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1. RESUMEN

El presente documento presenta el proyecto de grado el cual se toman en
consideracién diferentes items para llegar a una posible solucion a un problema descrita en
la siguiente pregunta (¢ Cémo desde el disefio industrial podemos contribuir disminuyendo el
impacto negativo que con lleva la hipotonia en la rehabilitacion pediatrica de miembros
superiores en nifios con sindrome de Down?)

Contemplando los diferentes alcances que se pueden tener en este trabajo se desarrolla
una investigacion, sintesis, construccion de normativas, requerimientos y determinantes,
referentes, construccion estética, comunicativa y funcional para dar lugar a una propuesta. A
partir de los datos encontrados en diferentes revistas, diagramas y libros, se tuvo resultados
consistentes que dieron lugar a un proceso sustancioso.

El producto a desarrollar es un dispositivo terapéutico el cual dara lugar a conservar
el tono muscular de los miembros superiores, consta de 6 extraterrestres los cuales vendran
a ayudarlos para que sus terapias sean mas divertidas y ludicas, estas se extenderan en un
tapete grande el cual tendra 4 niveles que el nifio debe completar para asi terminar con su
respectiva terapia, seran 6 amigos que estaran acompanandolos los cuales tendran diferentes
objetivos en los masculos de los nifios.

Palabras claves: Sindrome de Down, conservacion, hipotonia, miembros superiores.



ABSTRACT

This document presents the project to a degree in which different elements are taken into
account to reach a possible solution to a problem described in the following question (how
from industrial design can we contribute to reducing the negative impact that hypotonia in
pediatric rehabilitation of upper limbs in children with down syndrome?).

Contemplating the different scopes may have in this work, an investigation is carried out,
synthesis, construction of regulations, requirements and determinants, referents, aesthetic,
communicative and functional construction to make a proposal. From the data found in
different magazines, diagrams and books, results were obtained consistent that gave rise to a
substantive process.

The product to be developed is a therapeutic device which will lead to preserve the tone
muscles of the upper limbs, consists of 6 aliens which they will come to help them to make
their therapies more fun and playful, these will spread out in a large mat which will have 4
levels that the child must complete in order to finish with their respective therapy, there will
be 6 friends who will be accompanying them who will have different targets on children's
muscles.

Keywords: Syndrome down's, conservation, hypotonia, members superior.



2. METODO GENERAL
2.1. Problema a solucionar
¢ Como desde el disefio industrial podemos contribuir disminuyendo el impacto
negativo que conlleva la hipotonia en la rehabilitacion pediatrica de miembros superiores

en nifios con sindrome de Down?

2.2. Justificacion
El sindrome de Down es un trastorno genético el cual se genera una division
celular que produce una adicion al cromosoma 21, las caracteristicas mas comunes es su
apariencia fisica, su discapacidad intelectual y retrasos en su desarrollo, ademas se pueden

generar diferentes enfermedades como del corazon, tiroides e hipotonia.

Enfatizando en una sola enfermedad llamada la hipotonia el cual se presenta
comunmente por un cromosoma extra, esto ocasiona el bajo tono muscular el cual puede
retrasar el desarrollo psicomotor y postural del nifio, ya que no tendra fuerza para realizar
diferentes actividades como gatear, ponerse de pie, sentarse y caminar, cabe resaltar que en
la mayoria de los casos el tono muscular no se puede mejorar lo que realizan las
fisioterapeutas es mantener estatico el tono estimulandolos con diferentes terapias como: el

método rood, musicoterapia, cinesiterapia, técnica bobath, hidroterapia etc.

La intervencion temprana es esencial tanto de las terapias como de sus respetivos
conocimientos, con esto ellos desde su nifiez generan aprendizajes y movimientos

adecuados, por esta razon desde las préacticas de disefio industrial se busca desarrollar un



dispositivo que a través de tecnologias hapticas puedan servir para la conservacion del tono
muscular en nifios con SD, teniendo en cuenta la ergonomia antropométrica y las
necesidades especiales. El objeto se genera a través de diferentes actores disciplinarios cada
uno con conocimientos especificos en sus areas, como lo son fisioterapia donde nos
ayudara con un tratamiento fisico-mental, ingenieria profesion técnica donde se tendra en
cuenta la estructuracion numeérica de los mecanismos, por ultimo, el disefio industrial que
desde lo funcional genera la terapia, en lo estético produce la formay en lo comunicativo

su interaccion con el objeto/nifio.

2.3.  Objetivo

2.3.1 Objetivo general

Generar un dispositivo terapéutico, para la conservacion del tono muscular en
miembros superiores de nifios con sindrome de Down.

2.3.2. Objetivos especificos

Desarrollar bases de un modelo ergonémico basado en informacion de fuentes
indirectas, el cual da una recopilacion, un analisis con diferentes diagramas, para su
utilizacion en la propuesta final.

Elaborar una herramienta metodol6gica sobre el estudio de forma mediante
diagramacion y sintesis de los aspectos de funcion, estética y comunicacion.).

Desarrollar una representacion del dispositivo el cual estara modelado en 3d,

prototipado a escala, con el fin de comunicar la propuesta.
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2.4. Marco de referencia

2.4.1. ;Qué es el sindrome de Down?

Sindrome de Down es un trastorno genético donde se puede presenciar la copia extra
de un cromosoma, esto ocasiona unas caracteristicas fisicas y mentales que se pueden
contemplar en las diferentes personas que lo padecen, las causas de la provocacion de este
trastorno no se conoce con exactitud, por otro lado con la realizacion de estudios se dio a
conocer diferentes enfermedades que pueden padecer como la hipotonia, sistema digestivo

endocrino, tiroides y corazon debido a que el organismo genera excedente en proteinas.

2.4.2. Caracteristicas

El sindrome lleva consigo diferentes tipos de rasgos biolégicos y fisicos,
generalmente se puede presenciar en la cabeza y el cuello una microcefalia o cuello corto,
en su cara los ojos son almendrados, nariz pequefia, boca pequefia y profusion lingual, las
orejas son pequefias con ausencia del I6bulo. Por otro lado, en las demas partes sus manos
suelen ser los huesos pequefios y cuadrados, en la parte de los genitales el pene es de menor
tamafo igual que el volumen de sus testiculos. (Lopez, s.f.)

2.4.3. ¢Qué es la hipotonia?

La hipotonia es conocida como un bajo tono muscular, esto quiere decir que el nifio
tiene muasculos débiles, suele ocasionar malas posturas y se le hace dificil al nifio a la hora

de realizar actividades como gatear, pararse, sentarse etc.

2.4.4. Sindrome de Down/Hipotonia

Segun Florez J (2004) la hipotonia en el sindrome de Down puede que al nacer se
vea con bajo tono muscular pero a medida que va creciendo mejora, pero siempre y cuando

se tenga una evaluacion a temprana edad. El SD tiene diferentes patologias entre ellas como
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anteriormente se habia nombrado es la hipotonia que afecta a los nifios en sus posturas, esto
se desarrolla en todo el cuerpo, pero puede tener un bajo tono muscular en la parte superior
de su cuerpo, ya que al tomarlos de los brazos cuando son pequefios se sienten blandos.
Algunos casos puede que ser mayor en sus piernas, esto depende de la persona y de la
posicidn que obtuve en su nifiez, ya que la adoptan en su adultez si esto no se corrige a
tiempo.

Las terapias tratadas son especialmente para las habilidades motrices del nifio que se
enfocan en gatear, levantarse, sentarse, arrastrase etc. La fisioterapeuta ejecuta entre una de
las muchas terapias el método rood que es un sistema de cepillar, vibraciones, presiones en
la parte de los musculos y por supuesto manipulacién de ellos. Se ensefia al nifio a tomar
posturas correctas a medida que se vaya generando la practica con los profesionales y
seguimiento en su casa se puede ver un grado de avance minimo pero sustancial. (Florez,
2004)

A continuacion, se muestra lo anterior en una representacion grafica.

Figura 1.

Descripcion de las diferentes clases de Hipotonia.
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Existen diferentes
terapias donde el
método de rood que
es realizar un sistema
de cepillar, vibraciones,
presiones en la parte
afectada.

La motricidad fina del
nifo se ve afectada,
mala postura,
realizacion de
actividades como
gatear, parase,
sentarse etc.

La hipotonia en el
sindrome de Down
puede mejorar o
empeorar, depende
de si se realizan las
terapias a temprana
edad.

La hipotonia es un
bajo tono muscular,
es decir musculos
débiles, donde
ocasiona en el nino

Nota: Representacion gréfica del contexto de la hipotonia y como las terapias ayudan a

mantener el tono muscular. Fuente: Elaboracion propia. (2021)

2.4.5. Rehabilitacion

La rehabilitacion pediatrica es un tratamiento que se da a los nifios para el mejorar
sus habilidades motrices, para alcanzar funciones independientes y asi promover la
participacion en el colegio, hogar y aire libre, por esta razon desde muy temprana edad se
prefiere que los nifios y nifias gateen primero antes de dar sus primeros pasos, ya que pueden
no tener un buen desarrollo légico de sus partes, es decir él bebe tiene que estar preparado
para desplazarse por el suelo, luego que hayan realizado esta actividad empezaran a darse
cuenta que los brazos les serviran para trepar y asi quedar en posicion vertical ya lo siguiente
seria el movimiento de sus pies.

Los nifios con sindrome de Down y los que no padecen esta enfermedad tienden a
tener unas diferencias en su desarrollo segun el articulo de una revista, donde se ha realizado
investigaciones al respecto afirman que los nifios con SD tienen mayor capacidad de
relacionarse con los demas, debido a que a temprana edad les gusta observar, realizar gestos
y sonreir, esto que quiere decir que “para la mayoria de los bebés con sindrome de Down

el desarrollo social es un punto fuerte y no se retrasan mucho en la sonrisa y la interaccion
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social, mientras que el progreso motor y el aprendizaje del lenguaje se retrasan mas.” Buckley
et al. (s.f) y Down21 et al. (2008)., por otro lado el crecimiento de ellos no es el mismo que
otros nifios, ya que a medida que avanza el tiempo no crecen con normalidad ain no se sabe
con ciencia exacta el problema pero se hacen diferentes relaciones que pueden ser las
causantes de estos como:

“a) la hormona de crecimiento, b) o ser propia de la trisomia por el desorden que

produce el exceso de presencia de genes, que alteran los procesos de desarrollo de

las diferentes proteinas, y ¢) por aquellas patologias asociadas, como son (i) las
cardiopatias congénitas, (ii) el hipotiroidismo, (iii) la enfermedad celiaca, (iv) el

sindrome de apneas obstructivas del suefio, el cual puede pasar desapercibido y

producir hipoxia (baja concentracion de oxigeno en sangre) o despertares frecuentes,

no permitiendo una buena accion del ya alterado efecto de la hormona de crecimiento

y (v) problemas en la nutricion que se pueden producir durante los primeros afios de

vida por alteracion en la incorporacion de alimentos, por una mala masticacion o por

trastornos deglutorios entre otros.” (Buckley et al., s.f; down21 et al., 2011)

Por los anteriores problemas en la rehabilitacion se generan desde pequefios
diferentes terapias tanto en la casa como en los centros de rehabilitacion, ya que al nifio le
pueden generar secuelas por los procedimientos que le realizan los médicos como: la
revision, examenes, entre otros,

2.4.5.1. Terapia método rood

El método rood es una terapia utilizada para la estimulacion de los musculos
sensorio motores, los cuales se observa que el sistema nervioso central no parece normal,

este método se efectla utilizando un cepillo, golpeteo rapido, vibraciones, estimulacion con
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frio y estiramiento muscular. Cabe resaltar que se debe utilizar antes y después del trabajo
pesado, ya que asi facilita la actividad de los misculos y su respectiva relajacion,
continuando cada uno se utiliza con varias repeticiones e intensidades para trabajar e aliviar

el musculo. (Fernandez R. 2017)

2.4.6. Productos u objetos

El mundo con las nuevas mentes se va a creando diferentes juegos 0 maquinas para
mejorar cada vez la rehabilitacion de los nifios, como podemos notar hoy en dia existen
diferentes aparatos electronicos o superficiales que le sirven a los terapeutas mejorar las
articulaciones del cuerpo.

Gonzalez L. (2019) realizo unos analisis de los juegos que hoy en dia son utilizados
para los nifios con retraso mental especificamente la rehabilitacion neuroldgica, con esto se
mencionan diferentes juegos como los comerciales, los exergames, realidad virtual,
exoesqueletos y aplicaciones mdviles, en el presente documento aparecen diferentes tablas

donde se representan los video juegos.

Figura 2.

Distintas aplicaciones de las videoconsolas comerciales para la neurorrehabilitacion

Wil PLAYSTATION KINECT

Wii Sports Move Fitness Kinesthesia

Wi Fit con Wil | Get fit with Mel B Kinect Adventure

Balance Board

Boccia-Fit Your Shape
KAT-3000
EVREST

Nota: Los diferentes juegos encontrados en el mercado se utilizan con fines terapéuticos

para esta poblacién. Fuente: Nuevas tecnologias en la rehabilitacion neurolégica
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pediatrica. Pag 12. (2019)

Figura 3.

Ejemplos de exergames.

JUEGO CONSOLA EDAD EJERCICIO
Playstation )
T A partir et
ACTIVE 2 Wii Programa de 70 ¢jercicios
de 3 afios
Xbox Kinect
A partir
DANCE
Xbox Kinect de 12 Movimientos coreografos
CENTRAL
anos
. Mimi juegos cooperativos
KINECT . A partir )
Xbox Kinect (saltar, agacharse, esquivar
ADVENTURES de 2 afios
obstaculos)
. Simulacion de deportes,
KINECT . A partir )
Xbox Kinect controlar el juego a traves
SPORTS de 3 afios
de gestos
MICHAEL A partir
Xbox Kinect Simulacion de natacion
PHELPS de 3 afios
A partir
MICOACH Xbox Kinect Entrenamiento con atletas
de 3 afios
MYSELF A partir 30 técnicas de defensa
DEFENSE Xbox Kinect de 12 corporal y tonificacion del
COACH afios cuerpo
Tonificacion muscular,
; . A partir . )
YOUR SHAPE Xbox Kinect trabajo parte especifica del
de 3 afios
cuerpo

Nota: los juegos més utilizados se ven reflejados en la tabla, los cuales ayudan al
fortalecimiento de sus muasculos. Fuente: Nuevas tecnologias en la rehabilitacion
neuroldgica pediatrica. Pag 12. (2019)

Principalmente los videojuegos que se pueden observar en latabla 1y 2 por lo general
son pensados para personas sin ninguna enfermedad, pero los terapeutas han sabido utilizar
estas herramientas para beneficios de sus pacientes, ya que estas estimulan la actividad fisica,

los sentidos y motricidad. (Gonzalez,2019)
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Las diferentes consolas que se encuentran es el Wii, que es un aparato que consta del
comando controles y un detector que plasma los movimientos en la consola por lo general
los controles son inaldmbricos donde el videojuego detecta los movimientos del paciente que
se desarrollan como actividades yoga, aerobic y estiramientos, por otro lado tenemos el
PlayStation que son utilizados con el Eye y el move que es una camara de Ultima generacion
que da el reconocimiento de los gestos del usuario, el Microsoft Kinect es una cdmara que
crea un mapa en 3d que registra el movimiento del cuerpo ademaés de un reconocimiento facil
y de voz, y por ultimo el exergames que mediante actividad fisica los usuarios tendran que
realizar diferentes logros mediante movimientos bastantes exigentes. (Gonzalez,2019) La
realidad virtual también tiende a utilizarse ya que esto maneja las sesiones atractivas y genera
adaptabilidad al paciente o usuarios donde se muestra bastante una terapia visual auditiva y
haptica que ayudara al aprendizaje y a los cambios que se puedan generar en su ambiente.
(Gonzalez,2019)

Las herramientas siguen avanzando y entre ellas estan los exoesqueletos que se
utilizan para la rehabilitacion de los miembros superiores e inferiores donde se estimulan
dando un aprendizaje neuronal, a través de unas repeticiones que van a generar estimulacion
cerebral al paciente o usuario. (Gonzalez, 2019)

Principalmente el estudio que se realiz6 consta de diferentes robots que se utilizan para la
rehabilitacién pediatrica de los nifios, donde cada robot imita los ejercicios que debe
desarrollar el nifio asi esta terapia sera mas proactiva, ademas tendra un incentivo que sera
el robot donde cada vez que realice un ejercicio tendra una mayor respuesta como baile,

canto, luces, mensajes etc. (Bailey et al., 2007)
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Las conclusiones del estudio dieron la evidencia de que en el area de pediatria la
aplicacion de plataformas robéticas es de gran ayuda para los profesionales y pacientes,
porque en gran medida los nifios y adultos percibimos todo por nuestros sentidos asi tener
un dispositivo que estimule esto, haré que el nifio realice sus terapias sin dificultad.

A continuacion, se muestra lo anterior en una representacion grafica.

Figura 4.

Descripcidn de los diferentes conceptos relacionados a la rehabilitacion.

q\gq\@ :

Gonzalez L. (2019)

realiza juegos que

hoy son utilizados
por ninos con

Rehabilitacion Terapias

La rehabilitacion pediatrica
es un tratamiento para

Tienen en sus genes
patologias donde se

mejorar las habilidades

motrices, para si alcanzar
funciones independientes

dependiendo del caso.

Fuente: Elaboracion propia (2021)

Sindrome de down

Los nifios con sindrome
de down paceden de
dificultad para desarrollar
dierentes actividades, las
terapias lo que hacen es
fortalecer y ayudarle a
mejorar en su motricidad.

ve implicado la
hipotiroides, cariopatias
congenitas, hipoterapia
etc. ademas de esto
y para cada espacio
dependiendo del
desarrollo de la persona
se le asignaran las
terapias.

2.4.7. ¢ que son las Tecnologias hapticas?

capacidades diferentes
Productos especialmente en
reahbilitacion neurologica
los nombrados son:
-Exergames
-Realidad Virtual
-Exoesqueletos
-Aplicaciones moviles

Las diferentes
tecnologias han
permitido desarrollar
maquinas y objetos
para todo tipo de
usuario y su
rehabilitacion, por
supuesto la mayoria
de los nombrados
no son disefiados
para personas con SD.

La tecnologia es la aplicacion de diferentes técnicas como la ciencia donde estas se

incorporan en diferentes mecanismos que hoy conocemos, por otro lado, haptica se conoce

como la designacion tactica donde se efectla principalmente el tacto que refiere a la
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exclusion de sensacion no visual y auditiva, por consiguiente, se puede decir que las
tecnologias hapticas son interfaces que mediante las interacciones con el sentido del tacto

puede emerger diferentes estimulos sensoriales.
2.4.8. Tipos de tecnologias hapticas

2.4.8.1 Interfaz tipo tactil

El Interfax de tipo tactil es conocido como un dispositivo que estimula los
receptores nerviosos del tacto, que interacttan con la piel, donde las personas que lo
utilizan sienten la temperatura, rugosidad, forma y textura a través de pantallas tactiles.

(perez et al, 2016)

De acuerdo con el texto estas sensaciones son hormigueo o pueden llegar a golpes
dolorosos, por lo general se estimula més la yema de los dedos, para tener una mayor
precision en los estimulos, esto también se puede incorporar para las personas con
discapacidad visual, que incorporan el braile. Por otro lado, se ha generado una lamina de
ceramica piezoeléctrica, donde sea muy concurrida la calle o sitio esto puede generar
electricidad al lugar, asi generamos una energia renovable. (Perez et al., 2016)

La siguiente tabla se puede visualizar diferentes tecnologias ademas de

su respectiva descripcion y la sensacion que ofrece.
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Figura 5.

Descripcidn de las tecnologias comunes tactiles.

externo que actia como la otra placa.

TABLA 2. RESUME
Tecnologia Sensacidon
Capacitor con aislante de Polimida, formado por kos fluidos
Electrostatico i Friccion, reproduce fuerzas de
(Xu etal, 2011) conductores del dedo que actilancomounaplacayunelectrodo | et

Electrocutaneos (Kajimoto ef
al, 2004; Sato y Tachi, 200100

Se hace electroestimulacion sobre la piel para activar las

Presion y vibrackin suave

Vibro-tactil

Motor DC con masa excéntrica sujeta al eje de giro ( Yang, 2013).

Actuador Lineal de Resonancia (Linear Resonator Actuator, LEA)
(Wang. 2014).

Actuador Lineal de Resonancia de Impacto (Linear Impoct
Resonator Actuator, LIRA) (Pyo et al, 2015)

Vibracion por pulso o sostenida

Vibro-resonancia _ ) Vibracion con gama de
Vibro-resonador pieroeléct: de barras alela

(Kyung y Kwaon, 2008) reeas pes : frecuencias de resonancia
Sisterna de despliegue de
temperatura desplazada (DT55) | Calefactor puesto en un dedal Cambios de temperatura
(Ferre et al, 200:8)

" . " . Contacto en el dedo de una
Presion Neumndtica Piston neumdtico sujeto a la mano . Scle 0 patrdn en elia
Solenoide Piston electromagnético Presion al sujetar

Exoesqueleto para maltiphes
dedos

Armazon que conecta un actuador de presion en cada dedo

Fuerza de agarre, presion, peso
sostenido

Presion directa en el dedo

Correa o placa que se ajusta o relaja en la punta del dedo me-
diante uno o varios motores DC

Presidn de contacto sostenida,
gradual, vibracidn, curvatura,
borde

Polimero Electro Activo (Electro
Active Polymer, EAP] (Bolz-
macher et al, 2004; Runyan y
Blazie, 2010; Pei et al, 2009)

Material polimérico quimicamente modificado para que un esti-
mula fisico lo active, dado por un alto voltaje aplicado

Presidn por abultamiento super-
ficial, textura rugosa, patrones en
superficie

Conjunto de agujas movidas por campo electromagnético que
simulan presidn y patrones para sistema Braille

jas de presian Presion sostenida, pulsos suaves

Aguias Agujas movidas por Alambre con memoria de Forma (Shape Me- pu
mory Alloy, 5MA) (Kontarinis et af,, 1995).

Themicos Se basa en una placa de Peltier que controla la temperatura que | Calentamiento en una zona redu-
la interfaz transfiere a la piel. cida de la piel

Cerdmico piezoeléctrico Lamina mono o multicapa de ceramico piezoeléctrico que oscila | Vibracion sostenida o por pulsa-

(Poupyrev ef al., 2002) por voltaje aplicado. ciones

Fluido reclbgico Fluido que modifica su viscosidad mediante la aplicacion de un Rigidez

(Song et al, 2003) campo eléctrico o magnético. 9

Nota: las diferentes tecnologias que se encuentran tienen diferentes sensaciones en el

cuerpo humano, por esta razén se tienen en cuenta para el resultado final. Fuente:
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Interfaces Hapticas: sistemas cenestésicos vs. Sistemas tactiles. Pag 18-19.
(2016)

2.4.8.2. interfaz tipo cenestésico

El interfaz tipo cenestésico es el que se alimenta de diferentes fuerzas, es decir
mediante movimientos y cambios de fuerza que ejerce el usuario con el ambiente virtual
genera diferentes sensaciones en los brazos, manos, hombros recreando al objeto esto es
utilizado en procesos de rehabilitacion con dispositivitos hapticos - cinestésicos tipo robot.

Por ejemplo, un resumen de estas aplicaciones.

Figura 6.

Descripcion de tecnologias de tipo cenestésico

TABLA 1. RESUMEN DE LAS TECNOLOGIAS APLICA-
DAS EN LAS IH CINESTESICAS

. Mecanismo
Tecnologia Zona de contacto
actuador

Apoyado directo a

Neumatico Piston .
las extremidades

Apoyado directo a

Hidraulico Piston .
las extremidades

Motor DC conecta-
Eléctrico do directamente o
por cables y poleas

Brazo, muneca-
mano o dedos

Elemento en levi-
Magnético | tacion por el prin- Mano, dedos
cipio de Lorentz

Fuente: Interfaces Hapticas: sistemas cenestésicos vs. Sistemas tactiles. Pag 16. (2016)

A continuacion, se muestra lo anterior en una representacion grafica.
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Figura 7.

Grafica descriptiva de las tecnologias hapticas

éque es tecnologias hapticas?
La aplicacion de diferentes tecnicas donde

se incorporan la sensacion del tacto donde
emergen diferentes estimulos sensoriales

Tipos

Las tecnologias hapticas tienen dos tipos
de realizacion se enfocan en vibraciones,
presion, texturas etc..

interfaz tipo tactil

Este tipo de interfac tiene estimulos
nerviosos del tacto donde se utiliza la
tempratura, rugosidad, forma y tectura.

Interfaz tipo cinestesico

El tipo cinestesico se basa en movimientos
y fuerzas que se generan a travez del
usuario y objeto.

Fuente: Elaboracion propia (2021)

2.4.8.2. Interfaz tactil disefio
Le ergonomia haptica se percibe a través del tacto, con esto se puede generar
diferentes conocimientos, como su tamario, la forma, dureza, peso, temperatura etc. Los
estimulos son generalmente tactiles por esta razon se utilizarian sensores cutaneos o
cenestésicos para ejecutar los objetos mecanicos motores, esto con la finalidad de tener

movimiento controlados.

La informacidn que proporciona lo tactil al cerebro son receptores mecanicos de
nuestros tendones, musculos y articulaciones, las cuales tienen diferentes marcos de
referencia como la exploracion de diferentes objetos con patrones de formas geométricas o

una serie de movimientos que generan organizacion espacial. Los diferentes estimulos se
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toman desde todos los sentidos, pero en este caso es lo tactil que predomina, ya que
dependiendo de las sensaciones que tengan al tocar diferentes cosas son las que dara lugar a
una mejor experiencia usuario / objeto, esto también incluiria las texturas y funciones
indicativas, las cuales estaran presentes, para su respectiva funcion, comunicacion y

estética.

Figura 8.

Datos relevantes acerca de las tecnologias hapticas sobre la comunicacién y funcionalidad

del producto.

Rugoso

Sensaciones

Tecnologias hapticas

Felicidad

en diseno

Flexible Ui

Estrés

Suave Rabia

Nota: El disefio realiza diferentes estimulaciones sensoriales especialmente en el tacto, se
introducen texturas que generan diferentes sensaciones emocionales, las cuales también

harian parte de las tecnologias hapticas. Fuente: Elaboracion propia (2022).

2.4.10. Ergonomia del sindrome de Down
Los nifios con SD adoptan tener posturas incorrectas en su crecimiento, a causa de la

hipotonia muscular, escaso equilibrio, talla mas baja y hiperlaxitud ligamentosa, esto hace
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que el nifio le cause més esfuerzo mantenerse erguido, necesite apoyo, se cansen pronto, por
esta razon el nifio opta por colocar los brazos en la mesa, doblar la columna, abrir sus piernas
y acostarse en ellas etc. (Alarcon, s.f.)

Los estudios que se han realizado para tener mas valores de referencia acerca de la
anatomia del nifio hacen relato del peso, estatura, talla y circunferencia cefalica, teniendo
estos datos se da a comparar con valores de nifios que no tienen la enfermedad, ademés que
se realiza la encuesta a nifios de 2 meses a 12 afos.

La investigacion muestra que significativamente se tuvo en cuenta enfermedades con
factores ambientales y no ambientales como lo son la cardiopatia congénita que puede ser
leve o grave, asi mismo se dieron los diferentes resultados las nifias con SD miden 1.5 0 3
cm menos, la velocidad de crecimiento disminuyo 20% hasta los dos afios (5% entre 3-10
afios en las nifias y 10% entre los 3-12 afios en los varones), de acuerdo al peso y talla de
mujeres o varones con SD tienden a tener un rapido crecimiento fendmeno que puede
conducir al sobrepeso que aumenta desde los 36 meses de vida y aumenta en la adolescencia.
(Andnimo. 2007)

Habitualmente teniendo los datos anteriores conllevan a que los brazos y piernas en
relacién con la longitud de su tronco sea menor, esto puede ocasionar que €l bebe no pueda
apoyar sus manos frontalmente en el suelo, también es dificil sostenerse cuando se cae de
lado, ya que es caerd primero antes de poder apoyarse con las manos, al trepar el sofg,
escaleras, bajar o subir se le dificultad por sus piernas mas cortas, para tratar esto los padres
en ocasiones optan por esperar a que el nifio crezca y se pueda corregir o también equipos
que se adecuen a las medidas del nifio que es mucho mejor ya que se estimula también la

capacidad motriz. (Patricia C, 2013)
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Por su cromosoma adicional algunos tienen hipotonia que es la tension que
permanece en el musculo cuando esta relajado y se controla a través del cerebro, ademas un
aumente de flexibilidad en las articulacion o laxitud ligamentosa que puede ocasionarle
lesiones por esto se evita levantar al nifio de los brazos ya que puede descolarse los hombros
y por ultimo una reduccidon de fuerza donde se puede mejorar con la practica y repeticiones
de movimientos por ejemplo al nifio levantar sus brazos y piernas cuando se encuentran boca
arriba u otro también puede ser impulsar su cuerpo hacia delante cuando se arrastra en el
suelo. (Patricia C, 2013)

A continuacion, se muestra lo anterior en una representacion grafica.

Figura 9.

Explicacién corta acerca de ergonomia a utilizar.

Ergonomia

La ergonomia esta encargada de evitar dafios fisicamente,
social y mental se encuentra diferentes tipos como antro-
pometria y necesidades especiales que son los protagoni-
stas de este proyecto.

Antropometria
Las ergonomias basicas que tienen como funcion las medi-
das del cuerpo como tamafio, forma, fuerza etc.

Fuente. Elaboracion propia. (2021)
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2.4. Metodologia
Figura 10

Diagrama de metodologia

PROGRAMACION | - INVESTIGACION, TALLERES, VIDEOS, DISENOS, OBSERVACION.

. ;QUE?, ;QUIEN?, ;DONDE?, ;COMO? Y ; CUANDO?

INFORMACION

T

RAMIFICACION | <o SENTIDOS, EXPRESIONES, REFERENTES Y DURACION.

ENTREVISTAS | e MEDICOS, NINOS, PADRES Y FISIOTERAPEUTA

OPORTUNIDAD ERGONOMIA weevee. MIODELO DE VIABILIDAD ERGONOMICO

FUNCIONES | - FUNCIONAL, ESTETICO, COMUNICATIVO

ESTETICA ceeeeenee. LLAMATIVO, COLORIDO, TEXTURAS Y FORMAS ESTILISADAS

COMUNICATIVA | = FUNCIONESINDICATIVAS, MOVIMIENTO Y ERGONOMIA

PROYECTO

FUNCIONAL <. TECNICAS DEL DISPOSITIVO, TECNOLOGIA Y REHABILITACION

RENDER s BOCETOS, RENDER CON TEXTURAS Y COLORES.

REALIZACION PRODUCCION | = TEXTILES, QUIRURGUICO, CAUCHO Y VELCRO.

MODELOS

Nota: Los diferentes datos encontrados se toman en cuenta en cada decision de disefio

Fuente: Elaboracién propia (2022)

3. DESARROLLO

3.1. Modelo ergonémico
De acuerdo al primer objetivo especifico (Desarrollar bases de un modelo

ergonémico basado en informacién de fuentes indirectas, el cual da una recopilacién, un
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andlisis con diferentes diagramas, para su utilizacion en la propuesta final). Se tomaron en
cuenta diferentes items que se fueron desarrollando a medida que iba avanzando el
proyecto como lo son propuesta constructiva, estudio y medidas antropométricas, posturas,
movimientos y ejercicios terapéuticos de la poblacion.

3.1.1. Disefio funcional y constructivo

La elaboracion principal se dio a traves de una propuesta sobre las relaciones parte y
componentes, de este modo se muestra una idea base la cual esta disefiada en funcion con

los ejercicios y su respectiva funcionalidad al movimiento del brazo del nifio.

Figura 11.

Propuesta constructiva 1

Aseguri eibructora

O .
\E 320 ¥ 08" o 8-

Comtentt [ vaudiize
Wi Wil supenae Paguete Wiy
Fazote bécnico

Paguete tbonics

Vista tateral

Nota: la respectiva representacion grafica es un cilindro el cual iba colocado en el brazo del

nifio para efectuar los ejercicios. Fuente: Elaboracion propia (2021)
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Figura 12.

Propuesta constructiva 2

o) P T & - ©
’ g - I = g @ \
/T L Fipe /

' vt Paquete téniko Visuabar \q
£agquete teenico

Asegurar

estructora

L 2

Flexar Contensr

£5tructors Visuskzar Paguete téenico
Paguete tienico Flexse P

. tatructra /

N
. x /

\m 1 LN\,
- >

Vista Superior Estnactura

Nota: EI movimiento del codo no se podria hacer con facilidad por esta raz6n se opt6 por
realizar una segunda propuesta para mejorar su funcionalidad. Fuente: Elaboracién propia
(2021).

Las diferentes figuras geométricas se separaron en funcién y comunicacion,
gjercicios dependiendo del movimiento abduccidn, aduccidn, flexion, extensién, pronacién
y supinacion, las cuales se dividen en movimientos mecénicos para dar lugar a la

comunicacion formas organicas, asi tener partes y componentes.
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Figura 13.

Propuesta constructiva 3

Flexar
Halar estructura
Estructura

Visualizar

) Paquete técnico
Vista lateral Levantar

Asegurar " estructura

Girar
estructura Visualizar Estructura

Contener

Paquete técnico
Paquete técnico
Unién
._-_ Paguete técnico
| [ 1 ‘

Nota: la modificacion de las diferentes figuras geométricas basicas da otra idea totalmente

Vista lateral

diferente. Fuente: Elaboracion propia (2021)
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3.1.2. Estudio de segmentos antropométricos

Figura 14.

Comprobacion con mufieco de trapo las respectivas posturas del nifio.

El nifio debe
mantener la
postura de 90° al
sentarse

Mantener [a postura
sosteniéndole

Los brazos se
colocan a 90° a
partir del tronco, se
sostiene al nifo

para revision del
tono muscular y
masajes en el drea
axial, por ultimo se
sostiene el brazo
del nifio en posicidn
horizontal tocando
su pecho.

Realizar ejercicios de
alcanzar cosas a lo
lejos ya sea estando

Los nifos mantienen
la posicion horizontal
boca abajooenla

levantado sus manos y Ayudarie a colocar los brazos en la

haciendo fuerza en forma de indicada para mejorar su

sus brazos para no
caerse.

sostenibiidad boca abajo y su
‘moviméento.

brazos manos y
hombro.

Nota. La investigacion mostraba que se tenian malas posturas al realizar los ejercicios en

nifios con hipotonia, se realizé con una comprobacién con un mufieco de trapo el cual fue

fundamental para las respectivas conclusiones. Fuente: Elaboracion propia. (2021)
Principalmente se realizaron diferentes pruebas y posturas que optan los nifios con

un mufieco de trapo que por el material en que esta hecho se siente hipotoénico.

pelota, para estimular
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Figura 15.

Movimientos del nifio con sus respectivos angulos.

= OBt

&

180°

Fuente: (Elaboracion propia. (2021)

Con lo observado se investigo las diferentes posturas que debe tener un nifio a la

hora de sentarse, gatear y caminar, en la figura 17 como se puede observar se muestra los

angulos correctos de la postura del nifio ademas de una imagen con su respectivo ejemplo.

3.1.3. Antropometria y dimensiones

Las medidas antropométricas estan dadas desde un estudio llamado medidas

corporales y craneofaciales para definir criterios de variacion fenotipica en el sindrome de

Down Medellin (1998), en este documento hacen las mediciones antropomeétricas directas
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en nifios de 5 afios con y sin SD, por otro lado encontramos un documento donde realizan
un producto para nifios con sindrome de down entre 1 a 4 afios llamado objetos recreativos
que contribuyen en el desarrollo psicomotor, el cual nos muestra diferentes medidas
tomadas en la edad de 1, 2, 3y 4 afios, por consecuente se realiza una comparacion con
dichas medidas esto para tener una idea clara acerca de su peso estatura altura de sus

extremidades.

Figura 16.

Medidas antropométricas de nifios entre 2 a 4 afios

MEDIDAS
Peso

Estatura
Altura codo
Altura rodilla

Altura hombro

Longitud miembro
inferior

Longitud
hombro-codo
Longitud codo-
muifieca

Altura oido

Longitud oreja

Nota: las medidas son un acercamiento de acuerdo a informacién encontrada por internet.

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Los documentos tuvieron bastante similitud respecto a sus medidas, aunque son
diferentes paises se ve reflejado que no cambia drasticamente las dimensiones, esto se tomo

en cuenta para la realizacion del producto final.

32



3.1.4. Clasificacién de movimientos a evaluar

Existen bastantes movimientos en cada parte de nuestro brazo, se realiza una

determinada entrevista con la fisioterapeuta para abordar las respectivas terapias que se le

realizan, los ejercicios, por supuesto las diferentes series y repeticiones que pueden

desarrollar.

Figura 17.

Ejercicios base para nifios con sindrome de Down

Abduccion y
aduccion frontal

Flexion y
extencion codo

la duracion del
ejercicio es

de 15 min.

aproximadamente al

la duracion del
ejercicioes +—
proximadamente
de 10 min.

Supinacién
y pronacion

Abduccion
y aduccion

la duracién del
—»  gjercicio es

aproximadamente

de 15 min.

la

gjercicioes
aproximadamente

" _, laduracién del
ejercicio es
aproximadamente
de 10 min.

duracion del

de 10 min.

extencion mufieca

Flexion y

Nota: los ejercicios presentados se muestran con su respectiva representacion gréafica,

duracién aproximada de los ejercicios y angulos. Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Figura 18.

Entrevista con la fisioterapeuta

Gimnasia infantil
Robots
Pelota de
Equilibrio
Método rood
Logoterapia
Hidroterapia

Maquinas

Graduada Bandas elasticas
Pelotas

Juegos virtuales

3 Series por
8 Repeticiones

Técnica bobath
Método rood
Equino terapia

2 Series por 10

Repeticiones

Tolerancia del
Nifo.

Nota: El proyecto se les presenta a 2 fisioterapeutas una graduada de la universidad

manuela Beltran y su colega en proceso de terminar la carrera. Fuente: Elaboracién propia

(2022).

Los diferentes datos que dieron en las entrevistas se dio un gran apoyo para
comprender las dindmicas del espacio, la integracién con el nifio, los materiales y las

maquinas que se utilizan para desarrollar la terapia.

3.2.  Estudio de forma (comunicacién, estético y funcional)

Recordando el segundo objetivo especifico (Elaborar una herramienta metodolodgica
sobre el estudio de forma mediante diagramacion y sintesis de los aspectos de funcién,
estética y comunicacion.) se presenta diferentes factores a tener en cuenta que se realizaron

en la propuesta, para la toma de decisiones, en conjunto con los fisioterapeutas y nifios.
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3.2.1. Concepto

Figura 19.

Representacion del concepto.

Mover
Estimulacion
Terapia

Desafio
Expresion

Estimulacion
Juego
Desafio

Libertad
Juego
Comodidad

Nota: Se construye a partir de diferentes aspectos basicos del proyecto. Elaboracion

propia (2022)

La representacion muestra los aspectos basicos del proyecto, donde se toma en cuenta el
objeto, contexto y usuario a partir de esto se sacan similitudes entre cada una y por
consiguiente se determina que debe tener el dispositivo que es la estimulacion, juego y

desafio.



3.2.2. 5WH

Figura 20.

Grafica de las 5 preguntas base para la representacion del proyecto

Nifios con sindrome de Down
La hipotonia es el bajo tono muscular, la mayoria
de los nifios con sindrome de Down lo padecen
pero algunos grave o moderado, trabajaremos
con Hipotonia intermedia.

Dispositivo
Elaboracién del dispositivo, con juego interactivo,
el cual se dard la estimulacién con diferentes
aspectos.

Preguntas

Terapia

Base

La terapia se toma de intervalo de 45 a 1 hora, Centros de rehabilitacion
mantener la hipotonia es con constancia se
tendra que hacer durante el afio cada tres meses

intercalando con las demas terapias que se le

Los centros utilizan dispositivos comunes y aveces
no tan divertidos para los nifios.

otorgue al nifio.

Terapia
La utilizacién de dos terapias: comUn la cual le dard
la fuerza (abduccién, aduccion, flexién, extension,
pronacion y supinacién) y método rood
estimulacion con cepillos, vibraciones, golpeteo y
estiramiento.

Nota: Las preguntas toman en consideracion cada factor de la exposicion del usuario,

contexto y tematica. Elaboracion propia (2022)

Las preguntas dan un acercamiento efectivo al concepto, acerca del usuario, contexto y
objeto, el desarrollo de cada fase representa una descripcion ampliada sobre que se desea

ver en el modelo final, ademas de su finalidad.
3.2.3. Referentes

3.2.3.1.Color y conceptos de disefio
Las diferentes imagenes vistas en el moodboard, los cuales tienen varias formas

organicas y diferentes conceptos de disefio que en la mayoria se repiten como la simetria,
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repeticion y penetracion. Los colores observados en la mayoria son colores fuertes en

diferentes tonalidades entre frio y calido.

Figura 21.

Moodboard (gama de colores y conceptos de disefio)

Fuente: Elaboracién propia (2022)
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3.2.3.2.Analisis (Funcional, comunicativo y estético)

Figura 22.

Andlisis de referentes

ESTETICO: a simple vista ESTETICO: Formas basicas  ESTETICO: Tiene diferentes ESTETICO: simple no tan ESTETICO: color neutro
no es tan pesada la forma dispuestas en diferentes aberturas y volumen que pesado al ojo humano, diferentes formas y
y genera facil movilidad posiciones y borde curvos. le da ese aspecto suave y sutil en su texturas.
en la mano, ademas de COMUNICATIVO: Los llamativo incluyendo presentacion. COMUNICATIVO:
sus texturas. lugares huecos en las texturas COMUNICATIVO: facil agarre
COMUNICATIVO: Se formas dan la sensacion COMUNICATIVO: Es facil agarre, se interpretacion de un
entiende por la forma que de introducir las herra- comprende como se debe puede interpretar munieco ireal para
se debe colocar en la mientas para armas. colocar y su funcion diferentemente, diversion de los nifnos.
mano, ya que es como FUNCIONAL: Juego principal. ademas los puntos FUNCIONAL: juego
un tipo de guante armable para nifios FUNCIONAL: La protesis verdes se interpreta interactivo y facil
FUNCIONAL: La realidad donde dependiendo parelnino fue dearrollada ue se conectan. comprensio de su
virtual esta de moda. de su imaginacion para el tenido en cuenta Funcional: Conectar utilizacion imaginativa.
se podria crear su superheroe favorito. para elevar la imagina-
diferentes artefactos. cion de los nifios.

Fuente: Elaboracién propia (2022).

3.24. Forma

La construccion de la propuesta constructiva 1 se toma de referencia para
desarrollar un modelo adherido al brazo del nifio con el cual estarian involucradas las
tecnologias hapticas de interfaz tactil, con esto se toma de referencia diferentes protesis o
siluetas de brazos que cumplen la funcion de entretener al televidente, con losdatos
encontrados se realizd un acercamiento mas funcional y no practico, al realizar una

investigacion y poder hablar con los expertos se cambi6 el disefio principal a uno buscando
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comodidad y facil manejo por parte de los nifios, por esta razon en la figura 22,

mostraremos los diferentes cambios y su utilidad a la hora de realizarlo.

Figura 23

Cambio de disefio funcional, comunicativo y estético.

Conexion

Nota: La imagen representa por que se realizaron los diferentes cambios y al lado una

representacion del modelo en 3d de la idea. Fuente: Elaboracion propia (2022)

Los datos se reencontraron con las comprobaciones de formas, tamafios y colores
que se les presenta a 5 nifios, 3 con SD y dos sin SD, los cuales se muestra que prefieren los
objetos mas grandes, respecto al color escogieron el azul y el verde colores llamativos y

respecto a la forma preferian las formas mas circulares como lo veran en la figura 23.

39



Figura 24.

Comprobaciones con figuras geometricas

A9

Nota: los nifios estan de edades de 6 a 8 afios con edad cronologica de 2 a 4 afios, dos no
tenian SD, por tanto si seguian con lo que se les decia los demas no ponian atencion por
estar en el juego y se opto por hacer carreras, con esto se obtuvo mejor concentracion por

parte de ellos. Fuente: Elaboracion propia (2022)

3.2.4.1.Alternativa #1

Se realiza el primer acercamiento formal de la propuesta, los diferentes mufiecos
tienen el ejercicio incorporado, basdndonos en la comprobacion se desarrollé un boceto
base para la representacidn grafica de la idea, la cual se divida en 4, los cuales iban

evolucionando y a medida que se iban realizando los ejercicios.
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Figura 25.

Acercamiento a la propuesta

Fuente: Elaboracién propia (2022)

El primer acercamiento recae en girar, oprimir, levantar y empujar los diferentes
mufiecos los cuales al realizar las diferentes series se podian extraer del cuadrado con esto
cada parte interactiva se establecia en un modelo grande para hacer otra figura diferente,
pero los movimientos se centraban en la parte de la mufieca y la idea principal que se

tuviera una estimulacién mayor en todo el brazo.

De acuerdo a esto se redisefian los personajes estudiando la informacion

recolectada, estudiando a nuestro usuario y demas factores.

3.2.4.1.1. Geometria

La geometria aplicada al proyecto da el orden y diferentes estipulaciones acerca de
donde deberian estar situados cada figura, se desarrollan formas geométricas divididas en
diferentes espacios del tablero para dar simetria, repeticion y distanciamiento encontrados

en base de los conceptos basicos. (Elam k, 2011)
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Figura 26.

Geometria de la propuesta 1.

50

<7

m

Fuente: Elaboracion propia (2022)
3.2.4.2.Alternativa #2

Figura 27.

Segundo acercamiento a la propuesta.
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Fuente: Elaboracién propia

El cambio se ve reflejado en las formas orgénicas y como esta dispuesto en el
espacio, cada uno tiene una misién que es mantener el tono muscular del nifio, en sus
diferentes musculos el rosado tendrd como fin la flexion y extension, el rojo, azul oscuro 'y
azul claro estara en la abduccion y aduccion, el verde estara en supinacion y pronacion y
para terminar el color morado tendré las tecnologias hapticas las cuales tendra como

objetivo estimular los brazos del nifio.

Se realizd un modelo a escala en espuma de poliuretano para revisar la formay sus
respectivas fallas, hablando con la fisioterapeuta dice que algunos nifios son muy distraidos
y al no poder realizar algo que se les pide durante mucho tiempo se retraen a realizarlas, el
mecanismo de los ejercicios no funcionaba correctamente ademas a forma predeterminada

en cada mufieco no se notaban muchas formas organicas y llamativas para el nifio.
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3.2.4.2.1. Color
Los colores son fundamentales para un nifio, ya que, a esa edad, los colores
fosforescentes son llamativos, porque segun la psicologia del color estos evocan diferentes

emociones y organizacion, es decir cada color tiene su significado:

Figura 28.

Significado de los colores.

Realeza y Lugo

Deseo y amor

Crecimiento y curacion

Profundidad y sabiduria

Esperanza y calidez

Huu

Fuente: Elaboracion propia (2022)

La seleccion de cada color va de la mano con su significado, forma y por supuesto
el peso, en efecto su significado hoy en dia es muy reconocido y por lo general se asocia a
ese sentimiento que podemos sentir dependiendo de los colores calidos o frios, de manera

que el peso también se ve reflejado a la hora de visualizar las cosas, ya que como podemos
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ver en la figura 26 el morado se ve grande y pesado en cambio el color rosado se ve liviano

que el resto.

Las sensaciones positivas visualizacion de un lugar de confort para el nifio es
esencial ya que estara durante 1 hora en cada terapia y 15 al mes esto lo hace como su
segundo hogar el cual el tema del color se vuelve importante para generar felicidad y

comodidad.

3.2.4.2.2. Tecnologias hapticas

Figura 29.

Modelo 3d rhinoceros.

Las diferentes tecnologias hapticas se
implementarian en la parte superior de la cabeza
el cual el nifio colora sus manos en la parte
superior a medida que fuera oprimiendo los 0jos,
su cuerpo iba a empezar vibrar, por otro lado en
la parte inferior de los patas se volteaba y asi se
podia introducir el brazo y el nifio recibia un
masaje con cepillos y diferentes golpeteo rapido

en su extremidad.

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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3.2.4.3. Alternativa #3

Figura 30.

Tercer acercamiento a la propuesta

Nota: El render representa las diferentes posiciones que tendra cada mufieco al

presentarselo al nifio. Fuente: Elaboracién propia (2022)

La estructuracion de cada mufieco para su facil interpretacién, tanto formal como
funcional se generaron 5 extraterrestres los cuales se utilizo los diferentes conceptos

basicos de disefio, el color y su respectiva geometrizacion para dar formas organicas.

3.2.4.3.1. Conceptos de disefio

Figura 31.

Conceptos basicos de disefio.
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Fuente: Elaboracién propia (2022)

3.2.4.3.2. Geometria

De acuerdo a esto se utiiliza la geometria para dar forma a los diferentes mufiecos
en este caso figuras mas organicas y representadolas en diferentes cuadros y circulos los
cuales la juntarlos dan lugar a los diferentes extraterrestres, por otro lado algunos se
parecen bastante en su forma ya que es una familia, la cual tiene diferentes funciones

respecto a sus formas ovalada o circular.

Figura 32.

Geometrizacion de los extraterrestres.

Nota: Las diferentes figuras observadas, muestran las diferentes lineas y circulos los cuales

componen la forma de cada extraterrestre. Fuente: Elaboracién propia (2022).
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3.2.4.3.3. Color

Tomando en cuenta los resultados de la alternativa anterior nos enfocamos en
dividir los colores por calidos y frios, los cuales se tendra en cuenta de acuerdo a su

respectivo ejercicio, y su funcionalidad.

Figura 33.

Explicacion de colores respecto a su funcion.

El naranja y amarillo reflejan
tranquilidad por esta razon el ejercicio
no es complicado.

El rojo es un color de amor, pero dificil
de completar halar sus manos para los
ejericicos va hacer complicado.

El azul oscuro refleja profundidad por
esta razdn el sentarse y estirar un poco
los brazos procurara no terminar.

El morado oscuro es un color de
fuerza y que es el mds pesado e
importante de todos.

1)

e
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El azul claro refleja el cielo tranquilidad
por esta razon serd de los mismos e’

ejercicios, pero mas facil de completar. Q

Fuente: Elaboracién propia (2021)

3.2.4.3.4. Tecnologias hapticas (método rood)

El grande llamado Dino sera el que represente a la familia de extraterrestres, el cual
sera el encargado de abrir y cerrar el ejercicio, porque tendra en su interior las tecnologias
hapticas basadas en el método rood, en el vacio tendra diferentes circulos que iran saliendo
progresivamente el cual el nifio tendra la oportunidad de introducir su brazo hasta el biceps
y sentir unos pequefios golpes en sus brazos que tendra tiempo de duracion para apagarse,
asi el nifio podra colocar su antebrazo, en la parte de las manos de dino estara dispuesto
para que el nifio coloque su brazo como anterior mente pero se estimulara con un cepillo
que ira girando suavemente dependiendo de la intensidad que escoja el nifio, por ultimo se
apretaran los ojos del mufieco los cuales daran la vibracion de este con uno se apaga con el
otro se prende, terminando con esto se presentaran los demas los cuales sera de fortalecer el

musculos con ejercicios los cuales dependera del nifio cuanto lo soporte.
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3.2.5. 5 WH (conclusiones)

Figura 34.

Grafica conclusiones

Comunicacion Egocentrismo @
. . Nifios con
Dispositivo

sindrome de

Concentracion

Juego
Divertido
Activacion
de los
musculos. Minimo
2 dias Preguntas

Base

Minimo 2

veces
Maximo maéximo 4
4 dias

La ejercitacion de
un solo musculos
durante bastante
tiempo genera
dolor, desgarre y
mala actitud.

Terapia
normal

Introduccién
en el dia a dia.

Centros de
rehabilitation

1 horaa
45 min.

logoterapia.

Método Terapia
rood normal Repeticio
Rapidez nes y
del nifio al series
realzar la o
terapia Movimie
ntos

2 series de
10
repeticiones

Estimulacion
sensorial antes
de realizar el
ejercicio fisico.

Nota: Las diferentes conclusiones se basan en las 5 WH las cuales se toman en cuenta.

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Al principio se realiza la misma grafica con informacion basica en este médulo, ya se tiene
informacidn otorgada por la fisioterapeuta, estudio de forma y comunicacion, para el

modelo final.
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3.3 Modelo final

3.3.1. Render

Figura 35

Render propuesta

Nota: Los diferentes render tienen la propuesta base, en las cuales nos e puede distinguir las

tecnologias hapticas. Fuente: Elaboracion propia (2022).
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3.3.2. Manual de instrucciones (fisioterapeuta)

Figura 36.

Anexo 1

Fuente: Elaboracién propia (2022)

3.3.3. Prototipo de baja fidelidad
La construccion de los extraterrestres, se realiz6 en espuma de poliuretano,
recubierto de estuco, los cuales se realizaron por separado las diferentes partes para la

presentacion final mostrar su funcionamiento.

53



Figura 37.

Proceso de elaboracion prototipo.

Nota: la representacidn de los extraterrestres en escala % y escala final 1/1. Fuente: Elaboracion

propia (2022)

A continuacion, se muestran los modelos finales.
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Figura 38.

Prototipo de baja fidelidad.

Fuente: Elaboracion propia (2022)

El primer modelo se realizo6 en a escala para mirar falencias en su estructura, interviniendo
con cada modelo se tuvo en cuenta funcionalidad para realizarlo completo o por separado,
el primer modelo se realiz6 separado para mostrar las incrustaciones de cada uno, por otro
lado el segundo se realiza completo, ya que solo se tendra que movilizar las manos, el
tercero tendra como consideracion ejecutar las tecnologias hapticas las cuales estaran
incrustadas en su interior por otro lado el cuarto se empleara el movimiento con resortes
para el ejercicio de flexion y extension y para finalizar el quinto utilizara sus dientes los

cuales el nifio tendra que buscar la forma de sacarlos a través de abduccion

3.3.4. Tecnologia héptica
Los diferentes sensores encontrados seran utilizados para la distribucion y el

funcionamiento de Dino (extraterrestre), los modelos estan en comprobaciones para dicho
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funcionamiento, por esta razon se muestran los tres dispositivos esenciales para la

presentacion.

Figura 39

Forma del dispositivo de vibracion.

Nota: La imagen la primera imagen es el sensor de vibracion, la cual se muestra con su bateria y un

swich para prenderlo. Fuente: Elaboracién propia (2022).

Figura 40

Formas funcionales del dispositivo
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Nota: Los objetos electrénicos estaran insertados en el interior del extraterrestre para

generar la funcion de giro, golpeteo e inclinacion del movimiento. Fuente: Mercado libre
(s.f)

El extraterrestres Dino tendra en su interior los solenoides y tres diferentes sensores
incriminacion, vibracién y rotacion, los cuales daran el movimiento de las diferentes
funciones hapticas sobre el nifio, cada una tendra su funcion base solenoides e inclinacion
estaran juntas para dar el movimiento subir y bajar para el sentido de golpeteo, por otro
lado sensor de vibracién estara anclado al modelo y al ojo donde se utilizara para activarlo,
para finalizar el sensor de rotacion con inclinacién estara en el interior de la mano el cual
con diferentes inclinaciones dara vueltas asi mostrara la terapia del inicio y final para darle

la estimulacion correcta al nifio.

4. Conclusiones

Los nifios con hipotonia tienden a mantener su tono muscular, ya que no se les
puede mejorar, los ejercicios representados pueden ser dificiles dependiendo su estado, por
esta razon la fisioterapeuta debe estar asesorando al nifio y dependiendo de su historia
clinica saber que tantas repeticiones y series se deben realizar, por lo general se muestran

gue son minimo 2 series de 10 repeticiones, aungue algunos nifios no llegan a esta meta.

La realizacion del proyecto deja mucho que ver respecto al proceso que tuvo y por
supuesto al gran apoyo de las fisioterapeutas y nifios que ayudaron con él, los nifios
presentados se dispersan mucho a la hora de realizar la actividad, la fisioterapeuta con el
manual (cuento) dara la motivacion para que el paciente se concentre y realice bien los

ejercicios para evitar desgarres o dolor.
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Respecto al desarrollo de los diferentes elementos, se tiene como base la forma
organica para mostrar visualmente atractivo a los mufiecos y que se representen como
extraterrestres, el color se tuvo diferentes gamas, pero se opto por elegir colores que se
vean ligeros o pesados dependiendo del modelo y por ultimo respecto a la realizacion del

modelo se tiene en cuenta un material que se pueda deformar y asi diera la forma deseada.

Para finalizar el producto se puede mejorar bastante respecto al prototipo de baja
fidelidad, ya que se tienen diferentes falencias de sus mecanismos, comprobaciones y el

costo es bastante alto respecto a su produccion y al destino al que va dirigido.

5. Recomendacion

e Los extraterrestres tendran que tener comprobaciones con nifios con SD para ver su
comportamiento frente a ellos.

e La propuesta del juego interactivo podré involucrar a mas nifios para ayudar con la
socializacion.

e Lainteraccidn entre nifio y fisioterapeuta ayudara bastante respecto a su
comunicacion y visualizacién de dichos extraterrestres.

e Los nifios sin SD podran utilizar el dispositivo teniendo en cuenta y variando el

namero de series y repeticiones correspondientes.
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7. Terminologia basica

La terminologia basica se define para la comprension del proyecto.

1. SD: sindrome de Down

2. Sindrome: Sintomas presentes en el paciente con un cuadro patolégico que se
determina al nacer.

3. Down: Apellido del médico briténico, el cual descubri6 el sindrome de Down.

4. Hipotonia: Cientificamente es un grado de contraccién que tienen los musculos cuando
estan en reposo.

5. Haptica: Se designa por la sensacién del tacto, donde interactla la piel para obtener un
estimulo sensorial.

6. Antropometria: Es el estudio de medidas y dimensiones de diferentes partes del cuerpo
de un grupo especifico.

7. Cenestésico: Percepcion de la posicion y movimiento de una parte del cuerpo.

8. Pistdn: Pieza de un cilindro de motor el cual se mueve en diferentes posiciones para
impulsar un fluido recibiendo el impulso de él, se entiende para la explicacion de

diferente
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Render: Mecanismo por el cual se tiene en cuenta un programa visual 3D para la
explicacion de algun dispositivo.

Ergonomia: Descripcion de las condiciones de adaptabilidad sobre un contexto
especifico

Interfaz: Dispositivo capaz de transformar las sefiales generadas por un aparato en
sefiales comprensibles por otro.

Fonoaudiologia: Disciplina profesional donde se tiene diferentes terapias relacionadas
con el sentido auditivo.

Método Rood: Terapia para la estimulacion de los masculos donde se utiliza un cepillo,
masajes, vibraciones y presiones en el cuerpo.

Cromosoma: Organulo en forma de filamento que se halla en el interior del nucleo de
una célula eucariota que contiene material genético.

Laxitud: Falta de fuerza o de tension muscular.

Items: Partes que forman distintas divisiones de un escrito.

Capacidad motora: Desglosando cada palabra una capacidad es las actitudes que tiene
cada individuo para realizar una tarea especifica, por otro lado incorporando esto se
entiende como motora la habilidad de realizar movimientos con sus brazos, mufiecas y
dedos.

Edad Cronoldgica: Se entiende con los afios exactos que tiene el paciente.

Edad Motora: La edad motora depende de la motricidad que tiene el paciente a la hora
de llegar a la terapia, que por lo general se toma en cuenta para realizar la

rehabilitacion.
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20. Hiperlaxitud: el antonimo de laxitud es el aumento delas articulaciones cuando su

rango de movimiento es mayor del habitual.

8. Anexos
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