

















MARCO TEORICO

En Rehabilitacién, muchos profesionales participan activamente, es alli donde un disefador de
productos aporta elementos fundamentales para mejorar las condiciones de vida de los
discapacitados, especialmente aquellos con dafio sicomotor profundo. Segin medicion de la
UNICEF, hace ocho afios el 15% de los nifios de estrato social bajo presentaba retraso  sicomotor a
los dos afios de edad y el 40% de ellos a los cinco afios. Paradojalmente el costo de su rehabilitacion
y las ayudas asociadas, no es posible asumir por nucleos familiares de nivel socio-econdmico medio
y bajo. Por este hecho se hace especialmente vulnerable el grupo de discapacitados motores
severos, ya que requieren de mayor atencion de los especialistas implicados y gran cantidad de

ayudas técnicas.

El proyecto se siti:a dentro de las ayudas mencionadas y estara orientado a ser un instrumento de
apoyo a la rehabilitacion de menores con discapacidad motora severa, pemmitiendo potenciar

capacidades reales del individuo.

Actualmente asisten a realizar su terapia de rehabilitacion 123 menores con discapacidad motora
severa al Centro de Rehabilitacion Teleton en Valparaiso. Su asistencia es relativamente periodica,
ya que su transporte es mucho mas complejo y estan mas expuestos a adquirir enfermedades
respiratorias. En este grupo encontramos diagndsticos multiples; Poliomelitis o Paralisis Infantil,

Sindrome de West, Deficiencia Organica Severa, Paralisis Cerebral, etc.
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Definicion del Problema

Se entiende por discapacitado a aquella persona que tiene una restriccion o ausencia de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera como normal para el ser
humano, y cuya causa es una pérdida o anormalidad de una estructura fisiologica, sicologica o
anatomica. De alli se desprende la siguiente tipologia:

1.  Discapacitado fisico.

2. Siquico.
3. Auditivo.
4. Visual

Sin lugar a dudas la discapacidad fisica es la que requiere una mayor implementacion de ayudas
técnicas en su rehabilitacion, esta necesidad se hace mayor a medida que el compromiso del dafio
aumenta. Las ayudas técnicas posibilitan recuperar funciones, desarrollar destrezas funcionales
y compensar discapacidades, segin su funcién distinguimos las siguientes:

1. Protesis auditivas, visuales o fisicas.

2. Ortesis: aparatos que permiten corregir deformidades del cuerpo.

LI

Equipos, maquinarias y utiles de trabajo especialmente disefiados o adaptados

para ser usados solamente con personas con discapacidad.
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4.  Elementos de movilidad, cuidado e higiene personal necesarios para facilitar la
autonomia y la seguridad de personas con discapacidad.

5.  Elementos especiales para la comunicacion, la informacion y la sefializacion de
personas con discapacidad.

6. Equipos y material pedagogico especiales para recreacion, educacion y
capacitacion de las personas con discapacidad.

7.  Equipos y elementos necesarios para la rehabilitacion de personas con

discapacidad.

Este tltimo grupo forma parte de un elemento fundamental para el desarrollo futuro del menor
discapacitado; la rehabilitacion, no sélo porque los logros fisicos mejoran la calidad de vida, su
autoestima, sus posibilidades futuras, sino porque ademas el desarrollo intelectual de las personas

esta intimamente ligado y depende del desarrollo motor.
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ANTECEDENTES

Conducta Motora Normal y su Implicancia en el Desarrollo Integral del Menor

El desarrollo normal del nifio en su totalidad depende de su capacidad para moverse. El nifio durante
los primeros meses desarrolla una percepcion de su cuerpo a través de la exploracion que realiza de
sus partes, y lo cual esta relacionado con la edad; pnmero toca su boca, pecho, y luego las partes

mas distales.

Un nifio privado por inmovilidad o dificultad del movimiento de la exploracion de su cuerpo, tendra
dificultades en el desarrollo de la percepcion corporal, por ello muchos de estos nifios parecen tener
retardo mental. Es dificil decidir si un nifio con paralisis cerebral sufre de algin tipo de retardo

debido a la falta de experiencia causada por su inmovilidad forzada. Tal es asi que algunos autores
difieren radicalmente en torno a la evolucion del estado mental de estos menores, unos sostienen que
alrededor del 70% de los pacientes con paralisis cerebral, tienen una mentalidad dentro de los limites
normales. Otros en cambio sostienen que, los dos tercios de ellos presentan alteracion de la
inteligencia y que un tercio tendria una inteligencia normal, sin embargo es claro que en adultos con
paralisis cerebral, las alteraciones perceptivas significan dafio de areas especificas del sistema

nervioso central, mientras que en el nifio con mas frecuencia indican falta de experiencia o retardo

madurativo.
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El Nifio con Paralisis Cerebral

La coordinacion del movimiento para la actividad de la destreza exige muchos afios de desarrollo
ordenado,uno tié:ne que apreciar que el desarrollo motor no es una entidad separada sino que influye
profundamente en la conducta del nifio ya que su aprendizaje se basara en €l. Aprende acerca de su
boca, de sus labios, su lengua mediante el tacto con sus manos,y estas también juegan entre si.

Aprendera de texturas, formas, temperaturas y objetos tocandolos y chupandolos.

La capacidad para moverse significa seguridad y confort.

Las limitaciones en la capacidad del nifio para el movimiento activo, retardan la manifestacion de la

capacidad perceptiva interfiriendo de esta forma su capacidad intelectual total.

El nifio con paralisis cerebral no puede independizarse del apoyo de la madre. Permanece
dependiente de ella no solo fisicamente, sino que emocionalmente e intelectualmente. Esta
exagerada dependencia se establece amenudo en la primera infancia y puede tomarse tan marcada

como para interfenir en la habilidad potencial del nifio impedido.
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Un nifio, normal o discapacitado, solo puede usar lo que experimentd antes. El mifio usard y
modificard sus patrones normales con la practica, la repeticion y la adaptacion. El nifio con paralisis
cerebral continuara usando y con la practica reforzando patrones anormales. Formara nuevos
patrones compensadores basados en los primeros patrones anormales. Con ello se establece una

progresion del desarrollo motor anormal.

Tono Anormal
= Patrén Original
- Patrén Compensatorio
=) Patrén Habitual
- Contractura

H? Deformidad

En consecuencia el nifio con paralisis cerebral presenta dos importantes desventajas:
1. Facultades normales insuficientes con las que lograr destrezas funcionales.

2. Experiencia sensiomotora anormal sobre la que basar el desarrollo futuro.

Todo movimiento tiene una razon.

S
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Parilisis Cerebral

La pardlisis cerebral es un sindrome neurolégico causado por una lesion al sistema nervioso central
en su etapa de maduracion, de caracter irreversible y no progresivo, que puede ocurrir antes, durante
o después del parto, causando principalmente transtornos motores con alteraciones sensoriales,

siquicas y conductuales agregadas.

Las causas de acuerdo al momento de la lesion pueden ser:
1.  Pre-natales.
2. Pen-natales.

3 Post-natales.
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3.  Terapéutica
<  Norequiere de tratamiento
<  Requiere de aparataje minimo y habilitacion
=  Requiere de mucho aparataje y habilitacion con un equipo multidisciplinario, por un
largo periodo, en forma ambulatoria

<  Ingreso en institucion de rehabilitacion por un periodo prolongado

La mayoria de los menores con paralisis cerebral presenta espasticidad, definida como:

Espasticidad es la exacerbacion del tono muscular, fijando al menor en posiciones
donde le resulta imposible avanzar o muy dificil. Se manifiesta en contraccion de las

extremidades al momento de iniciar un movimiento muscular, inhibiendo los

movimientos normales.

<  Hipertonia de caracter permanente, incluso en reposo.
2  Movimientos restringidos en extension y requieren de un esfuerzo excesivo.

=  Carece de rotacion en el eje de su cuerpo.
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tiempo de permanencia en los centros sea destinado en

su totalidad a la rehabilitacion.

En el hogar el tiempo dedicado a la rehabilitacion es
breve, y el menor sin poder realizar actividades por si
mismo, permanece por extensos periodos de tiempo en
reposo, contribuyendo a la creacion de posturas
anormales, por ello en casos de mayor dafio como en
la cuadraplejia espatica, cualquier acto del nifio debe
constituir una instancia de rehabilitacion. Por otro
lado el no contar con el equipamiento apropiado,

impide lograr las posturas correctas.

Las reacciones de enderezamiento y equilibrio, estan potencialmente

presentes y pueden ser activadas con facilidad.
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Estimulacion Temprana

Se define Estimulacién Temprana como el "Conjunto de acciones tendientes a proporcionar al
menor las experiencias suficientes que este necesita a partir del nacimiento, para desarrollar al

maximo su potencial global.

La estimulacion temprana consiste en dar un oportuno tratamiento que no sélo impide la formacion
de las problabes secuelas como; contracturas, deformidades, escaras, etc., sino que ademas
interviene en la etapa mas apta de inicio de rehabilitacion pués el cerebro se encuentra inmaduro y

los patrones anormales no se han asentado en el Sistema Nervioso Central.

La Estimulacién Temprana es un concepto de rehabilitacion aplicada y se logra a través de:
1.  Personas.

2.  Objetos.

Es importante destacar que un diagnéstico precoz es solo posible establecerse como promedio
alrededor de los cuatro meses cuando el diagndstico es una paralisis cerebral claramente

comprometida.
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Sillas y Sillines Existentes para Menores con Cuadriplejia Espastica

Cuando una persona debe pasar mucho tiempo en una silla de ruedas, se debe realizar una
prescripcion adecuada. La indicacion de una silla de ruedas o un sillin por parte del médico es
analoga a la prescripcion de un farmaco y requiere de la consideracion de numerosos factores. Los
mas importantes son el tamafio del paciente, el peso corporal, la seguridad, el diagnodstico, el

pronostico, la técnica de traslado, la forma de propulsion, el tipo de vida y costo.

Como es un accesorio costoso para el menor, es imperativo que solo tenga los elementos precisos

para su Optima utilizacion.

Las sillas de ruedas tradicionales existen en tres tamafios:
1. Tamafio estandar adulto.
2. Silla intermedia o junior.

3. Tamafo infantil para nifios a partir de los seis afios.
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Analisis Ergonométrico del Menor entre los 0 y 2 Aiios

Antes de iniciar el analisis es importante sefialar que no existe un estudio, desde el punto de vista
ergonométrico, sobre las medidas y la adecuada posicion de sentado en el rango de edad
mencionado, los datos obtenidos, han sido a través de estudios de antropometria, y pediatria, los
cuales han arrojado medidas promedios, recomendaciones para el angulo de la posicion de sentado y
con respecto a la materialidad y espesores adecuados a usar en equipamientos para menores con

cuadriplejia espastica.

P ;,
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Es importante sefialar que los valores asignados para la construccion del equipamiento, seran
considerados para menores que no sufren alteraciones en el crecimiento, 0 sea que tanto su

crecimiento como su proporcion corporal seran considerados como normales.

Sin embargo, estos valores han sido considerados segin el percentil de desarrollo de menores
prematuros, pues existe un gran predominio de factores prenatales y perinatales (80%) que inciden

en que un nifio sea afectado por una paralisis cerebral.

El riesgo de un nifio prematuro que pesa menos de 1500 grs. es 30 veces

mayor que el de un nifio a término de mds de 2500 grs.

Por lo que un 35% de los nifios prematuros presentan pardlisis cerebral y

el 81% de ellos tendrad al menos diplejia espastica.
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Conceptos Relevantes Considerados en el Proyecto

La Estimulaciéon Temprana

Se ha sefialado que el siquismo se desarrolla desde el primer momento de la vida, por ello los

primeros afios del ser humano son cruciales para el desarrollo futuro.

El menor con paralisis cerebral va a ser interferido en grado variable todos los aspectos de su
desarrollo. El evitar esto es la principal razén para el reconocimiento y manejo precoz de la
enfermedad. Por otro lado el cerebro infantil e inmaduro presenta una plasticidad mucho mayor, de
modo que se pueden evitar la adquisicién de patrones anormales y el desarrollo de contracturas y

deformidades.

La Pardlisis Cerebral es una lesion en el sistema nervioso central, que se manifiesta de diferentes
formas. La tipificacion se hace segln la distribucion de la enfermedad y el tono muscular, el
proyecto se ha delimitado a nifios con cuadriplejia espéstica, ello se ha basado en dos aspectos:

1.  Grado de compromiso del dafio.

2. Alta frecuencia de la patologia.

Es necesario que el menor logre ciertas posturas y actividades bésicas, que le permitiran més

adelante el desarrollo de alguna habilidad mas compleja.
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La Continuidad

El refuerzo de estos patrones y reflejos no sera posible si no se logra una rehabilitacion constante y

continua aprovechando al maximo todas las oportunidades que el menor posea para hacerlo.

Todo acto del menor constituye una instancia de rehabilitacion

Generando asi un nexo entre la rehabilitacion realizada en los centros, y la del hogar.

Centro de Rehabilitacion

H Actividad Permanente

\mb Rehabilitacién R

|
Mjﬂmm TSI
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La Permanencia

La rehabilitacion fisica no es so6lo un medio para lograr habilidades motoras, sino como una parte de
la rehabilitacion total. La creacion de un objeto acogedor para el menor le permitira ademas de una
mayor efectividad en su terapia, una relacion con su entorno mas cercana a la que realizard un nifio

normal en la misma etapa de su vida.
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PROPOSICION FORMAL

Génesis de la Forma
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