

Embalaje

El producto debe cumplir con los principios de

apilabilidad, debe ser rectangular

Facilidad de fabricacion

El producto debe no debe contar con mecanismos que

dificulten la fabricacién

Tamafio El elemento debe tener minimo en el area cervical
12x12cmy en el &rea toracica minimo 28x20x20cm de alto
y 8cm minimo en la carena

Peso El elemento no debe pesar méas de 600 a 800 gramos.

Materiales El elemento se debe fabricar en material de espuma

El material debe tener una pérdida de impermeabilidad con
carga <5 kg, pero, pérdida de impermeabilidad con carga
>10 kg.

El material debe tener un peso especifico de masa/ area +/-
10% kg/ m2 (g/ft2) 4.5 (418.2)

El material debe tener una densidad entre 15 kg/m3y 115
kg/m3
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El material debe tener una resistencia a la traccion es de >5

N/mm2 y resistencia a rasgaduras esta entre 8 N/mm

Estandares especificaciones

El material debe tener un fleje flexible para el area cervical

El producto debe cumplir con la teoria del buque

Ergonomia

El elemento debe tener medidas para los sujetadores para
nifios de 5 a 9 afios y la Medida minima trapecio-pecho:
12cm

Medida méaxima trapecio-pecho: 20cm

Ancho dorsal minimo: 42cm

Ancho dorsal maximo: 92cm

Medida entrepierna minima: 37cm

Medida entrepierna maxima: 71cm

El elemento debe adaptarse a los &ngulos de raquis cervical

y torécico

El elemento debe adaptarse a la zona cervical con las
siguientes medidas

Distancia occipital — C2: 7

Distancia C2-C7: 8

Distancia T1-T8: 26

Ancho cefalico: 20

Ancho hombros: 30

Ancho torso. 32

Medidas en CM

El elemente debe adaptarse a la mano de la fisioterapeuta
metacarpial: 17.7
Largura palma de la mano: 9.2

Anchura de mano: 7.4

Cliente

El producto debe ser especializado para centros de

rehabilitacion y fisioterapeutas

Calidad y confiabilidad

El elemento debe mantener la flotabilidad atn con un nifio

de 9 afios que es el rango maximo
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Procesos La materia prima del producto principal debe aplicarse con

insuflado por vapor e impresion 3d por medio de granjas

Como se puede apreciar en el listado de EDP, las condiciones de disefio establecidas con

anterioridad se cumplieron a cabalidad, y se logré un desarrollo adecuado de producto.

4. Conclusiones

Para concluir, se tienen en cuenta los objetivos especificos para generar conclusiones del
proyecto, determinando si los objetivos especificos cumplen de la forma mas idénea o que

aspectos se deben mejorar para cumplir el objetivo general.

Facilitar al fisioterapeuta el manejo del paciente durante la implementacion de la actividad
de hidroterapia, el elemento no genera incomodidad ni para el paciente ni para el
fisioterapeuta, las dimensiones del objeto no obstruyen el desarrollo de los movimientos del
fisioterapeuta, el alto grado de flotabilidad del elemento permite la reduccién del peso aparente
del paciente, lo que se traduce en la reduccion de carga al fisioterapeuta, permitiendo realizar
movimientos con un grado mas de libertad, sin generar alguna preocupacién extra por el
paciente, afladiendo la comodidad en el punto de contacto de la zona cervical tanto para el

paciente como para el fisioterapeuta.

Facilitar la ejecucion de los movimientos de los puntos del método Halliwick, el elemento
debido a las condiciones de disefio que se generaron no obstruye ningun tipo de movimiento, ya
que los puntos de contacto del fisioterapeuta no se interrumpen, puesto que estas zonas se
dejaron libres y la zona cervical se le generd un agarre palmar al fisioterapeuta, la fuerza de
empuje y la teoria del buque aplicadas en el material y en el elemento, permiten que

movimientos complicados como de prono a supino para este tipo de paciente, se faciliten, al
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igual que los controles ascendentes, ya que el paciente puede manipular al paciente desde las

extremidades y este se mantiene a flote y estable.

Mejorar las condiciones de seguridad de los nifios con paralisis cerebral durante la
hidroterapia, la eleccion del material permite que en dado caso de algin accidente de rasgadura
0 rotura este se mantenga intacto, ya que para que afecte el comportamiento debe haber gran
pérdida del material, la baja densidad de la espuma de polietileno genera una buena fuerza de
empuje, la posicién y adaptacion adecuada del elemento, tanto en las curvaturas permite que el
elemento se mantenga en una misma posicidn, lo cual otorga una flotabilidad estable y constante
produciendo que la cabeza y parte del torso segun la posicion se mantengan sobre la superficie

del agua.

De manera general el producto cumplié con los objetivos y expectativas planteadas, a modo de
conclusion general, se recomienda mejorar el sistema de ajuste debido a que la adaptabilidad del
elemento pierde un poco el margen, por los movimientos que le realiza el fisioterapeuta al

paciente.
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5. Conclusiones finales

Desde el disefio industrial se tiene la capacidad para crear o modificar objetos para hacerlos
funcionales, practicos o atractivos, es la combinacién de ciencia y arte, es por ello que es
importante el trabajo interdisciplinar y que este se realice, para reforzar conocimientos propios y
producir artefactos bajo las necesidades, objetos utiles y no de consumo masivo, para una

sociedad cada vez mas consumista.

El disefio industrial debe abarcar mas el &mbito social, aportar mas a una sociedad adentrada en
el consumismo, es por ello que este proyecto nace con la intencién de crear y generar soluciones
a problemas puntuales que no han sido abarcados de la mejor forma, el objeto se desarroll6
mediante el estudio de caso, aplicando método y herramientas de disefio para facilitar el desglose
de la informacién, si bien, se obtienen una serie de comprobaciones al producto, los resultados de
esta arrojan que aun se puede seguir perfeccionando para lograr una solucion efectiva y
oportuna, es importante comprender y entender el sistema, es por ello que el proyecto se
concibi6 bajo el modelo sistémico, para conocer cada uno de los actores e incidencias y sus

repercusiones en el proyecto.

Para concluir, el producto ayuda a desarrollar la actividad de hidroterapia de forma segura e
idonea, ademas de lograr un resultado de bajo costo, el cual fue una de las metas personales de
este proyecto, aterrizando a la realidad del sistema de salud colombiano, el contexto y el nivel

socioecondémico de los pacientes que padecen estos trastornos.



168

6. Bibliografia
Cristina Calzada VVazquez Vela, D., Alberto Vidal Ruiz, C., & Germéan Diaz Lombardo, H.
(2014). www.medigraphic.org.mx Revista Mexicana de ORTOPEDIA PEDIATRICA
Paralisis cerebral infantil: definicion y clasificacion a través de la historia.

Medigraphic.Com, 16, 6-10. Retrieved from https://www.medigraphic.com/cqgi-

bin/new/resumen.cqi?lDARTICULO=52957%0Ahttp://www.medigraphic.com/opediatria

Marti-Herrero, M., & Cabrera-Lo6pez, J. C. (2008). Macro- y microcefalia. Trastornos del
crecimiento craneal. Seccion de Neuropediatria. Hospital Universitario Materno-Infantil de
Las Palmas, 185-193. Retrieved from

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/25-macromicrocefalia.pdf

Poo Arguelles, P. (2008). Paralisis cerebral infantil: protocolos en neurologia. [Internet].
Barcelona: Asociacién Espafiola de Pediatria; 2008 [Acceso 15 de Febrero de 2014].

Disponible En Http://Www.Aeped.Es/Sites/Default/Files/Documentos/36-Pci.Pdf, (Tabla I).

FISIOTERAPIA, E. LA. (2012). Fisioterapia En El Agua. Introduccién Al Concepto Halliwick
En Pediatria. Libro De Las Jornadas Cientificas De .... Retrieved from
http://www.seri.es/Textos/jornadas 2012/2012JORNADAS CIENTIFICAS

REHABILITACION INFANTIL.pdf#page=26

Ruiz, P. & M. (2006). Orientaciones pedagogicas para la atencién y la promocion de la

inclusion de nifias y nifios menores de seis afios con discapacidad visual.

Garcia-Navarro, M. E. (2000). Influencia de la estimulacion temprana en la paralisis cerebral.

Revista de Neurologia, 31(8), 716-719.


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=52957%0Ahttp://www.medigraphic.com/opediatria
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=52957%0Ahttp://www.medigraphic.com/opediatria

169

Grado, T. De, Docente, P., De, O., & Grado, T. De. (2018). 26732 - Trabajo fin de Grado.

Mora Ulloa, M. K. (2017). Universidad técnica de ambato facultad de ciencias de la salud carrera
de terapia fisica. Universidad Técnica De Ambato Facultad De Ciencias De La Salud
Carrera De Terapia Fisica, 115. Retrieved from

http://repositorio.uta.edu.ec/handle/123456789/8480

Arecha, M. L. (2016). Evidencia de la hidroterapia en nifios con paralisis cerebral. Facultad de

Fisioterapia de Soria, 42.

Gimbernat, E. U. (2014). Effects of aquatic therapy based Halliwick Method. Alba Etxebarria

Rojo, 1-38.

Solano G.W, C. V.. (2018). Revision Sistematica. Revista De Ciencias Del Ejercicio Y La

Salud, 16(1), 1-19.

Cano de la Cuerda, R., & Collado Véasquez, S. (2012). Neurorrehabilitacion.

Neurorrehabilitacion : Métodos Especificos de Valoracion y Tratamiento, 369-378.

Ariza, R., Ramirez, R., Paterson, F., Secchi, M., Siro, J., & Vigna, A. (2009). Proceso de disefio:
Fases para el desarrollo de productos. Boletin Informativo, 1, 1-14. Retrieved from

http://www.inti.gob.ar/prodiseno/pdf/n141 proceso.pdf

Burgos, Naupallante, Nufiez y Roa (2013). Cambios que genera la terapia acuatica en las
variables espacio-temporales de la marcha, balance, capacidad fisica y calidad de vida en
pacientes secuelados de ACV en etapa subaguda y cronica en la ciudad de Valdivia.

(Licenciatura en Kinesiologia) Universidad San Sebastian. Valdivia



170

Luque, S., & Maria, 1. (2009). Estudio de la morfologia del cuerpo vertebral en una L4 humana

con modelos de remodelacion Osea interna y externa. Esc. Técnica Super. Ing. Sevilla, 30-37.

Sanz(2017)Exploracion neurolégica vol I11. Seccidn neuronal.

Sivaraman Nair,( 2014) BMJ 2014;349:94737 The management of spasticity in adults.

Recuperado de www.bmj.com/content/349/bmj.q4737

Maria Lafuente (2016) Evidencia de la hidroterapia en nifios con paralisis cerebral. (tesis de

pregrado). Universidad de Valladolid


http://www.bmj.com/content/349/bmj.g4737



