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RESUM

Aqguest projecte tractara de coneixer el mon de la paralisi cerebral infantil,
fent referencia als tipus de paralisi, les causes que la provoquen, els
efectes i els tractaments que existeixen, aixi com les necessitats amb que
es troben a diari els nens amb aquesta malaltia. A més a més
s’observaran els diferents aparells de rehabilitacid per aquests nens.

Posteriorment al haver adquirit aquests coneixements es disposara a la
realitzacid del disseny d’un dispositiu de rehabilitaci6 per nens amb
paralisi cerebral, on es tindran en compte tots els factors que poden influir
perque els permeti aconseguir fer una terapia fisica per millorar la seva
condicio i al mateix temps tingui una resposta emocional, on es pugui
divertir.

RESUMEN

Este proyecto tratara de conocer el mundo de la paralisis cerebral infantil,
haciendo referencia a los tipos de paralisis, las causas que la provocan, los
efectos y los tratamientos que existen, asi como las necesidades con que
se encuentran a diario niflos con esta enfermedad. Ademas se observaran
los diferentes aparatos de rehabilitacion para estos nifos.

Posteriormente al haber adquirido los conocimientos se dispondra a la
realizacion del disefio de un dispositivo de rehabilitacién para nifios con
paralisis cerebral, en que se tendrd en cuenta todos los factores que
puedan influir para que les permita conseguir hacer una terapia fisica para
mejorar su condicién y al mismo tiempo tenga una respuesta emocional,
donde pueda divertirse.
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ABSTRACT

This project will try to know the world of infantile cerebral paralysis,
making reference to the types of paralysis, the causes that make it, the
effects and the treatments that exist, as well as the needs whereupon are
everyday children with this disease. In addition it will be observed the
different tools for rehabilitation for these children.

Later, to acquire these knowledge, we will get ready to the
accomplishment of the desigh of a rehabilitation device to children with
cerebral paralysis, in which it will considerer all the factors that can
influence to make a physical therapy to improve his condition and the
same time, it has an emotional answer, where it can be amused.
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1.0BJECTIU DEL
PROJECTE

Som dos estudiants de la UPC, que estem realitzant la carrera
d’enginyeria mecanica i estem fent la branca biomeédica. En la recerca de
la realitzacido d’un projecte relacionat amb la nostra especialitat i amb la
branca biomeédica, se’'ns va proposar el disseny d'un gronxador per a
rehabilitacié de nens amb paralisi cerebral.

En la primera part d’aquest projecte, com a objectiu ens marquem
adquirir el maxim de coneixement sobre la paralisi cerebral: els tipus de
paralisi cerebral , les causes que la provoquen, els efectes, els
tractaments que existeixen... per aixi descobrir totes les necessitats
d’aquests nens. En aquesta part també mencionarem diversos aparells
comercials utilitzats per a la rehabilitacié dels nens amb paralisi i es
comencara a plantejar el disseny d’un gronxador basant-nos en el realitzat
per una estudiant de disseny de l'escola elissava

Aquest projecte es dedicara al disseny d’un gronxador per a rehabilitacid
de nens amb paralisi cerebral; es tindran en compte tots els parametres
necessaris per al compliment tant pedagogic com terapéutic alhora
mantenint la finalitat de ser una diversié pel nen sense perdre els
conceptes de proteccid seguretat pel mateix nen, ja que els nens amb
paralisi tenen una petit impediment natural alhora d’utilitzar-lo.
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2.LA PARALISI CEREBRAL

La paralisi cerebral és un patiment que principalment es caracteritza per la
inhabilitat de poder controlar completament les funcions del sistema
motor. Aix0 pot incloure espasmes o rigidesa en els musculs, moviments
involuntaris i/o trastorns en la postura o mobilitat del cos.

La paralisi cerebral no és una malaltia, no és contagiosa i no és
progressiva. Es causada per una lesid en una o més arees especifiques del
cervell i no dels musculs.

En general, la paralisi cerebral no es diagnostica fins que el nen té 18
mesos de vida. Aproximadament dos o tres de cada mil nens pateixen
paralisi cerebral i,en els EE.UU, entre 550.000 i 764.000 nens i adults la
pateixen, segons la Fundacié per I'Investigacié i Educacié sobre la Paralisi
Cerebral dels Estats Units (United Cerebral Palsy Research and
Educational Foundation UCP).

2.1. La paralisi cerebral infantil

La paralisi cerebral es un trastorn permanent que afecta la psicomotricitat
del pacient. En el nou consens internacional, es proposa com a definicid:
“La paralisi cerebral descriu un grup de trastorns del desenvolupament
psicomotriu, que causen limitacid6 de I'activitat del malalt, atribuida a
problemes en el desenvolupament cerebral del fetus o del nen. Els
desordres psicomotrius de la paralisi cerebral estan normalment
acompanyats de problemes sensitius, cognitius, de comunicacido i de
percepcio, i en algunes ocasions, de trastorns del comportament.”

L'incidéncia de la malaltia en paisos desenvolupats és aproximadament 2-
2,5 malalts per cada mil naixements. Aquesta incidencia no baixa en els
ultims 60 anys, malgrat els avengos com la monitoritzacié de les constants
vitals dels fetus. La paralisi cerebral no té cura coneguda, l'intervencié
medica apareix com una ajuda. Aquests tractaments per al
desenvolupament personal del pacient s’introdueixen en la seva vida
quotidiana fins la seva mort.

Aquesta lesid es pot produir abans, durant o després del naixement. Entre
el 0,1 i 0,2% dels nens que pateixen alguna forma de paralisi cerebral; en
el cas de nadons i prematurs o de baix pes, aquesta xifra augmenta fins a
'1%.
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Durant el periode maduratiu del sistema nervids central poden presentar-
se determinades influéncies que provoquen danys en aquest, ja siguin en
les etapes en el que el nado s'esta formant en el ventre de la mare, en el
moment de néixer o després de néixer.

Quan aix0 passa especificament al cervell, poden aparéixer trastorns
motors, psiquics, de conducte, auditius, optics o del llenguatge, poden
arribar a constituir un grup de sindromes que originen retard en el
desenvolupament psicomotor entre els que es troben la paralisi cerebral.

La paralisi cerebral és la primera causa d’invalidesa en la infancia. El nadd
que la pateix aquest trastorn presenta afeccions motrius que I'impedeixen
un desenvolupament normal. La psicomotricitat es troba afectada en gran
mesura, on la relacié entre raonament i moviment esta malmesa i com a
conseqiencia el desenvolupament d’habilitats que es desprenen d’aquesta
relacié.

El problema es va contemplar com a neurofisiol0ogic i es va insistir en que
la causa de la incapacitat motora dels pacients obeia principalment a la
alliberacié de modalitats reflexes anormals de la postura i dels moviments,
al perdre’s I'inhibicid normal que exerceix els centres superiors del SNC.

Multiples factors la produeixen, el major percentatge es produeix en el
moment del naixement on per diferents motius es pot produir una hipoxia
de cervell, lesionant zones d’aquest. Aquesta lesid provoca diferents
discapacitats com trastorns de la postura i el moviment que poden estar
acompanyats o no, de convulsions, retards mentals, problemes visuals,
auditius i de llenguatge.

La paralisi cerebral no es produida per una sola causa, com la varicel-la o
la rubéola. Més aviat és un grup de trastorns relacionats entre si que
tenen causes diferents. Quan els metges tracten de descobrir la causa de
la paralisi cerebral d’'un nen en particular, observen el tipus de paralisi,
I'historial meédic de la mare i el nen, i l'inici del trastorn, a més a més els
simptomes son tan diferents d’'un nen a un altre que la classificacid com a
“paralitic cerebral” és d’escassa informacié per a un posterior pronostic,
ja que existeixen casos molt greus i altres de molt lleus.

La majoria dels casos tenen possibilitats de rehabilitacié tenint en compte
la magnitud del dany cerebral, I'edat del nen, el grau de retard mental,
atacs epileptics i problemes que poden estar associats. L'aspecte motor
por ser modificat de manera favorable si el tractament comenga en edats
primerenques evitant retardar encara més la adquisicié i I'aprenentatge de
determinades conductes motrius.

La rehabilitacid es podria considerar com un conjunt de tractaments
mitjancant els quals una persona incapacitada es col-loca mental, fisica,
ocupacional i laboralment en condicions que possibiliten un
desenvolupament el més proper possible al d’'una persona normal dins del
seu medi social.
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2.2. Tipus de paralisi cerebral infantil

La paralisi cerebral és un terme que agrupa un grup de diferents
condicions. S’ha de tenir en compte que no hi ha dos persones amb
paralisi cerebral amb les mateixes caracteristiques o el mateix diagnostic.

S’han realitzat diferents classificacions segons aspectes que es produeixen
en la paralisi cerebral, com poden ser:

2.2.1. Classificacio clinica:

Paralisi cerebral espastica: Espasticitat significa rigidesa; les persones que
tenen aquest tipus de paralisi tenen molta dificultat per controlar alguns o
tots els seus musculs, creant contraccions involuntaries que fan que els
musculs tendeixin a estirar-se i debilitar-se, i sovint sén els que aguanten
els seus bracos, cames o cap. Aquesta contraccié involuntaria provoca la
rigidesa i escurcament dels musculs i interfereix en diferents moviments i
funcions: deambulacid, manipulacié, equilibri, parla, deglucid, etc. La
paralisi cerebral espastica es produeix, normalment quan les cel-lules
nervioses de la capa externa del cervell o escorca no funcionen
correctament.

Quan hi ha una afectaci6 de la escorca motora o vies subcorticals
intracerebrals, principalment la via piramidal (és la forma clinica més
freqient de paralisi cerebral). La seva principal caracteristica es la
hipertonia, que pot ser tan espasticitat com rigidesa. Es reconeix
mitjancant una resisténcia continua o plastica a un estirament passiu a
tota I'extensié del moviment.

Paralisi cerebral atetoide o distOnica: Les persones que pateixen aquest
tipus de paralisi cerebral tenen uns musculs que canvien rapidament de
tous a tensos. Els seus bracos i les seves cames es mouen d’'una manera
descontrolada, i potser dificil atendre’ls degut a que tenen dificultat per
controlar la seva llengua, la respiracido i les cordes vocals. La paralisi
cerebral disquinetica o distonica, és el resultat de que la part central del
cervell no funciona correctament.

Quan hi ha afectacié del sistema extrapiramidal (nuclis de la base i les
seves connexions: caudat, putamen, pal:lid i subtalamic). Es caracteritza
per l'alteracidé del to muscular amb fluctuacions i canvis bruscos del
mateix, aparici6 de moviments involuntaris i persistencia molt manifesta
de reflexes arcaics. Els moviments son de diferents tipus: corea, atetosis,
tremolor, bal-lisme i distonies.

Paralisi cerebral ataxica: La paralisi cerebral ataxica fa que les persones
que la pateixen tinguin dificultat per controlar I'equilibri i si aprenen a
caminar ho faran d’'una manera bastant inestable, també son propensos
els afectats a tenir moviments incontrolats en dits i mans, cames i
bracos, una parla tremolosa, moviment ocular, mecanismes d’‘empassar,
etc. La paralisi cerebral ataxica es produeix perque el cerebel a la base del
cervell no funciona correctament.

Es distingeixen tres formes cliniques ben diferenciades que tenen en comu
I'existéncia d’'una afectacié cerebel-losa amb hipotonia, incoordinacié del
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moviment i trastorn de I'equilibri en diferents graus. En funcié del
predomini d’'un o altre simptoma i la associaci6 o no, amb signes
d’afectacidé a altres nivells del sistema nervids es classifiquen en: Diplegia
espastica, ataxia simple i sindrome del desequilibri.

Paralisi cerebral mixta: Es troben combinacions de diversos trastorns
motors i extrapiramidals en diferents tipus d’alteracions del to i
combinacions de diplegia o hemiplegia espastiques, sobretot atetosics. Les
formes mixtes sén molt freqlents.

2.2.2. Classificacidé topografica en funcid dels membres afectats.

El sufix plegia significa abséncia de moviment, quan hi ha algun tipus de
mobilitat s'utilitza el sufix plegia (quadriparesies, tetraparesies,
hemiparesies i monoparesies).

- Quadriplegia: estan afectats les quatre extremitats del cos.

- Tetraplegia: afectacié global incloent tronc i les quatre extremitats, amb
un predomini de I'afectacié en els membres superiors.

- Triplegia: afectacid de les extremitats inferiors i una de superior.

- Diplegia: afectacid de les quatre extremitats amb un predomini en
extremitats inferiors.

- Hemiplegia: esta afectat un sol costat del cos (hemicos), i dins d’aquest
el més afectat és el membre superior.

- Doble hemiplegia: quan existeix una afectacié de les quatre extremitats,
pero molt més evident en un hemicos, comportant-se funcionalment com
una hemiparesia.

- Paraplegia: sén molt poc freqlents, afecten només als membres
inferiors.

- Monoplegia: afecta a un sol membre (bra¢c o cama), aquests casos soén
poc comuns.

2.3. Causes i efectes de la paralisi cerebral infantil

Les causes es classifiquen segons |'etapa on s’ha produit el dany al cervell
gue s'esta formant, creixent i desenvolupant-se. Es classificaran com
causes prenatals, perinatals o postnatals.

Causes prenatals: es donen aproximadament en un 35% i sén causades
per diverses condicions desfavorables durant el periode de gestacid.

e Anoxia prenatal (circulars al coll, patologies placentaries o del
cordd): Implica la falta d’oxigen quasi total en els teixits, llavors si
no arriba oxigen al cervell provoca la paralisi en el fetus.

e Hemorragia cerebral prenatal: com qualsevol hemorragia cerebral,
pot provocar un trombosi que com a conseqliencia pot comportar la
paralisi.

11
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Infeccié prenatal. (toxoplasmosi, rubeola, etc.): Quan una dona
embarassada contrau una infeccid pot tenir riscs greus pel fetus
podent-li transmetre greus malalties.

Factor Rh: la incompatibilitat Rh entre mare i fetus pot fer que el
sistema immunitari de la mare pugui aglutinar i fagocitar els
hematies no reconeguts del fetus.

Exposicié a radiacions: I'exposicid del fetus de radiacio fins a 10
rads, implica un alt risc pel fetus.

Ingesti6 de drogues o toxics durant I'embaras: el consum de
substancies toxiques durant l'embaras pot transmetre addiccid,
avortament, naixement prematur, lesié cerebral al fetus.

Desnutricié materna (anemia): durant I'embaras, la mare nodreix el
fetus, una falta de nutricié desnodreix el fetus.

Amenaca d‘avortament: el possible naixement prematur, que es pot
produir entre les 7 i 12 primeres setmanes de gestacid, pot donar
lloc a la incompleta formacié del fetus.

Prendre medicaments contraindicats pel metge: com a la ingestié de
drogues, els medicaments influeixen directament sobre el fetus.

Mare massa gran o massa jove: la poca o obsoleta adaptacio de la
mare a I'embaras, pot crear una amenaca d’avortament.

Causes perinatals: estan presents en el 55% dels casos. Poden ocasionar-

se per anoxia ocasionada per una obstruccié del cordo umbilical,
traumatisme cranial per forceps durant el part, situacions de patiment
fetal, part allargat, etc.

Soén les més conegudes y de major incidencia, afecta al 90 % dels casos.

Prematuritat: el naixement del fetus amb una falta de
desenvolupament complet.

Baix pes al néixer: igual que la prematuritat, implica una dificultat
en el desenvolupament del nadoé.

Hipoxia perinatal: al fetus li falta oxigen suficient en el moment del
part.

Trauma fisic directe durant el part.
Mal Us i aplicacié de instruments (forceps).

Placenta previa o despreniment: es produeix quan la placenta es
desplaca a la part inferior de I'Gter i genera una complicacio al part,
impedint la sortida del fetus.

Part prolongat i/o dificil: aquest fet comporta un patiment del fetus.

Presentacido pelviana amb retencié de cap: degut a l'estretament
pelvic de la mare impedeix el pas lliure del cap del nadd, que és la
part més gran del mateix.

12
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Asfixia per circulars al coll (anoxia): falta quasi total d'oxigen als
pulmons.

Cianosi al néixer: és la coloracid blavosa de la pell, mucoses i a les
bases de les ungles; habitualment deguda a I'existéencia de com
minim un 5g % d’hemoglobina reduida en la sang circular o de
pigments hemoglobinics anomals en els hematies o globuls
vermells.

Broncoaspiracio: aspiracié accidental de liquids o aliments per les
vies respiratories, aquestes queden obstruides i impedeixen la
respiracio normal.

Causes posnatals: apareixen en un 10% dels casos i sén deguts a

traumatismes cranials, infeccions, accidents vasculars, etc. Que acaben
afectant el funcionament del cervell.

Traumatismes cranials: qualsevol tipus d‘impacte dur a la zona
cranial pot produir efectes negatius en el funcionament del cervell.

Infeccions: algunes infeccions en nadons, com la meningitis i la
meningoencefalitis inflamen les membranes cerebrals i medul-lars i
no permeten el bon funcionament del cervell i/o medul-la.

Intoxicacions: qualsevol intoxicacio6 amb metalls pesats o toxics com
el plom o l'arsénic poden produir varietat de danys, inclos el
cerebral.

Accidents vasculars cerebrals.
Epilepsia.
Febres altes amb convulsions.

Accidents per descarregues electriques: els nervis transmeten la
descarrega al cervell produint una sobrecarrega en aquest.

Encefalopatia per anoxia: és un dany al cervell i al sistema nervids
gue es presenta com una complicacié de trastorns hepatics.

En la paralisi cerebral es produeixen una serie d’efectes directament
relacionats i comuns en moltes de les patologies conegudes. Els nens amb
paralisi cerebral no poden controlar alguns o tots els seus moviments.
Alguns poden estar molt afectats en tot el seu cos, d’altres poden tenir
dificultats per parlar, caminar o per fer servir les mans.

Altres son incapacos de asseure’s sense recolzament, necessitaran ajuda
per la majoria de tasques diaries.

Un nen amb paralisi cerebral pot tenir algun o la majoria dels segients
efecte, lleugera o més greument:

Un dels efectes més comuns és el relacionat amb activitat
involuntaria dels musculs, aixd provoca moviments lents i
vacil-lants, rigidesa, debilitat,espasmes musculars...

13
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o Retard mental: afecta aproximadament a dos tergos del total de los
pacients. Es el més freqlient en nens amb cuadriplegia espastica.

e Problemes d’aprenentatge: si els nens no poden controlar els seus
moviments o no poden parlar,sovint es creu que tenen una
discapacitat mental. Encara que alguns nens amb paralisi cerebral
tenen problemes d’aprenentatge, aix0 no és sempre aixi, inclos
poden tenir un coeficient d’intel-ligencia més alt de lo normal.

e Si el nen té problemes d’aprenentatge,que poden ser lleus,
moderats o greus, significa que aprén amb lentitud, a vegades
determinades tasques com llegir, dibuixar, sumar o restar degut a
gue una zona del seu cervell esta malmesa. Si el problema no es
correspon a l'intel-ligéncia general del nen, es denomina “dificultat
especifica d’aprenentatge”, que es particularment comu en els nens
amb paralisi cerebral.

e Anormalitats oftalmologiques (estrabisme, ambliopia, nistagme,
errors de refraccid): el més comu és |'estrabisme que pot necessitar
de ser corregit amb ulleres,on en els casos més greus amb una
operacidé. Els problemes d’ulls més seriosos son menys freqients.
Alguns nens poden tenir un defecte cortical. Aixo vol dir, que la part
del cervell que és responsable de la interpretacid de les imatges que
el nen veu no funciona amb normalitat. En pocs casos,el nen es pot
guedar cec perd en la majoria dels casos els nens amb aquest
defecte només té dificultat per desxifrar els missatges que reben des
dels seus ulls ,per exemple, quan aprenen a llegir.

o Deficit auditius: els nens que tenen paralisi cerebral atetoide son és
propensos que altres a tenir problemes auditius greus, encara que
no es el cas dels que pateixen un altre tipus de paralisi cerebral.

Tot i aix0, aquests nens poden tenir infeccions a |'oida com
qualsevol altre nen, que poden causar un lleuger problema auditiu
que li provocaria més dificultats per aprendre a parlar.

e Trastorns de comunicacido: la capacitat de comunicar-se d'un nen
afectat per paralisi cerebral va a dependre en primer lloc del seu
desenvolupament intel-lectual, que hi ha que estimular des del
principi. La seva capacitat de parlar també dependra de |'habilitat
per controlar els petits musculs de la boca, la llengua, el paladarii la
cavitat bucal.

Les dificultats per parlar que tenen els paralitics cerebrals
acostumen a anar lligades a les d’empassar i mastegar, encara que
I'intervencié conjunta de diversos professionals I'ajudaran en aquest
problemes.

e La majoria dels nens afectats podran exercir en alguna mesura la
comunicacié verbal mentre que altres podran beneficiar-se de
I'utilitzacié de sistemes augmentatius de la comunicacié, com per
exemple, comunicadors de taulell o altres ajudes tecnologiques.
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e Atacs convulsius: en una tercera part del total dels pacients;
s’observa amb més freqliencia en nens amb hemiplegia espastica

e Altres efectes que es produeixen son, com per exemple, la
deficiencia del desenvolupament, dificultat del control de la
temperatura corporal, problemes per controlar el pes aixi com
problemes alimentaris, reflux gastroesofagic i problemes emocionals
o de comportament ( en especial, deéficit d’atenci6 amb
hiperactivitat, depressid).

2.4. Tractament de la paralisi cerebral infantil

La paralisi cerebral és una malaltia que no té cura, aixo implica que alhora
d’aplicar un tractament el que es busca és una millora de la vida de cada
dia dels nens.

A continuacié es fara cap als principals punts de vista terapéutics per
saber com s’ha tractat la paralisi cerebral durant la historia.

Al llarg de la historia han existit molts métodes per tractar a nens amb
paralisi cerebral. Aquesta varietat s’extendeix per la gran diversitat de
guadres clinics que ens podem trobar en un mateix diagnostic. Alguns dels
metodes de tractament ideats en al segona meitat del segle passat, sén
els de: Temple-Fay, Doman-Delacato, Bobath, Kabat, Rood, Péto, Le
Métayer, Votja, etc. Alguns d’aquests autors van treballar especificament
en el camp de la paralisi cerebral i altres amb pacients amb altres
trastorns neurologics.

Per al fisioterapeuta és interessant coneixer |'evolucié del principis teorics
dels diferents metodes, la seva aplicacido terapéutica i com els seus
fundadors van guiar els seus principis segons els coneixements clinics de
cada epoca. El coneixement de cada punt de vista mostra com al llarg dels
anys, s’ha obtingut una major comprensié de les disfuncions central del
moviment. Alguns dels metodes més coneguts que s’han utilitzat en els
ultims 60 anys sén els seglients:

e Metode de DOMAN-DELACATO:

Aquest metode esta basat en el de Temple-Fay. Fay va pensar que el
nen amb lesid cerebral haruia de comencar a aprendre els patrons de
moviment passant pels diferents estadis d’evolucié de I'espécie animal.
Va pretendre reorganitzar el moviment a partir de la repeticié dels
esquemes de moviment dels amfibis i reptils.

Per l'execucié del tractament es precisaven diverses persones i es
necessari realitzar-lo vaires vegades al dia, amb una serie d’exercicis
moltes vegades de caracter passiu per part del nen.

El métode dona esperanca als pares donant expectatives de curacié del
seu fill, si segueixen rigorosament el programa de tractament. Tot i
que a nivell meédic ni a nivell terapeutic s’ha donat suport a aquest
metode encara que sigui popular.
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e Metode VOTJIA:

Aguest metode basa el seu desenvolupament neuromotor en el principi
locomotor. Voja va basar el seu tractament en I'estimulacid de
determinats reflexes posturals complexos com instrument per obtenir
moviments coordinats. A partir dels esquemes de la reptacio reflexa i el
volteig reflex, existeixen tres components inseparables: la reactivitat
postural (control automatic del cos en el temps i en l'espai), el
mecanisme de reorientacio i els moviments fasics.

El principi terapeutic consisteix en desenvolupar la reactivitat postural
per arribar a la reorientacid i a la motricitat fasica.

A\

Com a técnica de tractament utilitza la reptacid reflexa, que és un
complex coordinat” i s'activa amb la totalitat de les parts del cos.
Utilitza estimulacions propioceptives adequades per provocar emocio
coordinada decubit ventral ( pressions dirigides a una o varies zones
reflexogenes). Un inconvenient d’aquest meétode es que provoca
oposicid i plors en el nen. Alguns fisioterapeutes I'abandonen per les
experiéncies negatives que presenta el nen davant de l'imposicié de
maniobres que moltes vegades no son acceptades, creant una situacid
de tractament manual sense conseqliéncia funcional directe pel nen.

e Métode PETO:

Es tracta d’un sistema d’educacié conductista, en el que la terapia i
I'educacié es fan al mateix temps sota la guia d’un instructor, amb
formacié en fisioterapia, terapia ocupacional, logopédia i infermeria. El
problema motor es planteja com una dificultat d’aprenentatge. Al nen
se li ofereix un programa terapeutic amb altres nens de la mateixa edat
que tenen les mateixes necessitats i capacitats. El grup de nens es
conduit per l'instructor que utilitza les activitats diaries per facilitar els
seus objectius i activitats funcionals. El conductor dona al nen eines
perque pugui trobar solucions als seus problemes especifics, ajuda al
nen a aconseguir els passos en el seu aprenentatge i poder practicar
les habilitats motrius. Les habilitats socials, funcionals, de llenguatge,
de cognicié i motrius son integrades durant el dia pel conductor
utilitzant activitats en grup. Una técnica especial que s’utilitza dins de
I'educacié conductiva es l'intencid ritmica perquée el llenguatge permeti
un control intrinsec del moviment, per aixo utilitzen moviments repetits
dins de seqléencies ritmiques. El nen parla i canta durant |'exercici;
I'associacid entre la paraula i la funcié aporta la correccid del
comportament i concentracid del nen en forma de repetir I'expressio
oral en determinats moviments quotidians. S’usa una taula i banquetes
especials amb nanses perque aquells nen que, en activitats
sedentaries, tenen interferencies, com per exemple el reflex tonic
asimeétric o altres patrons anormals de moviment. Combinant la
musicoterapia amb la realitzaci6 de moviments corporals condicionats.
Utilitzant exercicis de caracter competitiu per despertar l'interes dels
nens apatics.
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e Metode BOBATH:

Es el métode més difés i utilitzat d’Europa en els ultims 70 anys pel
tractament de la paralisi cerebral infantil i per adult amb hemiplegia.
Va ser desenvolupat per la fisioterapeuta Berta Bobath (1940) i pel seu
marit Karl Bobath.

El tractament esta basat en la assumpcié de que la lesid, en la
maduracié anormal del cervell, provoca un retard o interrupcidé del
desenvolupament motor i la presencia de patrons anormals de postura
i moviment.

El metode es basa en dona al nen un experiéncia sensoriomotriu
normal del moviment. A través de repeticido dels moviments i la seva
incorporacié a les activitats de la vida diaria, pretén la seva
automatitzacié i la realitzacié espontania per part del nen. S’usen
diferents técniques per normalitzar el to muscular anormal, inhibir els
reflexes primitius i esquemes de moviment patoldogics facilitant
I'aparicidé de reaccions d’adrecament i equilibri.

Les técniques s’han d’‘ajustar a les necessitats de cada nen i han
d’estar basades en una valoracié inicial ben detallada en freqlieéncia.

L'enfocament Bobath té en compte el que denomina “punts clau” del
moviment, que permeten controlar i estimular les seqliéncies de
moviment de forma que el nen pugui moure’s més lliurement i
activament i des d’on es pot influir en el to, moviment selectiu i
reaccions d’equilibri. Aquests punts son els segilents:

Punts proximals:

Punts d’estabilitat del tronc: malucs i espatlles. EI maluc escapolar
sempre té relacio amb el coll, i el maluc pélvic amb les articulacions del
maluc .

Punt de mobilitat del tronc: Serveixen per mantenir I'equilibri i
compensar el moviment normal de les extremitats. Sén centrals: el
superior el esternum i el inferior el melic.

Punts distals:

En I'extremitat inferior:

Punts de control dels genolls: els genolls sén punts de mobilitat,
pero necessiten estabilitat.

Turmells: sén punts d’estabilitat del peu amb I'eix del cos.
Dits del peu: punts de mobilitat.
En I'extremitat superior:
Colzes: punts de mobilitat.
Canells: punts d’estabilitat.
Dits de la ma: punts de mobilitat.
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Bobath (1963) va determinar objectius terapéutics com:

Desenvolupar les reaccions i un to postural normal que permetra al nen
mantenir-se en una posicid erecte contra la gravetat i controlar els seus
moviments.

Contrarestar el desenvolupament de les reaccions posturals defectuoses
i les anomalies del to postural.

Donar al nen la sensacié de l'accié i del joc i proporcionar-li els
esquemes funcionals que |i ajudaran per a la seva habilitat en les
activitats de la vida diaria.

Prevenir contractures i deformitats

e Sistema ROOD:

Margaret Rood va ser una terapeuta ocupacional i fisioterapeuta
americana que va pensar que els patrons motors poden ser modificats a
través de l'estimulacié sensorial. Va desenvolupar un punt de vista pel
tractament utilitzant I’'estimulacid sensorial per normalitzar el to i un
cop normalitzat, el nen podra carregar pes sobre les seves extremitats
afectades i comencgar a moure’s en les seqiieéncies de desenvolupament
del moviment.

Les tecniques de Rood inclouen estimulacié cutania, pressions i
carregues de pes i l'estimulacié sensorial facilitara o inhibira el to
muscular.

e Métode LE METAYER:

Le Metayer basa el seu métode en que l'educacid i lI'entreteniment
només sén possibles en la mesura en que les zones d’associacié sén
capaces de funcionar. Partint de les reaccions neuromotrius del nen
normal, intentar provocar en el nen amb paralisi cerebral esquemes
neuromotors normals.

La técnica pot concretar-se en aquests punts:

Valoracié del nivell de desenvolupament neurologics del nen amb
malaltia motriu cerebral, definint, en cada nen, I'esquema neurologic
patologic predominant.

Analisi factorial com un dels punts de valoracié i examen motor per
determinar rigideses, control de les reaccions als estimuls exteriors,
observacid en repos i en periode cinétic.

Examen del manteniment postural, que informara sobre les
debilitats i defectes d’organitzacié motriu. Execucié de maniobres de
mobilitzacid que permetran obtenir un estat de descontraccio
completa.

Intentar conduir el nen a recérrer els diferents nivells d’evolucié
motriu essencials per a lI'adquisicid dels esquemes motors normals,
units a les diferents reaccions estatiques, reacciones d’adrecament i
equilibri segons ordre de dificultat.

Valoracid6 biomecanica es busca de possibles contractures,
deformitats instal-lades o possibles, aixi com la confeccio i
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col-locacié de sistemes d’adaptacié per ajudar al nen a millorar la
funcid en les seves habilitats de la vida diaria i per prevenir les
alteracions musculesqueletiques derivades de les forces musculars
anormals.

Examen funcional de la locomocié, joc, higiene, alimentacid,
vestimenta i sedentaritzacido, que permeti determinar el nivell
d’autonomia en les diferents activitats.

Valoracié dels trastorns associats: vista, oida, sensibilitat,
alimentacid trastorns gonostics, organitzacié de la gesticulacio i
prensio, etc.

e Programa MOVE

Linda Blair va comencar a California, al 1980, aquest programa per
nens amb discapacitat greu que van perdent habilitats motrius a
mesura que es van fent grans. Usa material adaptat per la mobilitat,
sedentaritzacio i bipedestacid. El programa implica el desenvolupament
d’un curriculum per integrar I'aprenentatge de el habilitats motrius amb
educacié i formacié6 MOVE. EI material i I'aprenentatge proporcionen
noves oportunitats perque el nen desenvolupi noves habilitats a través
del moviment. El fisioterapeuta exerceix un paper important en el
recolzament als educadors i ajuda als nens a desenvolupar mobilitat
d’una forma funcional i segura.

e Metode KABAT:

El meétode de Kabat o dels moviments complexes és la més
representativa de les técniques de facilitaci6 neuromuscular
propioceptiva. Es fonamenta en una serie de principis basics i utilitza
tecniques estimuladores o relaxadores en funcio de I'efecte desitjat.

Principis basics:

e Moviments complexes: els patrons de moviment usats en aquest
metode son globals, en massa, similars als desenvolupats en els
actes de la vida diaria. El sentit dels mateixos és diagonal i
espiroidal, en consonancia amb la disposicid diagonal i rotatoria

de o0ssos, musculs i articulacions. Es realitza segons 3
dimensions: flexid6 o extensid, adduccié o abduccié i rotacio
externa o interna; i s'organitza al voltant d’una

articulacioprincipal o pivot. Cada segment del cos té dos
diagonals de moviment i cada una consta de dos patrons
antagonics entre si. EI moviment s’executa des de la major
amplitud, on les fibres musculars estan elongades, al maxim
escurcament del recorregut aprofitant tota [I'amplitud de
moviment i des de la part mes distant del segment a tractar per
rebre el major nombre d’estimuls propioceptius facilitadors.

e Resisténcia maxima: l'aplicacié de la maxima resistencia manual
és fonamental per aconseguir el desenvolupament de la
resistencia i de la potencia muscular. Facilita els mecanismes de
irradiacié i induccié successiva.
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e Contactes manuals : la pressid manual exercida sobre la pell que
cobreix els musculs i les articulacions s’utilitzen com a
mecanisme facilitador per orientar sobre la direccido del
moviment, i demanar una resposta motora.

¢ Comandaments i ordres: les ordres han de ser clares, senzilles,
ritmiques i dinamiques per facilitar I'esfor¢ voluntari del pacient
per mitja de l'estimulacié verbal, sent la més usual “tiri”,
“empenyi” i “sostingui”.

e Compressié i tracci6 : Ambdues maniobres estimulen els
receptors propioceptius articulars i afavoreixen l'estimulacié dels
reflexes posturals i d’amplitud articular.

e Estirament: l'elongacié de les fibres musculars provoca, per
mecanisme reflex, un increment de la contraccid6 muscular. El
moviment imprés per obtenir el reflex d’estirament ha de ser
breu i sincronic amb I'esforg voluntari del pacient.

e Sincronisme normal : és la seqiéncia de la contraccié muscular
en la realitzacié d’'un moviment coordinat en el desenvolupament
morfogenétic normal, el control proximal s’adquireix abans que el
distal, pero la seqgiéncia s’efectua en sentit contrari al existir a
nivell distal major recepcié d’estimuls motors.

e Reforg: és un patré cinétic, els components musculars es reforcen
entre si i particularment els debils a carrec dels forts al aplicar
una resisténcia maxima, pel mecanisme d’irradiacid. Els diversos
patrons dels diferents segments corporals poden combinar-se per
reforcar-se entre ells.

Teécniques aplicades:

Dins de les técniques aplicades s'han de diferenciar les
estimuladores de les relaxadores.

e Tecniques estimuladores:

Contraccions repetides: s’utilitzen en la reeducacid dels musculs
debils, ja que l'activitat repetida d’un grup muscular facilita la seva
contraccié i augmenta la forca, resisténcia i coordinacié. Després
d'un reflex d’estirament, el pacient realitza una contraccié isotonica
fins que es fatiga i se |i ordena que sostingui mitjancant una
contraccié isomeétrica a la que s’aplica, una resistencia manual i se li
sol-licita una nova contraccio isotonica. Esta contraindicat en casos
amb forta espasticitat i processos aguts on el pacient no pot
realitzar esforgos sostinguts.

Estabilitzacidé ritmica: indicada per millorar l'inici de la contraccio
dels musculs débils, donar estabilitat articular i reestrenar I’'equilibri
en posici6 funcional. Un cop relaxat el pacient s’aplica
successivament una resistencia als agonistes i antagonistes que
realitzen contraccions isometriques alternes. El Parkinson,
I'hnemiplegia espastica i processos en els que no es pot realitzar
contraccions isomeétriques contraindiquen aquesta tecnica.
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Inversions lentes: S’utilitzen en I'aprenentatge de patrons cinetics,
facilitacio6 dels musculs debils i millora de la coordinacié. La
contraccié isotonica de la musculatura antagonista és seguida
immediatament i sense relaxacidé del grup agonista debil. Esta
contraindicada fonamentalment en processos ortopedics aguts.

e Teécniques relaxadores:

Mantenir-Relaxar :en posici6 de maxima amplitud articular, la
relaxacié s’obté després de la contraccié isometrica potent del grup
muscular contracturat.

Contraure-Relaxar: la contraccié isotonica del patré antagonista es
segueix d’una relaxacido del mateix. Posteriorment es realitza un
estirament passiu dels agonistes. Esta contraindicat quan no es pot
moure passivament l'agonista.

Combinacioé de les técniques d’inversio lentes, contraccié isométrica i
relaxacio.

Avui dia es basa la terapia per a nens en el camp fisic i neuronal, la part
fisica estimula la musculatura del nen per intentar corregir certes
posrtures adquirides pel nen; en canvi millora del llenguatge i que durant
la seva vida pugui desenvolupar una funcié dintre de la societat a part de
poder rebre una educacio.

Hi ha cinc tipus de tractament per a la paralisis cerebral.

La fisioterapia, terapia fisica , “biofeedback” i “patterning”. La
fisioterapia es un dels pilars en el tractament de la paralisis
cerebral, la edat adequada per comenca es a preescolar. El
“biofeedback” és una tecnica que ajuda a la persona aconseguir una
major informacid propioceptiva respecte la col-locacié del seu cos
corporal. El “patterning” tracta d’'imposar una serie de pautes
motores primitives a la persona amb la fi d’imitar altres pautes més
avancades.

La terapia del desenvolupament neurologic. S’utilitza basicament
per aconseguir que el nen tingui sensacions de moviments normals.

Desenvolupament del llenguatge i la logopedia. El trastorn en el
llenguatge es molt comU en aquestes persones per que les lesions
al cervell alteren I'area motora i expressiva del llenguatge.

La terapia ocupacional. Es basa en produir estimulacions sensorials
per tenir més motricitat manual i d’habits de la vida ordinaria.

L'escola i tractament psicopedagogic. Aquests nens necessiten una
educacié especial. En l'actualitat s’intenta potenciar aquest tipus
d’educacid, integrada en les aules ordinaries.
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3. Estudi de mercat

Tot seqguit es fa un ampli estudi sobre els diferents aparells i dispositius
ortopedics que existeixen en el mercat, tant per a nens com per adults,
per aixi poder observar les diferents caracteristiques que tenen. Es tindra
una atencid especial ens els materials utilitzats, els models de
recolzaments, els tipus de subjeccions, el disseny... per poder tenir idees
de cara a la realitzacid del projecte.
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Ortopedia Escalada

d’un dispositiu de rehabilitacio

Nom del producte: cadira de
postura i trasllat - respatller
reclinable.

Descripcid: Model fabricat en acer,
facilment plegable. Consta amb un
respatller reclinable, frens
regulables, recolza bragos i peus,
un sistema complet de coixins
(seient, respatller, laterals,
abductor o separador de cames i
cap) i subjeccidé completa per un
sistema d’arnés.

Avantatges: Estructura facilment
plegable. Ampli sistema de coixins
per la bona acomodacid del nen, a
més a més d’una bona subjeccid de
cos i pelvis mitjancant un sistema
d’arnesos. Dona la possibilitat de
reclinar el seient segons les
possibilitats del nen.

Inconvenients: Poc vistosa i
bastant voluminosa.
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Nom del producte: cadira de
transport Tilt.

Descripcid: cadira formada
per un quadre plegable
d’aleacid d’alumini amb les
quatre rodes desmuntables.
Consta d’un respatller
reclinable, un control lateral de
tronc, maluc i cuixes, recolza
caps regulable, recolza peus
amb subjeccié de talons i peus
i incorporacié d’una taula
pedagogica de fusta
desmuntable.

Avantatges: Disseny bastant
modern. Estructura facilment
plegable. Ampli sistema de
coixins per la bona acomodacio
del nen. Molt bona subjeccié
de cos i pelvis. Possibilitat de
reclinar el seient segons les
necessitats del nen. Possibilitat
d’incorporacio d’una taula
auxiliar.

Inconvenients:
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Nom del producte: cadira de
rodes per encefalopatia infantil

Descripcio: cadira formada per
una butaca anatomica
superaconxada amb una
reclinacié de sis posicions, un
recolza caps anatomic i una
subjeccié amb un cinturd de
seguretat. Possible incorporacié
d’una taula pedagogica
desmuntable i una cistella per
porta objectes

Avantatges: Bona acomodacio i
subjeccio del nen.

Inconvenients: Falta de
subjeccio pelvica i troncal.
Disseny molt arcaic, estructura
obsoleta. Cadira poc vistosa.

Nom del producte: cadira Tilt -
amb butaca conformada.

Descripcio: Cadira formada per
un xassis plegable d’alumini, un
sistema tilt hidraulic, butaca
conformada desmuntable, rodes
posteriors desmuntables i com
opcional la incorporacio d'una

. taula pedagogica

Avantatges: : Reclinament total
de la cadira, no només del
respatller. Bona subjeccid.

Possibilitat d‘incorporacié d’una
taula auxiliar.

Inconvenients: : Estructura
classica i poc vistosa. Recolza-
caps poc comode i funcional. Falta
de possibilitat de reclinacio del
respatller per reposicionament de
I'esquena
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Nom del producte: cadira Tilt -
plaques planes.

Descripcié: Cadira formada per
un quadre d’alumini plegable,
rodes posteriors amb sistema de
desacoblar rapid, seient i
respatller desmuntable amb
control lateral i reclinables en
conjunt, recolza peus, recolza cap
amb regulacié d’altura i inclinacié
i arnés de contencié de tronc.

Avantatges: Bona subjeccié
troncal i pelvica mitjancant arnés
pectoral i posicionadors.
Possibilitat d’‘incorporacié d’una
taula auxiliar.

Inconvenients: Recolzament del
cap poc vistds i comode.
Estructura classica i poc vistosa
en general.

A
-

EECENENE

Nom del producte: cadira
trasllat Vai Ven R50.

Descripcio: cadira de rodes
basculant, reclinable, entapissada
i amb respatller rigid. Seient
desmuntable amb arnés i cinturo
de seguretat, recolza peus
regulable, recolza cap anatomic
de cuir i xassis plegable.

Avantatges: Totalment plegable.
Recolzament per bessons i peus

Inconvenients: Estructura
metal:lica simple excessivament
vistosa. Pocs sistemes de
subjeccid. Contacte directe entre
nen i estructura.
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Nom del producte: cadira
universal amb butaca
conformada.

Descripcid: cadira amb xassis
plegable d’alumini, recolza bracos,
rodes posteriors desmuntables
pneumatiques, rodes davanteres
massisses o pneumatiques i
butaca conformada desmuntable.

Avantatges: Gran sensacié de
comoditat. Bona subjeccid troncal,
pelvica i dorsal. Correcta
recolzament troncal

Inconvenients: Absencia
d’orelleres en el recolza-caps.
Sensacié de poca fixacido amb el
xassis de la cadira. Teixit afelpat,
dona molta calor i fa suar.
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Ortopedia Mostkoff

Nom del producte: Cadira. Cric
N

Descripcio: Model que pel seu
disseny es recomana per nens de
2 a 7 anys amb paralisi cerebral i

trastorns neuromotors que

requereixen millorar la seva

postura, l'alineacié corporal i
facilitar els seus desplacaments.

Avantatges: Model amb diferents
punts de recolzament, que
realitza una activitat
rehabilitadora de millora de la
postura i alineacié corporal.

Inconvenients: Preséncia poc
vistosa, disseny basic. Falta de
subjeccions pelviques

Nom del producte: Cadira. Kabi

Descripcio: Model dissenyat per
nens que requereixen de multiples
punts de recolzament pel seu
posicionament a la cadira.

Avantatges: Model amb
multiples punts de recolzament
per la bona col-locacié del nen.

Inconvenients: Presencia molt
poc vistosa per la preséncia de
material metal-lic.
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Otto Bock

Nom del producte: Leckey Mygo

Descripcio: cadira per a nens
d’entre quatre i dotze anys.
Utilitzable tant en activitats

d’interior com d’exterior. Seient
totalment ajustable a les
necessitats del nen per a la
correcta col-locacié de pelvis,
tronc, cap, cames i peus.

Avantatges: Disseny estructural
agradable a la vista. Multiples
opcions d’ajust per a I'adaptacié
individual. Facil mobilitat en la
conduccioé de la cadira.

Inconvenients: Recolzament del
cap inexistent. Abséncia de
subjeccio troncal. Massa
estructura metal-lica a la vista.

Nom del producte: Leckey
Squiggles Seat System

Descripcio: cadira amb un
disseny modern convenient per
nens que realitza una ajuda
terapeutica a més a més és facil
de dirigir. Disposa de multiples
posicions regulables facilment i
també té una amplia gamma
d’accessoris per adaptar la cadira
a les necessitats del nen.

Avantatges: Disseny atractiu,
bona subjeccié troncal. Imatge
agradable per evitar traumes
visuals. Adaptabilitat maxima amb
I’'ajut de diferents accessoris.

Inconvenients: Falta de
subjeccid pelvica, massa
estructura metal-lica a la vista.
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Nom del producte: Timo

Descripcio: cadira amb xassis
mobil, de disseny modern, de facil
direccid, amb moltes opcions
d’ajustaments i de facil Us tant a
I'escola com a casa

Avantatges: : Disseny senzill i
agradable a la vista, sense
recarrecs visuals. Recolzament
de peus

Inconvenients: Falta de
subjeccio de tot tipus, tant troncal
com dorsal, com pelvic.
Recolzament del cap escas.

Nom del producte: Leckey
Therapy Chair

Descripcio: cadira de disseny
modern i segur. El seient té
multiples posicions ajustables,
segons les necessitats del nen.
Conté una gran varietat de
recolzaments i cinturons per la
seguretat del nen.

Avantatges: Mlltiple i complerta
varietat de subjeccions, tant de
tronc, pelvis, cames i peus;
inclos de genoll que evita el
lliscament de la cadira.
Possibilitat d'incorporacio d’'una
taula auxiliar. Disseny modern.

Inconvenients: Excessiva
incorporacié d’accessoris que
poden incomodar el poc
moviment que pugui tenir el nen.
Massa estructura metal-lica a la
vista.
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Nom del producte: Adaptable
ABC Chair

Descripcio: Disseny per a nens
amb dificultats funcionals
d’estabilitat al
asseure’s. Cadira amb gran
ventall de punts de recolzament,
totalment ajustables, per adaptar-
la al nen.

Avantatges: Gran varietat de

recolzaments ajustables per la

correcta col-locacié i comoditat

del nen. Incorporacié de taula
auxiliar.

Inconvenients: Disseny poc
vistds. Subjeccid troncal escassa.
Subjeccid pelvica inexistent.

Nom del producte: Leckey
Contoured Advance Seat

Descripcio: Seient que ofereix un
alt nivell de col-locacié del nen i
avantatges per el nen a través

d’una varietat d’accessoris
ajustables.

Avantatges: Gran varietat
d’accessoris totalment ajustables
(recolzament lateral, de cames,
de cap...). Subjeccié de peu molt
bona. Incorporacié de taula
auxiliar.

Inconvenients: Estructura
excessivament compacte i poc
agradable a la vista.
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Nom del producte: MSS Tilt and
Recline Chair

Descripcié: Cadira que
proporciona una ajuda en la
correcta col-locacié del nen.

Aporta un ampli de sistemes de
recolzament i de seguretat per a
la millor comoditat del nen.

Avantatges: Gran ventall de
recolzaments, totalment
ajustables de peus, pelvica, de
cap i lateral.

Inconvenients: Disseny i formes
de la cadira poc atractius.

Nom del producte: Wombat
Activity Chair

Descripcio: La cadira Wombat és
una cadira amb multiples punts
de recolzamentsper a nens amb
problemes d’estabilitat, a més a

més que els recolzaments sén
totalment ajustables a les
necessitats del nen.

Avantatges: L'ampli ventall de
recolzaments ajustables és una
ajuda per a les necessitats del
nen, a més a més per la seva
comoditat.

Inconvenients: No existeix una
subjeccio que doni seguretat al
nen. L'estructura és poc vistosa.
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Nom del producte: cadira
infantil Samba.

Descripcio: cadira amb regulacio
del grau de basculacio i reclinacio
mitjangant un pom.

Avantatges: Regulacié
automatica del respatller per part
del usuari. Benefici terapéutic que

aporta disminucié de dolors,
cansament i rigidesa.

Inconvenients: Abséencia de tot
tipus de subjeccié i recolzament.
Descuidades les subjeccions del
cap, tronc i pelvis, molt
important! Excessivament
voluminosa.
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3.2. Seient i cadires

Ortopedia Mostkoff

Nom del producte: Seient
posicionador. Auxiliar a la marxa.

Descripcio: Fabricat amb espuma
de poliureta, forrat en vinil amb
cinturons i tirants de seguretat
ajustables. La seva aplicacio és

per la millora de la postura
asseguda en persones amb
deficiencia de control voluntari.

Avantatges: Butaca adaptable a
les diferents cadires de rodes.
Confortable. Subjeccio troncal .
Millora la postura.

Inconvenients: Clar déficit de

disseny atractiu. Falta de millora

de la subjeccid pelvica, dorsal i
d’altres.
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Nom del producte: cadira Boris

Descripciod: cadira que és pot
utilitzar com a cadira higienica o
cadira de bany. El seient amb
forma anatomica esta fabricada
amb polietile. Les parts
metal-liques del xassis estan fetes
amb acer inoxidable. L'alcada del
seient és ajustable en 5 posicions i
també reclinable d’entre -5° a 30°
mitjancant pistons pneumatics. Es
poden incorporar sistemes de
subjeccid per millorar la posicio del
seient.

Avantatges: Disseny modern i
atractiu. La forma de la cadira
proporciona un bon suport del

tronc i una posicié estable.

Possibilitat d’ajustar l'alcada i

I'angle del respatller. Possibilitat
d’incorporacio de sistemes de

subjeccio.

Inconvenients: Seient rigid, poc
comode, degut al material amb el
que esta fabricat. Falta de
subjeccions de tronc i pelvis.
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Otto Bock

Nom del producte: Mikki

Descripcio: seient totalment
adaptable a qualsevol cadira de
rodes que proporciona una
postura sentada activa que
provoca moviments terapeutics en
el nen.

Avantatges: Facilment aplicable
a qualsevol tipus de cadira de
rodes. Molt confortable i comode.
Correctes punts de recolzament.

Inconvenients: No conté cap
tipus de subjeccid. Recolzament
del cap nul.
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Nom del producte: Adjustable
Classroom Chair

Descripcio: Cadira fabricada amb
crom. Cadira amb una amplia
gamma de dispositius a
incorporar, com un recolzador
lateral, de pelvis i peus.

Avantatges: Bona gamma de
dispositius de recolzament.
Incorporacié de taula auxiliar.

Inconvenients: Esteticament poc
atractiva. No disposa d'un
recolzament de cap.

Nom del producte: Britax
Standard Traveller Plus

Descripcio: Seient per ser
utilitzat en nens amb necessitat
especials. Disposa d’un recolzador
de cap totalment acolxat que
permet al nen un bon descans.

Avantatges: Gran comoditat del
seient. Molt bona subjeccié del
tronc. Molt bon recolzador de cap.

Inconvenients: Accid terapeutica
nul-la.
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Nom del producte: Corner Chair

Descripcio: Cadira especial per a
nens que tenen problemes
d’estabilitat. Permet un control del
cap i el tronc, ajuda a donar una
estabilitat pelvica i millora la
respiracio.

Avantatges: Ampli ventall
d’avantatges terapeutics.
Incorporacié de taula auxiliar
regulable.

Inconvenients: Inexistencia de
subjeccions pel nen. Poc atractiu
a la vista.

Nom del producte: Corner Seat
Posiotioning Aid

Descripcio: Seient facilment
utilitzable tant a l'aire lliure a la
banyera. Permet la facil mobilitat
de les extremitats per millorar el

control motor.

Avantatges: Bon assortit de
recolzaments tant laterals com de
pelvis. Subjeccié de tronc correcta

Inconvenients: Disseny poc
atractiu.
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Nom del producte: First Class
Chair

Descripcid: Seient amb multiples
ajustaments i accessoris que
permeten modificar la cadira

segons les necessitats del nen,
promovent un correcta postura.

Avantatges: Gran ventall
d’accessoris opcionals a
incorporar per millorar la postura
del nen (reposapeus, recolza
cap...). Molt bona subjeccié de
tronc.

Inconvenients: Disseny molt poc
atractiu a la vista.

Nom del producte: Kinder Chair

Descripcio: Cadira per col-locar
amb seguretat nens amb
necessitats especials. Inclou
multiple ajustaments com
profunditat, inclinacid i altura del
seient.

Avantatges: Bon recolzament de
pelvis i subjeccidé de genolls.
Amplia gamma d’ajustaments del
seient.

Inconvenients: Disseny poc
vistds. Recolzament del cap
inexistent. No hi ha subjeccié de
tronc.
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Nom del producte: Lady Bug
Corner Chair

Descripcioé: Seient ideal per
millorar la posicié de sentat del
nen. Ajuda a mantenir el control

del cap i a prolongar les espatlles.

Avantatges: Arnés de subjeccio
del tronc correcte. Dispositiu
facilment desplacable.

Inconvenients: Estructura poc
vistosa. Acumulacio de
subjeccions i recolzaments molt
concentrats.

Nom del producte: Soft-Touch
Sitters

Descripcid: Seient fabricat amb
latex Free, és un material suau,
impermeable, antimicrobia i facil
b de netejar. Seient que permet ser
g ajustat a un kit fixa o un mobil.

Avantatges: Formes
contornejades que ajuden a un
bona postura i donen
recolzament. Subjeccid del tronc
molt completa. Possibilitat
d’incorporar un dispositiu que
permet que el seient tingui
mobilitat.

Inconvenients: Material rigid i
incomode
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Nom del producte: The Leckey
Easy Seat

Descripcié: Cadira amb una gran
varietat d’'ajustaments per les
necessitats del nen (profunditat
del seient, alcada de les cames,
angle del respatller...).

Avantatges: Ampli ventall de
recolzaments per a la bona
col-locacié i comoditat del nen.
Incorporacié de taula auxiliar.
Disposa de rodes que permeten
una bona mobilitat.

Inconvenients:
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Todo Ortopedia

Nom del producte: cadira de
cantonada.

Descripcid: proporciona al nen
un postura de les espatlles que
ajuda a concentrar-se. Ajuda a
mantenir les cames estirades.
Conté una tauleta graduable en
inclinacié fins a 30°. Per a nens
fins a una alcada de 1,5 m.

Avantatges: Bona subjeccié de
tronc.

Inconvenients: Recolzament
pelvic deficient. Molt poc atractiu
a | vista.

Nom del producte: cadira
infantil de bany.

Descripcio: dissenyada pel bany,
encara que també es pot utilitzar
per a la sala d’estar o per
emportar-la a la platja.

Avantatges: Bon recolzament
lateral pel cap. Facilment
utilitzable en diferents ambits

Inconvenients: Les diferents
tires de subjeccié no acaben de
fixar la posicié del nen. El
recolzament pelvic es nul per
aquesta posicio.
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3.3. Bipedestadors

Casa Escalada

Nom del producte: bipedestador
jove complet

Descripcid: Compost per un base
de fusta amb rodes pel seu
transport, columnes telescopiques
per regular l'altura de la taula,
talonera amb dispositiu
desmuntable per permetre |'accés
a l'usuari, genolleres regulables,
suport posterior amb control de
maluc i tronc regulables, faixes de
contencié de maluc i trons i taula
regulable de fusta. Utilitzat per
col-locar el nen en posicio de
bipedestacio, millorant les seves
funcions digestives i respiratories.

Avantatges: Bona fixacio de la
postura mitjancant diferents
accessoris regulables segons les
necessitats del nen. Realitza un
efecte terapeutic de millora de les
funcions digestives i respiratories.
Incorporacié de taula auxiliar per
la realitzacié d'activitats per part
del nen.

Inconvenients: Aspecte molt
metal-lic i poc vistds. La base de
fusta requereix d’'un minim espai.
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Nom del producte: bipedestador
nen complet institucional.

Descripciod: base de fusta amb
rodes pel desplacament de
|"'usuari, taloneres de contencié
posteriors regulables, subjeccid de
peus regulable, genolleres
semirigides regulables, taula
regulable, controls laterals de
maluc i tronc anatomics regulables
amb cinturé de contencié de
tancament rapid.

Avantatges: Bona fixacio de la
postura mitjancant diferents
accessoris molt ben embuatats per
evitar lesions i totalment
regulables. Bons sistemes de
subjeccio. Incorporacio de taula
auxiliar per a la realitzacio
d’activitats per part del nen.

Inconvenients: Aspecte molt
metal-lic i poc vistds. La base de
fusta requereix d’'un minim espai.
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Nom del producte: bipedestador
nen institucional.

Descripciod: base de fusta amb
rodes per transportar el pacient,
taloneres de contencid posterior
regulables i desmuntables per
facilitar 'accés de |'usuari,
subjeccioé de peus, genolleres
d’espuma regulables, faixa de
contencié de maluc i tronc i taula
de fusta regulable en altura i
profunditat.

Avantatges: Bona fixacio de la
postura mitjancant diferents
accessoris molt ben embuatats per
evitar lesions i totalment
regulables. Bons sistemes de
subjeccio. Incorporacio de taula
auxiliar per a la realitzacio
d’activitats per part del nen.

Inconvenients: Sistemes de
subjeccid excessivament
voluminosos i concentrats. La base
de fusta requereix d'un minim
espai
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Otto Bock

Nom del producte: Leckey
Squiggles Stander

Descripcio: bipedestador que
ajuda en la correcta col-locacid
vertical del nen que consolida
els ossos. La pelvis, el tronci els
peus poden ser col-locats amb
seguretat i els recolzadors sén
ajustables.

Avantatges: Molt bona
subjeccio tant de tronc com de
pelvis i cames. Recolzaments
comodes. Alt rang d’ajustaments
de les subjeccions segons les
caracteristiques i les necessitats
del nen.

Inconvenients: Base del
bipedestador excessivament
amplia. Estructura metal-lica

massa voluminosa. Recolzament
de cap sense orelleres.

Nom del producte: Leckey
Pronestander

Descripcio: bipedestador
ajustable al creixement del nen.
Permet al nen a estar de peu pas a
pas.

Avantatges: Molt bones
subjeccions i recolzaments de les
extremitats inferiors. Subjeccions i
recolzaments regulables.
Bipedestador mobil.

Inconvenients:
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Nom del producte: Leckey
Freestander

Descripcio: bipedestador
ajustable segons el creixement de
nen i facil d’adaptar. Permet una
facil direccid. La subjeccio de peus
i tronc promouen un nivell
requerit de seguretat. Conté un
gran varietat d’elements
ajustables que permeten que el
tronc, els malucs, els genolls i els
peus estiguin col-locats
optimament sempre. La
verticalitat que adopta el nen
ajuda al desenvolupament normal
dels malucs del nen, a més a més
d’ajudar en el sentit de lI'equilibri,
la formacié de muscul i millorar la
circulacio.

Avantatges: Molt bona subjeccid
de tronc, malucs, cames i peus.
Bipedestador mobil. Incorporacio
de taula auxiliar. Mdltiples
ajustaments segons les
necessitats del nen. Alta
funcionalitat terapéutica.

Inconvenients:
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Nom del producte: Leckey
Totstander

Descripcié: bipedestador per
nens de preescolar. Es una gran
ajuda optima per la fase
d’aguantar 'equilibri i estar de
peu. A més a més ajuda en el
desenvolupament dels malucs,
millora la circulacio i es s’eviten
els espames musculars.

Avantatges: Bona subjeccié de
tronc, malucs, cames i peus.
Subjeccions regulables segons les
necessitats del nen. Estructura
molt simple i facil de transportar.

Inconvenients: Possible
inestabilitat per la petita area de
la base de fusta.

Nom del producte: Leckey
Horizon Stander

Descripcid: bipedestador
ajustable electronicament, permet
col-locar el nen en una posicid
dorsal o ventral de manera facil.
Té moltes opcions d’ajusts que
ajuden a la correcta col-locacié del
nen.

Avantatges: Molt bona subjeccié
de tronc, malucs, cames i peus.
Incorporacié de taula auxiliar. Bon
recolzador de cap. Bipedestador
mobil.

Inconvenients: Estructura molt
voluminosa i poc agradable a la
vista.
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Nom del producte: Gazelle
Prone Stander

Descripcio: Bipedestador per a
nens d’'entre 1 i 14 anys que
requereixen d’'una ajuda per a
col-locacié de peu. L'estrutura

esta fabricada en acer i conté un
amplia gamma de d’accessoris

regulables per al correcta
col-locacié del nen.

Avantatges: Mdltiples
recolzaments que ajuden a la
correcta col-locacié del nen.
Incorporacié de taula auxiliar.

Inconvenients: Bipedestador
molt poc vistds per la visid de la
seva estructura metal-lica.

Nom del producte: Hugs Vertical
Standers

Descripcio: bipedestador que
aporta beneficis terapéutics, amb
quatre punts de subjeccio: trong,

pelvis, genolls i peus.

Avantatges: Subjeccions i
recolzaments de tronc, pelvis i
cames son correctes a més a més
de comodes.

Inconvenients: L'estructura és
molt poc vistosa. Parts de
I'estructura estan massa en
contacte amb el nen. La subjeccid
dels peus pot resultar incomode.

49



Guillermo Martinez Martin i Marc Marinel-lo Bozzo

Nom del producte: Marvel Free
Stander

Descripcio: El bipedestador Marvel

aporta una ajuda a l'estabilitzacio

tant a nivell de peus, genolls, pelvis

i tronc. Cada una d’aquestes parts

és ajustada mitjancant accessoris

regulables per a la comoditat del
nen.

Avantatges: Subjeccié dels
diferents parts del cos molt
efectives i comodes. Incorporacio de
taula auxiliar. Bipedestador mobil

Inconvenients: Estructura del
bipedestador molt vistosa i
agradable.

Nom del producte: Out-Stander
Multi-Positioning Stander

Descripcio: Bipedestador per nens
amb dificultats per mantenir la
posicid de peu. Aquest bipedestador
conté un ventall complet de
recolzaments de cap, lateral i peus i
subjeccions de tronc cames i peus.
A més a més tots els recolzaments i
subjeccions sén regulables en
diferents direccions per a la millor
comoditat del nen i funcionalitat.
També dona la possibilitat de
realitzar el reclinament complet del
bipedestador.

Avantatges: Gran i completa
gamma de recolzaments i
sujeccions ajustables a les

necessitats del nen.

Inconvenients: Estructura
excessivament voluminosa i poc
atractiva.
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Nom del producte: Swift Lift
Activity Stander

Descripcio: Bipedestador aporta
una forta col-locacié a més a més
de comode. Conté una subjeccio
troncal imtjancant arnés.
L'estructura principal ha estat
fabricada en acer.

Avantatges: La subjeccié troncal
mitjangant un arnés és molt bona.

Inconvenients: Estructura poc
estable. No conté un recozament
especific pel cap. El disseny
resulta molt poc atractiu.

Nom del producte: The Giraffe
Stander

Descripcio: Bipedestador
totalment ajustable al creixement
del nen, amb un gran assortiment

de recolzaments. Permet la

incorporacié d'una taula per
promoure activitats funcionals del
nen.

Avantatges: Gran varietat de
recolzaments amb bones
subjeccions i molt comodes.
Incorporacié de taula pedagogica.
Bipedestador mobil

Inconvenients: Estructura
metal-lica poc vistosa.
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Nom del producte: The Leckey
Freestander

Descripcio: Bipedestador que
ofereix elements de recolzament
multi-ajustables per a la correcta
col-locacid i la incorporacio d’'una

taula pedagogica.

Avantatges: Recolzaments i

subjeccions molt bones i
totalment ajustables. Incorporacio
de taula pedagogica. Bipedestador
mobil.

Inconvenients: L'estructura
metal-lica del bipedestador resulta
molt poc vistosa.

Nom del producte: Tugs
Pediatric Supine Stander with
Tray

Descripcio6: Bipedestador que
permet facilment aconseguir
diferents angles d’inclinacio total
del nen. Incorporar un série de
subjeccions i recolzaments per a
les diferents parts del cos.

Avantatges: Facil métode per a
I'inclinacié del bipdestador. Bona
subjeccio de peus i bon
recolzament de cap. Bipedestador
mobil. Incorporacié de taula
pedagogica.

Inconvenients: Estructura
metal-lica de suport és molt poc
vistosa. La superficie de
recolzament de I'esquena de
fusta, resulta incomode. Les
subjeccions de tronc i cames son

bastant deficients.
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Nom del producte: bipedestador
Michel.

Descripcid: aquest bipedestador fa
possible la participacié activa del
nen a la vida quotidiana, mantenint
una postura recta estant dret. Molt
util per nens amb cassos de paralisi,
distrofies musculars, danys
cerebrals que afecten la
psicomotricitat o en cassos de
esclerosis multiple

Avantatges: Model amb una
correcta fixacié de la posicid.
Bipedestador mobil. Incorporacié de
taula auxiliar. Ampli de ventall
funcionalitats terapeutiques

Inconvenients: Estructura
metal-lica excessivament vistosa.
Poc agradable a la vista

Nom del producte: bipedestador fix
amb tauleta i rodes.

Descripcio: possibilitat de posicid de
peu a pacients amb escassa o nul-la
estabilitat. Proporciona noves
possibilitats de rehabilitacio
ocupacional. Hi ha diferents mides
(petita, mitjan i gran).

Avantatges: Amplia gamma de
suports, tant de ronyons com de
I’entrecuix, amés a més del tronc i les
cames. Incorporacié de taula auxiliar.
Possibilitat de regular els multiples
suports, segons les necessitats del
nen. Bipedestador mobil.

Inconvenients: Estructura metal-lica
poc agradable a la vista.
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Nom del producte: posicionador
infantil Camello.

Descripcio: compsot d’'una taula
ajustable en alcada i amplada.
Ajuda pélvica ajustable en alcada,
profunditat i amplada. Reposa
peus amb correteges ajustables
en profunditat i amplada. Rodets
d’ajuda ajustables en profunditat i
amplada.

Avantatges: Bipedestador mobil.
Estructura amb colors vius i
agradable a la vista. Varietat

d’ajustaments segons les
necessitats del nen. Incorporacié
de taula auxiliar

Inconvenients: Curt periode
d’utilitzacio.

Nom del producte: posicionador
pla inclinat Dondolino.

Descripcid: utilitzat pel nen en
tots els llocs on pot desenvolupar
la seva activitat que l'integra
totalment.

Avantatges: Estructura amb
colors vius i agradable a la vista.
Bona subjeccié de les extremitats

inferiors. Incorporacié de taula

auxiliar.

Inconvenients: Curt periode
d’utilitzacio.
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3.4. Caminadors

Casa Escalada

Nom del producte: caminador
multicontrol.

Descripcio: cadira amb contencid
de tronc, regulable en altura,
plegable i amb rodes
autobloquejables.

Avantatges: : Bona subjeccid de
tronc i pelvis. Incorporacid de
manecs com ajudar per millorar
I'estabilitat del nen. Subjeccié de
turmells per evitar creuament dels
peus. Possible regulacié dels
accessoris que el composen.

Inconvenients: Disseny poc
atractiu. Subjecci6 de turmells
molt arcaica.

Nom del producte: caminador
premarxa nen amb arnés.

Descripcio: fabricat totalment en
acer, amb volant amb punys de
subjeccido amb regulacié d’alcada i
davantera i posterior i les rodes
posteriors tenen frens

Avantatges: Bona subjeccié de
pelvis. Incorporacié de manecs
per millorar l'estabilitat del nen.
Possible regulacié per un ventall
d’edats més ampli

Inconvenients: Disseny poc
atractiu. Escassa subjeccié en
general.
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Nom del producte: caminador
seat control.

Descripcio: Fabricat en acer,
regulable en inclinacid, el seient
és regulable en algada, recolza
torax amb faixa de contencid,

maneta regulable en alcada i
profunditat per subjecci6 vertical

o horitzontal i suport posterior de
contencié de glutis.

Avantatges: Recolzaments
ajustables segons les necessitats
del nens

Inconvenients: Nul-la subjeccid
mitjancant cinturons o arnesos pel
nen.
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Otto Bock

Nom del producte: Leckey
ExploreDiscovery Gait Trainers

Descripcid: caminador facil de
maniobrar amb un alt nivell de
seguretat degut a la seva
estabilitat. Permet una amplia
mobilitat al nen i una ampli rang
d’ajusts per la bona utilitzacio del
caminador.

Avantatges: Amplia gamma de
subjeccions i recolzaments
totalment ajustables segons les
necessitats del nen. Facilitat de
maniobra

Inconvenients: Excessiva
estructura metal-lica a la vista.
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Sammon Preston

Nom del producte: Pony Gait
Trainer

Descripcido: Caminador dissenyat
per a nens d’entre 18 mesos i 8
anys. Aquest caminador permet a
nens amb paralisi cerebral
experimentar el moviment pel seu
ambient, a més a més que ajuda
a la col-locacié del cos en posicio
vertical.

Avantatges: Conté una amplia
base de recolzaments per a una
bona estabilitat. Seient comode.
Conté frens de seguretat en tres

de les cinc rodes.

Inconvenients: Estructura
metal-lica molt poc vistosa.
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Todo Ortopedia

“ Nom del producte: caminador
. s d’Us intern Grillo interior.

Descripcio: suport imprescindible
per disfrutar d’'una autonomia
fisica i d'una independeéncia
psicologica.

Avantatges: Molt bona subjeccid
de tronc i pelvis. Possibilitat de
realitzar ajustaments segons les

necessitats del nen, i per un rang

d’edats elevat

Inconvenients: Estructura
voluminosa i poc vistosa
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3.5. Posicionadors

Ortopedia en linia

Nom del producte: Tumble
forms, seient Fedder i falca.

Descripcio: cadira ideal per
qualsevol activitat de curta
durada. Proporcionar un postura
correcta sense cap ajust
complicat. El Feeder Seat de
Tumble Forms va ser creat
inicialment per donar de menjar a
nens, pot utilitzar-se per activitats
curtes a casa, en el centre o al
cotxet.

Avantatges: Bona fixacio de la
posicié mitjancant una subjeccio
troncal. Bona comoditat pel nen.

Inconvenients: Funcionalitat
restringida. Abséncia de
recolzament lateral pel cap.
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Sammon Preston

Nom del producte: Adolescent
Thera-Wedge System

Descripcid: Consisteix en dues
falques, arrodonides en els seus
extrems, que proporcionen una
terapia dinamica i una correcta
col-locacid del nen.

Avantatges: Aconsegueix una
bona accié terapeutica.

Inconvenients: Subjeccié amb
velcro poc eficient, per la facilitat
amb que es desenganxa.

Nom del producte: BiForm
Wedges

Descripcio: Falca que
proporciona dues posicions en
una, amb parets laterals que
ofereixen una ajuda lateral i
permeten que el nen tingui el
bracos estirats cap endavant.

També aporta una subjecciéo amb
velcro per sobre de les parets
laterals

Avantatges: Aconsegueix una
bona accié terapeutica.

Inconvenients: La subjeccid
amb velcro és poc adequada per
la facilitat amb que es
desenganxa.
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Nom del producte: Height
Adjustable Sling Wedge

Descripcio: Disseny que ofereix
cinc falques en una degut a la
fixacid ajustable de l'alcada i

incorpora una subjecci6 de
malucs. L'estructura esta
fabricada en acer robust pero
molt lleuger i facil de transportar.
El suport esta fabricat amb
espuma de poliureta.

Avantatges: Estructura molt
lleugera i facil de transportar.
Acolxament molt comode.

Inconvenients: La subjeccid
amb velcro no és gaire adequada
per la facilitat amb que es
desenganxa.

Nom del producte: Special
Tomato Soft- Touch Teraphy Rolls

Descripcio: Corrons de terapia
molt suaus al tacte, que
proporcionen una gran comoditat i
durabilitat. Estan fabricats amb
un material que proporciona que
no s’esquerdin i que siguin
totalment impermeables.
Incorporen un agent
antimicrobiana i és facil de netejar
amb els desinfectants comuns.
Permeten terapies per millorar
I'extensid - flexio, el balanceig, la
postura i desenvolupar activitats
de neuro-desenvolupament.

Avantatges: Material amb molt
bones propietats. Aconsegueix un
molt bona accid terapéutica.

Inconvenients: Funcionalitat
limitada
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Nom del producte: Special
Tomato Soft- Touch Therapy
Wedges

Descripcio: Falques de terapia
molt suaus al tacte, que
proporcionen una gran comoditat i
durabilitat. Estan fabricats amb
un material que proporciona que
no s’esquerdin i que siguin
totalment impermeables.
Incorporen un agent
antimicrobiana i és facil de netejar
amb els desinfectants comuns.
Ideals per obtenir un control de la
col-locacid el balanceig i dels
musculs.

Avantatges: Material amb molt
bones propietats. Aconsegueix un
molt bona accid terapéutica.

Inconvenients: Funcionalitat
limitada

Nom del producte: Tumble
Forms 2 Deluxe Square Module
Seating System

Descripcio: Dispositiu format per
dos rectangles llargs, dos
rectangles curts, dos triangles un
anell i un disc. Ideal per recolzar i
col-locar nens amb deficiencies
neurologiques amb una amplia
varietat d’ajustaments.

Avantatges: Material amb molt
bones propietats. Aconsegueix un
molt bona accid terapéutica.

Inconvenients: Funcionalitat
limitada
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Nom del producte: Tumble
Forms 2 Deluxe Strap Wedges

Descripcio: Falca que inclou dues
corretges per a la correcta
col-locacid del nen. Agquestes
corretges son movibles, recolzen
suaument al nen i al mateix
temps asseguren un correcta
col-locacié i a més a més comoda.

Avantatges: Aconsegueix una
bona accié terapeutica.

Inconvenients: La subjeccid
amb velcro és poc eficient, per la
facilitat per desenganxar-se.
Funcionalitat limitada.

Nom del producte: Tumble
Forms 2 Slotted Wedges

Descripcio: Falques que
ofereixen un ampli ventall de
posicions tant per adults com per
nens. Ajuden a l'alineacio del
maluc i promouen una comoditat i
correcta col-locacié durant les
sessions de tractament.

Avantatges:

Inconvenients: Aplicacié
terapeutica molt limitada.
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Nom del producte: Tumble
Forms 2 Tadpole Pediatric
Positioner

Descripcio: Dispositiu utilitzat
per nens de fins a tres anys amb
paralisi cerebral o altres
disfuncions motores, ja que és
part essencial d’'un programa
eficac de terapia. Es poden
obtenir diferents posicions segons
la terapia que es desitgi realitzar.

Avantatges: Aplicacié
terapéutica en nens de fins a tres
anys.

Inconvenients:

Nom del producte: Tumble
Forms 2 Therapis Starter Kits

Descripcio: Conjunt de falques i
corrons ideals per activitats
motores com balanceig, deixar-se
caure, rodolar... També
proporcionen una col-locacio
comoda. Tot aquest conjunt
incorpora una proteccio
antimicrobiana, és totalment
impermeable, lleuger, facil de
netejar i resistent.

Avantatges: Material amb molt
bones propietats. Aconsegueix un
molt bona accid terapéutica.

Inconvenients: Aplicacié
terapeutica molt limitada.
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Nom del producte: Tumble
Forms 2 Universal Side Lyer

Descripcio: Conjunt de
posicionadors que ajuden a la
correcta col-locacié de nens amb
deficiencies neurologiques. Es un
material suau i facil de netejar.

Avantatges: Subjeccio
mitjancant corretges molt eficag.
Incorporacié de dos blocs com
recolzadors de cap o per
I'abducci6 de la cama.

Inconvenients: Limitacid de
possibles posicions del nen
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Todo Ortopedia

Nom del producte: ajuda de
posicionament Grashopper.

Descripcid: 17 accessoris de
diferents formes d’ajuda terapeutica
per posicionar el nen sense
necessitat d’utilitzar coixins comuns
i espumes. Permeten col-locar el
nen en diferents posicions per a
diferents programes terapeutics. La
base encoixinada amb rodes facilita
el trasllat de l'usuari mantenint el
suport adaptat.

Avantatges: Base mobil totalment
desplacable. Gran comoditat per
part del nen. Ampli joc d’accessoris
per obtenir diferents posicionaments
segons les necessitats del nen.

Inconvenients: Subjeccid del nen
insuficient. Tot el producte resulta
molt aparatods.

Nom del producte: falques
Wedge.

Descripcio: aquestes falques de
multiples usos, son ideals per
activitats motores com per rodar,
fer volteretes i caminar cap dalti a
baix. També permet una posicio
ideal per llegir i/o altres activitats.
També poden utilitzar-se com a
alternativa al sentat quan el nen no
té control de la seva cap, tronc o
balanceig.

Avantatges: Possibilitat d’obtenir
una posicido comode pel nen.

Inconvenients: Aplicacié
terapéutica molt limitada.
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3.6. Altres

Ortopedia en linia

Nom del producte: Trole per
cinta o paral-lela.

Descripcid: construit en
estructura tubular d’acer recobert
en epoxy, amb suport de carril
trole de marxa amb politja
desllizant i ganxo amb perxa de
suspensido amb cinta especial de
suspensid i joc de tirants
regulables a la lona.

Avantatges: Arnés amb el qual
s’obté una molt bona subjeccio i
ajuda a millorar I'equilibri del nen.
Subjeccié totalment regulable
segons l'edat i les necessitats del
nen

Inconvenients: Estructura
metal-lica excessivament gran i
poc vistosa.
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Nom del producte: Walkable the
Pediatric Lite Gait Mobility Frame

Descripcio: Dispositiu d’ajuda
per a la mobilitat que proporciona
una terapia per a nens, on es
millora el recolzament del peu i
les postures per caminar. Promou
una postura apropiada, un bon
equilibri i coordinacid, tant per
estar parat com per caminar.

Avantatges: Bona subjeccid de
pelvis i totalment ajustable.
Recolzador per mans com ajudar
per aconseguir un millor equilibri.

Inconvenients: Dispositiu
excessivament gran ja que esta
format per dos estructures: la que
subjectar el nen i la que actua de
cinta.
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4.NORMATIVA I
REFERENCIES

4.1. Normativa

La normativa a seqguir tant per a la realitzacié del disseny del gronxador
com per a la realitzacio del projecte, sera la seglient:

NORMA UNE 157001 “Criterios generales para la elaboracion de
proyectos”

NORMA UNE-EN ISO 9000 - Sistemas de gestion de la calidad.
Fundamentos y vocabulario.

NORMA UNE 1027 - Dibujos técnicos. Plegado de planos.

NORMA UNE 1032 - Dibujos técnicos. Principios generales de
representacion.

NORMA UNE 1035 - Dibujos técnicos. Cuadro de rotulacién.

NORMA UNE 1039 - Dibujos técnicos. Acotacidon. Principios
generales, definiciones, métodos de ejecucion e indicaciones
especiales.

NORMA UNE 1089-2 - Principios generales para la creacién de
simbolos graficos. Parte 2: Simbolos graficos para utilizar en
documentacién técnica de productos.

NORMA UNE 1135 - Dibujos técnicos. Lista de elementos.

NORMA UNE 1166-1 Documentacién técnica de productos.
Vocabulario. Parte 1: Términos relativos a los dibujos técnicos:
generalidades y tipos de dibujo.
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NORMA UNE-EN ISO 3098-0 - Documentacion técnica de productos.
Escritura. Requisitos generales (ISO 3098-0; 1997)

NORMA UNE-EN ISO 5457 - Documentacion técnica de producto.
Formatos y presentacidon de los elementos graficos de las hojas de
dibujo.

(ISO 5457:1999)

NORMA UNE-EN ISO 6433 - Dibujos técnicos. Referencia de los
elementos. (ISO 6433:1981)

NORMA UNE-EN ISO 11442-1 - Documentacién técnica de
productos. Gestion de la informacidn técnica asistida por ordenador.
Parte 1: Requisitos de seguridad. (ISO 11442-1:1993)

NORMA UNE-EN ISO 11442-1 - Documentacion técnica de
productos. Gestidon de la informacién técnica asistida por ordenador.
Parte 2: Documentacion digital. (ISO 11442-2:1993)

NORMA UNE-EN ISO 11442-1 - Documentacién técnica de
productos. Gestion de la informacidn técnica asistida por ordenador.
Parte 3: Fases de proceso de disefio de productos. (ISO 11442-
3:1993)

NORMA UNE-EN 1176 “Equipamiento de las areas de juegos”
- UNE-EN 1176-2/A1:2003 Equipos de areas de juego.

NORMA UNE-EN 1177: “Revestimientos de las superficies de las
areas de juego absorbedores de impacto. Requisitos de seguridad vy
métodos de ensayo.

NORMA UNE 93-011-89 EN 71 “ Seguridad en los juguetes”

- UNE 93-011-89 EN 71/3.2.2.7 Juguetes destinados a soportar el
peso del nifio: propulsados o no por el nifo y columpios
suspendidos.

NORMA UNE 0-002-90 “La seguridad de los nifios y a las normas”

Directiva del consejo 88/378 CEE, de 3 de mayo de 1988, sobre la
seguridad de los juguetes.

Comunicacién de la comision sobre la aplicacién de la Directiva
88/378 CEE, de 3 de mayo de 1988, sobre la seguridad de los
juguetes.

Real decreto 880/1990, de 29 de junio de 1990, por la que se
aprueban las normas de seguridad de los juguetes.
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4.3. La gestio de la qualitat aplicat a la redaccio
del projecte

Per poder assegurar un correcta qualitat del desenvolupament del projecte
s’aplicara la norma UNE 157001, que fa referéncia a un sistema de gestid
de la informacio.

La realitzacié d'un nou projecte comporta la realitzacié d’'una série de
passos i etapes molt necessaries pel seu desenvolupament i per
aconseguir una bona organitzacié, per tant s’ha d’aconseguir seguir una
metodologia de treball. Amb aquesta s’aconseguira un ordre i una
coherencia en les accions, els continguts d’aquestes i les técniques a
seqguir.

Amb els coneixements i I'experiéncia adquirida durant la realitzacio de la
carrera i davant el problema que se'ns planteja, es vol aconseguir un
metodologia propia que ens permeti aconseguir uns millors resultats.

Per obtenir aguesta metodologia pero s’ha de considerar primer el procés
general de disseny que es mostra a la figura segient:
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Mecessitat
h J
L Analizi del problema (o
¥
Obtencid de noves solucions (M

:

Evaluacid de la selucid

Fig. 4.3.1 Procés general de disseny

Com queda representat, se'ns planteja una necessitat que comporta un
problema el qual hem d‘analitzar. Davant d’aquesta situacié es busquen
solucions per arreglar el problema i un cop obtingudes aquestes solucions
s’‘avaluen i es comproven que siguin viables, si ho son obtenim les
condicions pel disseny, en cas contrari hem de tornar a analitzar el
problema o buscar noves solucions.

A la hora de dissenyar es seguiran 4 fases basiques, aplicant en cada una
d’elles el procés general de disseny, produint que la decisié final d'una
fase es converteixi en el punt de partida de la seglient.

Aguestes 4 fases son:

Plantejament del problema: es classificara i es definira el problema
existent. En aquesta fase s’ha d’aconseguir una séerie d’especificacions
del disseny necessaries i convenients, per aix0 es recopilara el maxim
informacio relacionada amb el tema, tant en aspectes tecnics com
formals. Un cop realitzada la cerca d’informacié uns objectius fixats
tant pels usuaris del producte com per I'empresa o els dissenyadors.

Disseny conceptual: Es determina la funcid, I'estructura i les principals
solucions i recomanacions del producte.

Disseny preliminar: en aquesta fase es podran observar les diferents
solucions a les que s’opten i s’haura d’escollir la més idonia i viable en
diferents aspectes.

Disseny de detall: es fa una referéncia al disseny final a diferents parts
del producte com el funcionament, els materials emprats, els processos
de fabricacid...

74



Paralisi cerebral: Patologies i disseny
d’un dispositiu de rehabilitacio

Criteris de codificacio de peces i plans

Cada peca estara codificada a |'apartat 8 de la memoria, en els plans i en
I'annex que fa referéncia al pressupost. Aquesta codificacié constara de
dues lletres inicials que faran referéencia a un conjunt del gronxador, a
continuacié anira el numero d'ordre de la peca i si és necessari es
disposara un altre niumero per I'ordre de subpeces.

Exemple: ES.1.1
(correspon a la subpeca 1, de la peca 1, del conjunt de l'estructura ES)

Cada pla que es realitzara, portara per a la seva identificacid en primer la
lletra “P” i a continuacié el numero de pla, seguit d’un guidé i el nom de la
peca a que correspon.

Exemple: P2-ES.1
(correspon al pla nUmero 2, de la peca 1, de l'estructura)
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5.ESPECIFICACIONS DEL

DISSENY

5.1. Aspectes a tenir en compte

Criteris d’adaptacio

L'espai:

S’ha delimitar un espai, per tal que es puguin compensar les
dificultats de mobilitat que es puguin presentar.

El terreny ha de ser totalment llis, per aixi tenir una facil
accessibilitat. També s’haurien d’evitar superficies irregulars i amb
grava, terra, sorra, ja que dificulta la mobilitat.

El terreny ha de ser pla per evitar desnivells que dificultin
I’'arrencada i el desplagament.

El material:

Utilitzar materials resistents i també lleugers per |'estructura del
gronxador.

Cobrir I'estructura i zones perilloses amb escuma.
Utilitzar materials tous.
Utilitzar materials adaptables a les necessitats del nen.

La forma i els colors dels materials hauran de ser agradables a la
vista, per tal que no siguin visualment agressius.
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Criteris sedestacio

En els pacients amb paralisi cerebral, la majoria de problemes es
presenten en el disseny dels seients per incapacitats. Actualment segueix
sent una de les majors dificultats, el fet de modificar el seient per ajustar-
se a les necessitats de persones amb aquesta malaltia. Es per aixo que
s’haura de tenir una especial atencidé en aquest punt.

Criteris terapeutics

En la visita a I’'Escola Esclat ,que es tracta d’un centre psicopedagogic per
infants amb paralisi cerebral, la terapeuta del centre ens va assenyalar
diferents necessitats que tenen els nens amb aquesta malaltia i
caracteristiques que podria tenir el gronxador per aixi tenir una millor
accié terapéeutica en el nen.

- La majoria de nens amb paralisi cerebral tenen moltes dificultats per
a sostenir el seu cap, degut al poc control muscular que tenen.

- Els nens amb aquesta malaltia tenen una necessitat de tenir els
peus en contacte amb alguna superficie, ja que si no és aixi tenen
una sensacid de poca seguretat i els pot produir una situacid
d’'estres.

- Una necessitat imprescindible és la seguretat. Els nens s’han de
sentir segurs per tal dutilitzar algun dispositiu o aparell. Per aixo,
qualsevol dispositiu dissenyat per a nens amb paralisi cerebral ha de
disposar d’'un ampli ventall de dispositius de seguretat.

- La possibilitat que el dispositiu tingués I'opcid de balancejar-se en
diferents direccions i fins i de tot rotar, per aixi poder estimular
millor el sentit de I'equilibri del nen.

- La possibilitat que el seient sigui reclinable, per aixi poder
aconseguir diferents posicions del nen.

5.2. Beneficis del dispositiu

Els nens amb paralisi cerebral han de tenir les mateixes possibilitats que
gualsevol altre nen, perdo sempre tenint en compte les seves limitacions.
Es per aix0, que amb el disseny d’aquest dispositiu es volen aconseguir
una serie de beneficis pel nen, que permetin que al mateix temps que el
nen es diverteix, també se li apliqui un efecte terapéutic.

Amb aquest dispositiu es vol aconseguir que el nen estigui reben diferents
terapies:

- Es vol aconseguir una estimulacié del sentit de I'equilibri del nen,
que li permeti sentir el moviment en diferents direccions, gracies a
les diferents mobilitats que es volen aconseguir amb el dispositiu.

- Els nens amb paralisi cerebral han d’experimentar una gran varietat
de moviments durant el dia, sobretot aquells que tenen limitacions
de moviment. Aquests canvis de posicid ajuden a millorar la salut
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cardiopulmonar, digestiva i circulatoria del nen. Per tant, es
realitzara una accid terapéutica per tal millorar aquests aspectes.

- El joc és l'activitat primaria dels nens que els proporciona motivacio
i plaer. Amb el joc els nens descobreixen les persones, objectes i
I'entorn, d’aquesta manera desenvolupen habilitats socials que els
permet el desenvolupament perceptiu, conceptual, intel-lectual i del
llenguatge. Per aix0, es vol aconseguir que el nen tingui una reaccié
emocional, que es diverteixi i gaudeixi del joc.

- També es vol aconseguir que el nen pugui desenvolupar alguna
activitat, quan el dispositiu estigui en una posicié estatica. Amb aixo
es vol aconseguir que el nen no estigui totalment immobil, que
tingui una mobilitat als bracos per pintar, jugar amb alguna
joguina,etc.

Amb tots aquests aspectes a valorar, també es buscara que les formes i
els colors del gronxador siguin bonics i puguin agradar al nen, de manera
gue no hi hagi dificultats a I’'hnora que el nen no vulgui utilitzar-lo. Aixi
doncs es busca una interaccid entre un aparell ortopedic i un joc per al
nen.
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6.ANALISI DE SOLUCIONS

6.1. Primeres idees

Arribats en aquest punt, amb el coneixement de les necessitats dels nens
amb paralisi cerebral i a partir d'idees que sorgeixin, es podra obtenir un
primer disseny que segurament variara bastant respecte al disseny
definitiu.

La idea principal és tenir un model base i a partir d’idees, anar incorporant
o variant els possibles dispositius a incorporar en el model per tal de
millorar-lo.

Com a model base es parteix de la idea que el dispositiu a dissenyar sigui
un gronxador. El gronxador el dividira en dos parts:

- L’estructura principal que suportaria el pes total del gronxador i del
nen.

- El gronxador propiament dit (seient)
a) L'estructura

L'estructura ha d’estar feta d’un material resistent i al mateix temps que
sigui lleuger. Com s’ha vist en el capitol 3 (Estudi de mercat), la majoria
d’elements estructurals d’aparells ortopedics estan fets basicament d’acer
o d’alumini. Com a opcié més viable, I'alumini compleix els requisits
demanats, és lleuger i suficientment resistent. L’'estructura tindria una
forma simple com es veu a la imatge seguent (Fig. 1.6.1.1)
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Fig..6.1.1 Estructura del gronxador

L'estructura estaria formada per una série de barres d’alumini de perfil
tubular, excepte la barra superior que seria massissa, ja que és la barra
que hauria de patir les sol-licitacions més elevades. Les barres estarien
unides entre si per colzes, també fets d’alumini, que estarien fixats a les
barres mitjancant cargols (Fig. I.6.1.2, Fig. 1.6.1.3 i Fig. 1.6.1.4)

Fig.6.1.2 Colze de 105 © Fig.6.1.3 Colze de 75 ©

Fig.6.1.4 Colze
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A més a més, esta pensada |'opcié de poder incorporar alguns elements
decoratius perque encara sigui molt més vistosa i aixi el nen si trobi més a
gust, mentre desenvolupi alguna terapia amb el gronxador i al mateix
temps els pares i cuidadors no vegin el gronxador com un aparell
ortopedic molt lleig.

Es té pensat d’incorporar unes escumes de polietile a les barres que
formen l'estructura, com a metode de proteccid, perque el nen no es
pugui fer mal en cas que xoqués amb alguna de les barres.

Un punt a tenir en consideracid6 en el gronxador, és que tingui la
possibilitat del desplacament en diferents direccions. Per aix0, es
proposen diferents mecanismes per tal de poder realitzar aquests
desplacaments. Aquest dispositiu es col-locaria a la barra superior de
I'estructura i serviria com a punt d’unié entre el seient del gronxador i
I'estructura principal.

Fig.6.1.5 Idea dispositiu 1

Fig.6.1.6 Idea dispositiu 2
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Fig.6.1.7 Idea dispositiu 3

El disseny d’aquest mecanisme comporta una serie d’'idees per a la
subjeccid, mitjancant cordes d’escalada o cintes, de l’'estructura amb el
seient.

Partint de la idea del mecanisme de la figura 1.6.1.7, es plantegen
diferents solucions de cara al disseny, com es mostra en la seglent figura.

f rﬂ‘:'
{ ?‘1 N
3) :
(2 )
i
1-Una barra inferior en horitzontal, on pels extrems
es subjectarien les cordes o cintes.
2- Dues barres en diagonal unides per una barra
e horitzontal. En el punt d’unié és on es situarien les
Fj . - cordes o cintes.

3- Una barra vertical que baixaria des del
mecanisme i s’uniria a una barra horitzontal, on pels
extrems es col-locarien les cordes o cintes.

Fig.6.1.8 Possibilitats d’unio entre estructura i gronxador

Es dona com a opcié la utilitzaci6 de cordes d’escalada o cintes per
aconseguir el balanceig del gronxador. Aquestes cordes o cintes estarien
subjectades en tres punts diferents del gronxador per aconseguir la millor
estabilitat possible.
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b) El gronxador

La forma del gronxador, seria el d'una cadira normal;, perd amb
I'incorporacié d'una serie de dispositius, perquée el nen tingui la sensacié
de seguretat i al mateix temps es trobi comode. El gronxador ha
d’incorporar un ventall de subjeccions i recolzaments necessaris per a la
correcta posicid del nen quan estigui en el gronxador.

La primera idea és fer la base de la cadira d’alumini, per posteriorment
col-locar-hi la cadira al damunt, que estaria formada per una part d'un
plastic rigid i una altre part, que seria la que estigués en contacte amb el
nen, de Technogel (material amb unes propietats viscoelastiques molt
bones)

Fig.6.1.9 Base estructura seient Fig.6.1.10 Acoplament entre la

base i el seient.

Com s’ha comentat el capitol 5, els nens amb paralisi cerebral tenen
dificultats per poder mantenir el suport del seu cap, per aixo es pensar en
un recolza-caps amb orelleres ajustables (Fig.6.1.11). Es proposa un altre
recolza-caps; perd en aquest cas amb les orelles fixes i que es podria
ajustar en alcada aprofitant I'estructura de la base del respatller.

b

Fig.6.1.11 Recolza-caps amb orelleres fixes i ajustable en alcada
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Observant els aparells ortopedics del capitol 3, es vol obtenir una correcta
subjeccié del tronc del nen. Es vol aconseguir la fixacid lateral del nen,
mitjancant un recolzament que quedaria col-locat a l'alcada de les
costelles laterals del nen. Aquest recolzament seria totalment regulable en
amplada per la part posterior del respatller i en alcada per la part
posterior de la zona de contacte amb el nen.

Fig.6.1.12 Subjeccid dorsal

Tenint en compte la subjeccié dorsal anterior, es considera que és molt
aparatosa i pot reduir la mobilitat del nen, a més a més que resulta molt
poc estética. Es per aix0 que s’opta per la utilitzacié de “cinturons de
seguretat” creuats per la part davantera del nen, totalment ajustables, per
quan en el nen tingui poca mobilitat al bracos.

w

Fig.6.1.12 Subjeccid troncal davantera

En el cas que el nen tingui una bona mobilitat als bragos aquesta
subjeccid es substituiria per un altre cinturé d’una sola cinta que anira
d’un costat a l'altre del respatller, passant pel pit del nen, ja que no faria
falta una subjeccié com |'anterior.

Per a la subjeccié de la pelvis, també es vol col-locar un cinturé que passi
pels engonals del nen i a més a més dins la forma del seient es vol, que hi
hagi un sortint tal que la pelvis no es pugui tirar cap endavant.
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Fig.6.1.13 Subjeccid pelvica

Davant de la necessitat que tenen els nens amb paralisi cerebral per tenir
els peus en contacte amb una superficie, ja que si no els podria produir
una situacié d'inseguretat, es col-loquen uns recolzapeus. Aquests
incorporarien un recolzament pel tald i una subjeccid per poder fixar la
part anterior del peu. A més a més s’hauria pensat que fossin plegables
cap a sota del seient per a una millor comoditat.

Fig.6.1.13 Recolza-peus

Doncs amb tots aquests elements inclosos en el gronxador, queda definit
el disseny inicial amb el que es parteix. Aquest disseny inicial queda
representat, de forma aproximada a la figura 1.6.1.14, i pot acabar patir
algunes modificacions i millores.

Recolza-caps

Zona de plastic Technogel

Backet
Guia corda

l'j.
i

Recolzament pélvic
Mecanisme de regulacio
del respatller

¥
4&\

Fig.6.1.14 Idea inicial del gronxador

1§ Recolza-peus

Base d’alumini
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6.2. Modificacions i millores

L'inconvenient que es troba en les idees inicials, mencionades
anteriorment, es centra en la utilitzacié de cordes o cintes com a subjeccid
de la cadira del gronxador amb l'estructura. Es planteja la possibilitat que
en aquesta subjeccido es pot produir un moviment relatiu de la corda o
cinta respecte la barra. Per tal d’evitar que es produeixi aquests problema
es decideix fer un canvi en el disseny inicial. Es substituira la idea
d’utilitzar cordes o cintes per una barra (Fig. 1.6.2.1) que permeti el
balanceig del gronxador.

Fig.6.2.1 Barra substituta de corda

Aquest canvi representara la realitzacid d’algunes modificacions
importants respecte al disseny inicial.

El disseny del recolza-caps variara per adaptar-se a les modificacions
introduides. Es aixi, que la regulacié d’alcada del d’aquest recolzament es
fara mitjancant la barra.

Fig.6.2.2 Regulacid recolza-caps
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El respatller del gronxador utilitzara la barra com a guia per tal
d’aconseguir, mitjancant un mecanisme situat entre el seient i el
respatller, el reclinament d’aquest ultim. Al igual que el respatller, el
seient també estara guiat per la barra.

Fig.6.2.3 Funcid de guia de la barra i mecanisme de guiatge

Aixi doncs, l'aspecte inicial del gronxador és modificat en gran mesura
degut a aquesta modificacié. L'aspecte, arribats a aquest punt, seria molt
semblant al d’un telecadira.

Altres modificacions que es porten a terme son les que fan referéncia a
I'estructura exterior d’‘alumini. Es decideix canviar el disseny inicial i
aplicar-li formes més arrodonides, es segueix amb la idea de la
incorporacié de possibles elements decoratius perque l'estructura sigui
més agradable de cara als nens que I'utilitzaran i els seus pares.

Fig.6.2.4 Nou disseny estructura d’alumini

Per tal d’obtenir una maxima comoditat del nen a la cadira, s‘opta per
realitzar diferents mides dels punts de recolzament del seient i del
respatller i que aquests recolzaments siguin extraibles, perquée aixi el
gronxador es pot adaptar al nen. A més a més es redueix la quantitat de
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Technogel, a només la zona de contacte directe del seient i el respatller
amb el nen.

Fig.6.2.5 Seient amb part de technogel i punts de subjeccié dels recolzaments
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7.DESCRIPCIO DEL
PRODUCTE

A continuacid s’aniran enumerant les diferents peces que conformen el
gronxador amb un codi determinat. El gronxador esta compost per un
grup d’ensamblatges que anirem separant a continuacio:

- Estructura (ES)

- Recolza-caps (RC)
- Respatller (RS)

- Seient (SE)

- Recolza-peus (CP)

Les sigles que estan entre paréntesi indiquen el comencament del codi
intern de numeracié de les peces del gronxador, indicant aixi a quin sub-
ensamblatge pertanyen les peces sabent les sigles inicials. P.Ex: Una peca
numerada amb el codi ES.1 ens indica que es la peca 1 del sub-
ensamblatge ES, corresponent a l'estructura.
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7.1. Estructura

ES.1.1 - Meitat de l'estructura d’alumini que subjecta la barra superior,
conté part del sistema de frenat del gronxador.

ﬂ
N A

Fig. 7.1.1 Meitat estructura, subjeccié barra superior i part del sistema de frenat

ES.
1.2- Meitat de l'estructura d’alumini que subjecta la barra superior, que no
conté el sistema de fre.

Fig. 7.1.2 Meitat estructura
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ES.1.3- Barres de perfil tubular d’escuma de polietilé com a proteccidé de
les barres d’alumini de I'estrucutra.

Fig. 7.1.3 Escumes de proteccio

ES.2- Peca d’alumini que subjecta les peces ES1.1 i ES.1.2 a terra
mitjancant quatre cargols (ES.2.1).

Fig. 7.1.3 Subjeccio estructura amb el terra

ES.2.1- Cargols de 30mm de diametre que permeten a la peca ES.2
mantenir-se fixa a terra.

Fig. 7.1.4 Cargols subjeccié estructura amb el terra
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ES.2.2- Arandelles de 30mm de diametre interior i 30mm de diametre
exterior, per a les peces ES.2.1.

Fig. 7.1.5 Arandelles cargols

ES.3- Barra superior de 50mm de diametre d’alumini 6063, peca que
estara encastada per les peces ES.1.1 i ES.1.2, que subjectara tot el
gronxador. Conté un disc al seu centre per evitar que les peces ES.4.1 i
ES.4.2 es moguin del seu lloc central.

Fig. 7.1.6 Barra superior

ES.4.1- Meitat A del mecanisme PILL. Aquest mecanisme permet al
gronxador adoptar un angle perpendicular al del moviment del péndol,
podent aixi gronxar-se en un eix transversal i no longitudinal com es
habitual.

Fig. 7.1.7 Mecanisme Pill (meitat A)
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ES.4.2- Meitat B del mecanisme PILL. Juntament amb la pegca ES.4.1
subjecten la peca ES.5.1 que és la que aguantara sobre si tota la cadira
del gronxador. Entre les dues meitats creen una guia per poder posicionar
el sistema PILL, que permet adoptar diferents angles per al gronxat.
Aguesta meitat conté el taladrat per a la subjeccié mitjancant la peca
ES.4.4, de les dues meitats del sistema PILL.

<1
Fig. 7.1.8 Mecanisme pill (meitat B)

ES.4.3- Rodament de 80x50mm. Encaixats a ES.4.1 i a ES.4.2, permeten
a la peca ES.3 rodar lliurement, permetent que ES.5.1 pugui realitzar el
moviment de pendol.

Fig. 7.1.9 Rodament
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ES.4.4- Aquests cargols de 16mm de diametre permeten a les dues
meitats del sistema PILL (ES.4.1 i ES.4.2) mantenir-se unides

Fig. 7.1.10 Cargols unié mecanime pill

ES.5.1- La barra inferior on estara subjecta a la cadira, conté la meitat
inferior del sistema PILL, amb el posicionament concret podem adoptar
diferents encaraments per al gronxat. Conté una cavitat per a la peca
ES.5.2 que fixara la posicié desitjada per al gronxat.

| Fig. 7.1.12 Mecanisme
| | pill inferior

Fig. 7.1.11 Guia del

respatller i punts de fixacio

d’alcada del recolzacaps

Fig. 7.1.10 Barra de . —
suport de la cadira Fig. 7.1.14 Guia i engranage
seient
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ES.5.2- Aquest piu metal-lic permet a la peca ES.5.1 adoptar diferents
angles de gronxat per aixi canviar I'eix transversal respecte al longitudinal
del gronxat.

Fig. 7.1.15Piu metal-lic

ES.5.3- Es la molla que permet a la peca ES.5.2 incidir sobre la ES.5.1 i
aixi mantenir la posicié fixada

Fig. 7.1.16 Molla

ES.6.1- Peca metal-lica que encaixa en la PILL i permet frenar el
gronxador.

\

Fig. 7.1.17 Mecanisme de fre
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ES.6.2- Peca que permet tirar del fre per blocar-lo o desblocar-lo.

Fig. 7.1.18 Manec del fre

ES.6.3- Cilindre metal-lic que permet contactar el fre amb el tirador

Fig. 7.1.19 Cilindre metal-lic

ES.6.4- Molla que permet al fre estar fixat a la PILL.

Fig. 7.1.20 Molla
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7.2. Recolzacaps

RC.1- Base rigida del recolzacaps. Té la forma perqué encaixi la pega RC.2
i aixi tancar el recolzacaps.

Fig. 7.2.1 Base rigida recolzacaps

RC.2 Encaix metal-lic del recolzacaps. Encaixa en la peca RC.5.1 per aixi
poder tancar el recolzacaps sobre la barra ES.5.1

Fig. 7.2.2 Encaix metal-lic

RC.2.1 Tirador de plastic que permet desblocar el recolzacaps i triar una
nova algada.

Fig. 7.2.3 Tirador de plastic
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RC.2.2 Piu metal-lic que permet gracies a la pega RC.2.3 fixar una posicid
del recolzacaps en algada.

Fig. 7.2.4 Piu metal-lic recolzacaps

RC.2.3 Molla que permet al piu RC.2.2 mantenir-se fixe.

Fig. 7.2.5 Molla

RC.2.4 Cargols que mantenen fixa el recolzacaps entre si.

Fig. 7.2.6 Cargols fixacid recolzacaps
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7.3. Respatller

RS.1- Part rigida que composa el respatller del gronxador, conté diferents
ranures per on aniran les cintes de subjeccid, igual que uns forats per als
encaixos de les peces RS.1.1 i RS.1.2

Encaix per als pius de la peca
gue guiara al respatller en la

barra.

Forma per als encaixos laterals

on es veu les entrades per als pius.

Ranures per a les cintes

dels cinturons de seguretat

tant tranversal com creuat
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RS.1.1- Guia que permet a RS.1 encaixar amb la barra ES.5.1, i aixi
seguir guiada en vertical per al possible reclinament posterior.

Fig. 7.3.1 Mecanisme de guia del respatller

RS.1.2/RS.1.3- Peca que permet intercanviar diferents formes de
technogel, fent-se encaixar en el respatller.(esquerra o dreta segons el
cas)

~

Fig. 7.3.2 Peca intercanviable de peces de technogel

100



Paralisi cerebral: Patologies i disseny

d’un dispositiu de rehabilitacio

RS.1.4 Cargol que permet a la peca rigida (RS.1.2/RS.1.3) mantenir-se
unit al respatller.

Fig. 7.3.3 Cargol d’unié entre RS.1.2/RS.1.3 i el respatller

RS.2.1- Cintes que aguantaran al nen fixe.

Fig. 7.3.4 Cintes de subjeccid

RS.2.2 - Sistema de tancament de les cintes

Fig. 7.3.5 Sistema de tancament cintes
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7.4. Seient

SE.1- Part rigida del seient, on es podran encaixar recolzaments als
laterals i a la pelvis. Conté el punt d’unid6 amb el recolzapeus i el fixador
de posicid

'

Detall de I'encaix amb el fixador

de posicio

Detall dels encaixos per als recolzaments

laterals i pelvic

Detall de la unié amb el

recolzapeus.

Detall dels punts de unié
entre la part rigida i les potes

de la taula auxilar.
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SE.1.1 Peca que permet mantenir fixes perd amb un punt de rotacié a les
parts rigides del respatller (RS.1) i del seient (SE.1)

Detall del final de la peca

que permet mantenir-se

fixada un cop es muntada.

Fig. 7.4.1 Peca d’unid entre respatller i seient que
permet el reclinamet

SE.1.2 Peca que evitar el desplacament excessiu del seient durant el
reclinament de la cadira.

Fig. 7.4.2 Fixador seient

SE.2.1 Peca que permet intercanviar diferents formes de technogel, fent-
se encaixar en el seient.(esquerra o dreta segons el cas)

‘-

Fig. 7.4.3 Peca intercanviable de peces de technogel
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SE.2.3 Cargol que permet mantenir-se fix als encaixos laterals. Entrant i
donant mig gir es mantenen al seu lloc.

Fig. 7.4.4 Cargol de fixacioé dels encaixos laterals

SE.2.4- Peca que permet intercanviar diferents formes de technogel, fent-
se encaixar en l'encaix pelvic del seient. forma especial per encaixar de
determinada manera.

Detall de la forma d’encaix

del respatller pélvic

Fig. 7.4.5 Peca intercanviable de recolzaments pélvics
de technogel
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Paralisi cerebral: Patologies i disseny
d’un dispositiu de rehabilitacio

SE.3.1 Tirador que inclou el sistema de reclinamet del respatller, llarg per
poder accedir i manipular-lo com una palanca.

Fig. 7.4.6 Tirador del sistema reclinament

SE.3.2 Peca metal-lica de dues barres soldades, que encaixen en la
palanca i en la tira dentada de sota de la barra, per permetre regular
I'inclinacié de la cadira.

Fig. 7.4.7 Peca de fixacio del seient
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SE.3.3 Piu que permet al sistema de regulacié mantenir la rotacid.

Fig. 7.4.8 Piu regulador de la rotacio

SE.3.4 Molla que manté el piu sempre en contacte amb el seient i no
permet que el mecanisme de regulacid es desmunti sense voler.

Fig. 7.4.9 Molla

SE.3.5 Molla que manté el posicionador sempre fix, mantenint la distancia
desitjada, obligant al apart metal:-lica del fixador a estar en contacte amb
el dentat barra,

Fig. 7.4.10 Molla
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Paralisi cerebral: Patologies i disseny
d’un dispositiu de rehabilitacio

7.5. Recolzapeus

RP.1.1 Part rigida, conté un dentat que permet al pedal del recolzapeus
poder adoptar diferents alcades; les dures arandelles de dalt permet
encaixar-ho amb el seient.

Fig. 7.5.1 Part rigida recolzapeus

RP.1.2- Pedal on recolzarem el peu del nen, disposa d'una guia per
encaixar amb el regulador d’alcada.

Fig. 7.5.2 Pedal de recolzament del peu
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RP.1.3- Regulador d’alcada que encaixa i és guiat per la part rigida, alhora
encaixa en el pedal. Piu per fixar i desfixar el pedal alhora de voler-lo
regular en algada.

‘/_]

Fig. 7.5.3 peca reguladora d‘algcada del recolzapeus

RP.1.6- Tancament que mitjangant mitja volta permet al piu i a la molla
mantenir-se dins del regulador.

Ve

Fig. 7.5.4 Peca fixadora del pedal del recolcapeus
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d’un dispositiu de rehabilitacio

RP.2.1 La part femella del sistema que permet regular la inclinacié del
recolzapeus, encaixa entre les arandelles del seient i del recolzapeus i te
una part roscada.

Fig. 7.5.5 Mecanisme regulador inclinacié repolzapeus

RP.2.2 La part mascle del regulador d’inclinacié del recolzapeus, té una
ranura per encaixar el cargol que roscara dins la femella.

Y

Fig. 7.5.6 Mascle del mecanisme regulador d’inclinacié del recolzapeus
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RP.2.3 Cargol que un cop encaixat en el mascle del regulador, pot
enroscar-se la femella per triar I'ajustament idoni.

Fig. 7.5.7 Cargol d’unié entre RP.2.2 i RP.2.1

7.6. Technoformes

TG.1 Part de Technogel que es manté fixa al recolzacaps.

Fig 7.6.1. Recolzacaps de technogel

TG.2 Peca de Technogel que es manté fixa al respatller

Fig. 7.6.2 Respatller de technogel
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Paralisi cerebral: Patologies i disseny
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TG.2.1, TG.2.2, TG.2.3 Peces de Technogel que es poden intercanviar per
aconseguir una fixacié millor als laterals del respatller.

“
S

Fig. 7.6.3 Recolzaments laterals de technogel del respatller

TG.3 Peca de Technogel que es manté fixa al seient.

4

Fig. 7.6.4 Seient de Technogel
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TG.3.1, TG.3.2, TG.3.3 Peces de Technogel que es poden intercanviar per
aconseguir una fixacié millor als laterals del seient.

Fig. 7.6.5 Recolzaments laterals de Technogel del seient

TG.3.4, TG.3.5, TG.3.6, TG.3.7 Peces de Technogel que es poden
intercanviar per aconseguir una fixacié millora la zona pelvica.

>
>
S5

Fig. 7.6.6 Recolzaments pelvics d Technogel
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Paralisi cerebral: Patologies i disseny
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8.PLANIFICACIO

Per tal de realitzar el projecte s’ha realitzar una planificacid previa, que
ens permetra obtenir uns parametres sobre els temps minim per realitzar
el projecte i I'ordre en que realitzar les diferents tasques del projecte.

Un cop s’accepta la proposta de dissenyar un dispositiu de rehabilitacié
per nens amb paralisi cerebral, I'objectiu queda fixat. En aquest punt es
comenga a pensar en com es dividiran les diferents tasques i etapes del
projecte i quin sera el millor ordre per tal d’acabar assolint I'objectiu.

Aixi doncs, es complira un ordre de les tasques a realitzar, quines han
d’estar acabades per poder realitzar les seglients, el temps aproximat de
cada tasca per acabar sabent quin pot ser el temps que es tardara en
realitzar el projecte.
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Objectius
Cerca d'informacid general 5 A
‘ Definicid d’objectius 2 B
generals
Cerca d'informacidé especifica 6 C
Normativa 2 D
F | Especificacions del disseny 5 E
G | Materials 3 E, F
H | Plantejament de solucions 5 F, G
I | Esbossos de les alternatives 7 H
de disseny
J | Avaluacio i seleccié millors 8 H, I

alternatives

K | Descripcié del producte 4 J
L | Redaccié de la memoria 10 L
M | Realitzacio dibuixos 15 L

(solidworks)

N | Plans 2D 1 M
O | Plans 3D 1 M
P | Pressupost 5 G, N
Q | Correccions 2 M, P
R | Impressio 1 Q

Taula. 1.8.1 Llista d’activitats, temps de duracid i activitats prévies
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Taula. 1.8.2 Diagrama de Grantt d’ordre de tasques a realitzar
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