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RESUMEN

El presente proyecto de titulacion, se basa en el disefio personalizado de una mesa
escolar especializada para el desarrollo de actividades grafoplasticas, dirigido a un paciente
que presenta paralisis cerebral espastica, lo cual, se caracteriza por suftrir dificultades fisicas
como la falta de coordinacién de la psicomotricidad fina, y de funcionamiento intelectual. El
fin es lograr satisfacer las necesidades educativas que presenta el paciente en sus actividades
de estimulacion y asi obtener una educacion inclusiva de calidad. El trabajo de investigacion
consistio en la evaluacion, diagnostico y tipo de tratamiento fisioterapéutico y de rehabilitacion
que recibe el paciente, el cual, se efectud en el Centro Diurno para personas con Discapacidad
del Canton Tisaleo; lugar donde, se obtuvo la recopilacion de datos, la historia clinica del
paciente, entrevistas a los diferentes profesionales a cargo de la rehabilitacion, ademas, la
observacion y evaluacion de todas las actividades que realiza dentro del Centro Diurno, se
utiliza la escala de Likert para obtener un andlisis de los resultados, posteriormente en funcion
de ello determinar las acciones que mas dificultad tiene para ejecutarlas, y las que han mejorado
su motricidad fina, sus movimientos involuntarios de ciertas partes del cuerpo y su dependencia
al docente en el desarrollo de los trabajos; con la finalidad de realizar una propuesta que busca
satisfacer necesidades fisioterapéuticas del paciente, para asi garantizar su autonomia y
mejoramiento en la rehabilitacion de su motricidad fina, también, una educacién inclusiva sin

excepcion, para que todos tengan una educacion de calidad.

Palabras Clave: pardlisis cerebral espastica, hemiplejia espastica, psicomotricidad

fina, actividades grafoplasticas, acceso a la educacion.
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ABSTRACT

This degree project is based on the personalized design of a specialized school table for the
development of graphoplastic activities, aimed at a patient with spastic cerebral palsy, which
is characterized by physical difficulties such as lack of coordination of fine psychomotor skills
and intellectual functioning. The aim is to meet the educational needs of the patient in his
stimulation activities and thus obtain a quality inclusive education. The research work
consisted of the evaluation, diagnosis and type of physiotherapeutic and rehabilitation
treatment received by the patient, which was carried out at the Day Center for people with
disabilities in Tisaleo County; This was done at the Day Center for people with disabilities in
Tisaleo county, where data collection was obtained, the patient's clinical history, interviews
with the different professionals in charge of rehabilitation, as well as the observation and
evaluation of all the activities he performs within the Day Center, using the Likert scale to
obtain an analysis of the results, then based on this to determine the actions that are more
difficult to perform, and those that have improved his fine motor skills, his involuntary
movements of certain parts of the body and his dependence on the teacher in the development
of the work; with the purpose of making a proposal that seeks to meet the physiotherapeutic
needs of the patient, in order to ensure their autonomy and improvement in the rehabilitation
of their fine motor skills, also an inclusive education without exception, so that everyone can
have a quality education.

Key words: spastic cerebral palsy, spastic hemiplegia, fine motor skills, grapho-plastic

activities, access to education.
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INTRODUCCION

La Pardlisis Cerebral (PC) es un trastorno neuromotor, que se caracteriza por
anormalidades del movimiento y la postura, donde la persona presenta deficiencias que

impiden su participacion plena y efectiva en la sociedad.

La paralisis cerebral hace referencia a un trastorno neuroldgico que produce
alteraciones del control motor de comienzo precoz y no de caracter progresivo,
pero que adicionalmente del compromiso motor, puede afectar otros aspectos
que pueden obstaculizar el desarrollo del nifio, en este caso, trastornos como el
retardo mental, problemas del lenguaje y comunicacion, trastornos sensoriales

y comportamentales, entre otros (Gonzélez, 2005, p.25).

Por otra parte, Gonzalez (2007) afirma: “La paralisis cerebral no permite o dificulta los
mensajes enviados por el cerebro hacia los musculos, dificultando su movimiento (...) muchas
de las personas afectadas de pardlisis cerebral tienen una combinacion de dos o mas tipos”
(p.171). Las dificultades varian de acuerdo a los diversos tipos de paralisis cerebral que
dependen de las clases de 6rdenes cerebrales que, no se desarrollan correctamente. Uno de los

tipos mas comunes en las personas es la Paralisis Cerebral Espastica.

Espasticidad significa rigidez; las personas que tienen esta clase de paralisis
cerebral encuentran mucha dificultad para controlar algunos o todos sus
musculos, que tienden a estirarse y debilitarse, y que a menudo son los que
sostienen sus brazos, sus piernas o su cabeza. La paralisis cerebral espastica se
produce normalmente cuando las células nerviosas de la capa externa del

cerebro o corteza, no funcionan correctamente (Gonzélez, 2007, p.171).

La clasificacion de la Parélisis Cerebral Espastica, se presenta de acuerdo al grado de
afectacion motora, dividida en 3 categorias. La Tetraplejia espastica es la forma mas grave,
afecta a las 4 extremidades, luego esta la Diplejia espastica donde la afectacion predomina en
las extremidades inferiores. La ultima categoria es la Hemiplejia espéstica que es la forma mas
frecuente de paralisis cerebral, que principalmente afecta al hemisferio izquierdo, es decir, la

extremidad superior (Rubio, 2016).



A esto, Alonso et al. (2009) en su articulo analizan lo que entiende por Paralisis cerebral
con una definicién actualizada que dice que es un desorden permanente y no inmutable del
tono, la postura y el movimiento, esto causado por una lesion progresiva en el cerebro antes de
que su desarrollo sea completo. También, profundiza las caracteristicas de este trastorno desde
seis ambitos que inciden en el proceso educativo como son: motor, de lenguaje, cognitivo,
sensorial, afectivo-social y de salud y bienestar. Para esta investigacion, se conformé un grupo
de expertos de distintas asociaciones, donde cuentan la experiencia que han vivido en el campo
de la discapacidad, y asi mismo fue importante la participacion de padres de personas con
paralisis cerebral, ellos viven diariamente todas las necesidades de estas personas, por lo tanto,
como resultado, se obtuvo que ellos requieren de una respuesta educativa especifica, porque la
lesion permanece en mayor o menor grado y a lo largo de toda su vida por este motivo, se

necesita un proceso de educacion desde la atencion temprana hasta una educacion de adultos.

Por consiguiente, T. Cruz, N. Cruz, Alvarez y Martinez (2017) manifiestan que el
proposito del desarrollo de la motricidad fina en nifios con paralisis cerebral espastica mediante
la aplicacion de terapia psicomotriz; fue plantear diferentes actividades ludicas que ayuden a
los niflos con esta discapacidad dentro de los 3 a 6 afios de edad de diferentes instituciones
educativas de la ciudad de Azogues, analizaron técnicas didacticas para el desarrollo de la
motricidad fina y que consigan el dominio y control del propio cuerpo y asi hasta que lleguen
a una coordinacion de los grandes grupos musculares que intervienen en los mecanismos de
control postural, equilibrios y desplazamientos. Para, lo cual, utilizaron una metodologia
analitica descriptiva con un caracter cuali-cuantitativo, la investigacion fue de campo y
documentada con la realidad social de los nifios, ademas, analizar y aplicar diferentes
estrategias, metodologias, patrones pedagogicos y técnicas didacticas. Por consiguiente, se
afirmé que la estimulacion psicomotriz facilita el desarrollo de la motricidad fina, es una

técnica que mejora la calidad de vida y de educacion en los nifios con paralisis cerebral.

Asi mismo, Vesga, Pisso y Villaquiran (2016) plantean como investigacion la exclusion
escolar del caso de una nifia con paralisis cerebral en una institucion educativa urbana marginal
de Popayan, donde, se evalu6 el comportamiento de ella, de los profesores, de los alumnos que
la rodean y de su familia, una de las situaciones halladas es que existe poco conocimiento de
la condicion de la nifia que advierta a las demds personas de como ser tratada, tampoco existe
acompafiamiento de un educador ni de algin familiar que ayude constantemente en su

desarrollo, no solo necesita del acceso a la escuela, también, es muy importante la colaboracion



de las personas que la rodean. Para esta investigacion, se tomo un caso especifico de una nifa
con pardlisis cerebral, es un estudio cualitativo porque describe los fendmenos sociales que
observan en la realidad de un proceso de educacion inclusiva, se obtuvo detalles complejos,
procesos de pensamientos, emociones, como es el ambiente escolar, las actitudes de los
alumnos, las experiencias y algunos otros ambitos, los pasos utilizados fueron primero una
observacion del comportamiento de la nifia, el segundo paso fue una entrevista a las personas
involucradas con el desarrollo de la nifia y al final un taller en el contexto escolar para conocer
las habilidades de la nifia, de la misma manera conocer las necesidades que facilitaran el
proceso de mejora de su motricidad fina, en consecuencia, se obtuvo que un paso muy
importante para tener una educacion inclusiva es la formacion de los educadores porque gracias
a ellos son quienes crean ambientes de aprendizajes afectivos a sus estudiantes, pero toma en
cuenta la ayuda de material didactico, mobiliario escolar, que se adapte a las necesidades fisicas
e implementos para los alumnos que presentan alguna discapacidad, es fisica o intelectual.
También, es importante la diversidad donde los ciudadanos garanticen oportunidades para
todos sin discriminacion alguna y que sirva de mucho provecho la educacién inclusiva

propuesta.

Por lo expuesto anteriormente el problema, se define que en el Centro Diurno para
personas con Discapacidad del Canton Tisaleo asisten nifios con Paralisis Cerebral Espastica,
del cual, un estudiante de 18 afios de edad, presenta dificultad de coordinacion de la motricidad
fina, limita su dependencia en el desarrollo de las actividades grafoplasticas, esto, se debe a
que las células nerviosas de la capa externa del cerebro no funcionan correctamente, lo que

dificulta controlar algunos musculos que son los que sostienen los brazos, piernas o a la cabeza.

Por consiguiente, existe dificultad de coordinaciéon de los musculos y movimientos
involuntarios que impiden realizar parcialmente las actividades grafoplasticas que sirven para

su desarrollo intelectual y de la psicomotricidad fina.

También, influye la falta de conocimiento de las necesidades educativas e inclusion de
cada alumno con paralisis cerebral, lo que provoca que no exista individualizacién de
enseflanza y de estimulacion para cada diferente necesidad que presenta una persona con

paralisis cerebral.

Del mismo modo, las limitaciones en el desarrollo de las actividades grafoplasticas que

sirven para mejorar su movilidad en el entorno, provocan que dependan de otra persona que



este constantemente en ayuda a realizar las actividades escolares e incluso funciones basicas
de la vida diaria. Por cuanto disefiar un producto o entorno basado en las mayores dificultades
que presentan las personas con Pardlisis Cerebral, resulta un buen disefio que es de

equipamiento, mobiliario, juegos didacticos, tecnologia, entre otros (Cardona, 2000).

De este modo, como idea a defender, se presenta que mediante la aplicacion de la mesa
escolar mejoraria la autonomia de las personas con Paralisis Cerebral Espéstica en el desarrollo

de las actividades grafoplésticas.

Por lo tanto, el objetivo general de este proyecto es disefiar una mesa escolar enfocada
al desarrollo de las actividades grafoplasticas en personas con paralisis cerebral espastica.

Seguidamente los objetivos especificos que presentan son:

1. Identificar la problematica que tienen las personas con paralisis cerebral espastica
para mejorar el desarrollo de las actividades grafoplasticas.

2. Determinar las caracteristicas funcionales de la mesa escolar para el mejoramiento de
su autonomia.

3. Construir un prototipo de la mesa escolar enfocada a personas con paralisis cerebral
espastica que permita darle mas autonomia en las actividades grafoplasticas a la

estudiante que asiste al Centro Diurno para personas con discapacidad.

La investigacion aplica una metodologia de enfoque cualitativo, se comprende a las
personas con Paralisis Cerebral dentro del contexto en que viven y los fendmenos sociales, que
se observan en el ambito educativo. La investigacion utiliza un alcance descriptivo, tiene como
finalidad precisar cudles son las necesidades en el desarrollo de la autonomia. Como
metodologia especifica, se utiliza Design Thinking, el cual, tiene un enfoque estructurado para

la generacion y evolucion de ideas.

Los motivos que justifican esta investigacion segin la Agenda Nacional para la
Igualdad de Discapacidades (2017-2021), son los derechos de las personas con discapacidad
donde, se manifiesta que son necesarias las modificaciones o adaptaciones funcionales, que
ayudan al ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. Es importante, también,
conocer acerca de accesibilidad universal, de acuerdo con la Normativa Técnica Ecuatoriana

INEN (2017):



Es una condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y
servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de
seguridad y comunidad, y de la forma mdas auténoma y natural posible (Norma NTE

2849-1)

Por consiguiente, es necesario entender y comprender la discapacidad, considerar que
la persona sea valorada como tal y a sus derechos, la discapacidad es una condicion del ser
humano que, no sea discriminada por género, edad, etnia, condiciéon econdémica, religion ni
politica, una persona con discapacidad es parte de la diversidad que conforman nuestra
sociedad en el pais, ademas, ser una responsabilidad social para todas las personas, eliminar
barreras actitudinales, fisicas y de comunicacion. Cabe recalcar que la familia desempefia un

papel muy importante en motivar y fomentar la participacion de una persona con discapacidad.

Los principales beneficiarios son nifios, jévenes y personas adultas con discapacidades
fisicas e intelectuales, en el ambito educativo tienen el derecho de recibir todas las atenciones
especiales para su desarrollo en las actividades escolares. Se toma en cuenta, también, a las
personas que viven en cantones de la provincia de Tungurahua que estan alejados de la ciudad
y acuden a fundaciones o centros de ayuda donde reciben desde nifios hasta adultos con
diferentes discapacidades como es la Paralisis Cerebral Espastica. Lugar donde encuentran
ayuda con terapias para el movimiento de los musculos y actividades grafoplasticas, pero con
limitadas propuestas a la solucion de la coordinacion de la psicomotricidad fina, es un factor
muy importante en el desarrollo de las acciones de una persona con PC espaéstica. Es este el
objetivo de la investigacion, que se centra en desarrollar una propuesta de una mesa escolar
que ayude a realizar las técnicas grafoplasticas de forma autonoma y desarrollar la
psicomotricidad fina de mejor manera, y en consecuencia es una forma de mejorar su desarrollo
para las tareas cotidianas fuera de la escuela como asearse, peinarse, maquillarse, entre otras

cosas, favorece la autonomia de la persona al realizar actividades vitales del ser humano.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.  Paralisis Cerebral Espastica

“La Paralisis Cerebral (PC) es un grupo de trastornos pre, post y perinatales del
desarrollo, movimiento y postura debido a alteraciones no progresivas ocurridas durante el
desarrollo cerebral, producto de lesiones del Sistema Nervioso Central” (Campos et al., 2017,

p. 343).
En la investigacion que realiza Robaina manifiesta que:

La paralisis cerebral conlleva un conjunto extenso de enfermedades, pero esta
no es considerada una enfermedad, asimismo no es una consecuencia de una
enfermedad, aunque su caracteristica principal sea una lesion a la funcion
motora y con frecuencia con el paso de los anos vayan presentando otras

condiciones asociadas. (2009, p.110)

“La Paralisis Cerebral o encefalopatia estatica es una serie de trastornos del control
motor que produce anormalidades de la postura, tono muscular y coordinacién motora, debido
a una lesion congénita que afecta al cerebro inmaduro y de naturaleza no progresiva” (Gémez,
Jaimes, Gutiérrez, Hernandez, Guerrero, 2013, parr. 9). Desde 1960 hasta el 2007, se han
expuesto 15 definiciones de diferentes autores y actualmente todavia no existe una
interpretacion unanimemente aceptada. Segin Goémez et al. (2013) afirman que la definicion
actual es: trastorno del desarrollo del tono postural y del movimiento de caracter persistente,
que condiciona una limitacion en la actividad. El trastorno motor en la PC comtinmente esta
acompafiado de trastornos sensitivos, cognitivos, de lenguaje, perceptivos, de conducta y
musculo-esqueléticos, por lo cual, limita de manera importante la autonomia de estas personas

(Gomez, 2013).

Los trastornos y el déficit cognitivo son los causantes de tener dificultades en el &mbito
social, la paralisis cerebral manifiesta sintomas emocionales y de comportamiento que afecta
a las habilidades sociales y en la satisfaccion de vida. Puesto que, la paralisis cerebral, también,
es conceptualizada como un grupo de trastornos no progresivos que tienen en comun alteracion

del tono muscular, la postura corporal y la motricidad (Correa, 2015).

Sin embargo, la tendencia actual es definir la PC con sus caracteristicas: es un grupo de

trastornos del movimiento y de la postura lo que causa limitacion en actividades diarias, se



atribuye a un trastorno no progresivo del cerebro en desarrollo, estd asiduamente acompafiado
de defectos sensitivos, cognitivos, de percepcion, conducta y comunicacion o en algunos casos

de crisis epilépticas (Vivancos et al., 2007).

Por lo expuesto anteriormente, se entiende por Pardlisis Cerebral con una definicion
actualizada como un desorden permanente y no inmutable del tono, la postura y el movimiento,
esto causado por una lesion progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo sea completo.
También, profundiza las caracteristicas de este trastorno desde seis &mbitos que inciden en el
proceso educativo como son: motor, de lenguaje, cognitivo, sensorial, afectivo-social y de
salud y bienestar. Ademas, es muy importante tener en cuenta las necesidades educativas

especiales y como responden a estos procesos en su desarrollo personal.

No obstante, la definicion clésica de la paralisis cerebral infantil es principalmente un
trastorno en los musculos del cuerpo, lo cual, no permite realizar todos los movimientos y
posturas, esto, se debe a un defecto en el desarrollo del cerebro. Existen diferentes causas, son
prenatales, complicaciones en el nacimiento, bajo peso al nacer, hemorragias intracraneales,
nacimiento prematuro, traumatismos craneoencefalicos, meningitis bacteriana, etc. Los efectos
que producen estos trastornos en la vida diaria son no realizar actividades recreativas, el
autocuidado, la vida en un entorno familiar, la movilidad, las relaciones personales y sociales

con su entorno.

Gomez et al., (2013) mencionan que con relacion a la nosologia de la patologia las
personas que han investigado, han planteado diversas clasificaciones en funcion del sitio
anatomico, son piramidal, extrapiramidal o cerebeloso; también, se divide en prenatal, perinatal
y posnatal en funcion de la etiologia; asimismo, es espastica, disquinética, ataxica, hipotdnica
y mixta en funcion clinica; ahora bien, la funcion topografica se clasifica en tetraplejia, diplejia,
hemiplejia, triplejia y monoplejia, asi mismo en funcion de la extension de la afectacion, se

clasifica en unilateral y bilateral.

En cada una de las clasificaciones de la Paralisis Cerebral, se relacionan con categorias
fisiopatologicas como la espasticidad que es la mas comun, la discinesia y a la ataxia (Robaina,
2007, p.113). Asimismo, en casi todos los casos, se presenta clasificaciones de forma mixta,
las cuales, difieren por el numero de subtipos que reconocen en los pacientes que tienen

movimientos involuntarios extrapiramidales o en pacientes con espasticidad (Robaina, 2007).

El tipo mas comun de PC es la Paralisis Cerebral Espastica (PCE), la cual, significa

rigidez del movimiento y, se caracteriza por la incapacidad de relajar los musculos. Calzada



y Vidal (2014) sefialan que la gran mayoria de los nifios, se encuentran clasificados dentro de
la categoria espastica, esta abarca hasta en un 75 a 80%, mientras que el resto, se divide en

otros grupos.

Por lo tanto, la PCE hace referencia a un trastorno motor caracterizado por aumento en
la velocidad del reflejo miotatico, acompanado de hiperreflexia e hipertonia, debido a la
hiperexcitabilidad neuronal, es uno de los signos del sindrome de neurona motor superior
(Robaina-Castellanos et al., 2009). También, Camillieri (2006) afirma que: “la espasticidad se
define como un incremento del tono muscular dependiente de la velocidad de movimiento,
asociado a un reflejo miotatico exagerado” (p.20). Asimismo, producen respuestas de
actividades motoras involuntarias, que se presentan por hipertonia, espasmos multiarticulares,
contraccion simultdnea de musculos agonistas y antagonistas y distonia o posturas anormales
(Bolafios et al., 2011). Es por esto que la contraccion de los grupos musculares antigravitatorios
originan un desequilibrio biomecénico, cuyo resultado es la retraccion longitudinal del muasculo
que genera contracturas musculares, deformidades esqueléticas e inestabilidad articular

(Camillieri, 2006).

Para Gonzalez (2007) la espasticidad significa rigidez; las personas que tienen esta clase
de paralisis cerebral encuentran mucha dificultad para controlar algunos o todos sus musculos,
que tienden a estirarse y debilitarse, y que a menudo son los que sostienen sus brazos, sus
piernas o su cabeza. La paralisis cerebral espastica, se produce normalmente cuando las células
nerviosas de la capa externa del cerebro o corteza, no funcionan correctamente. Asi, “Una
persona con paralisis cerebral espastica puede tener alguno o la mayoria de los siguientes
sintomas, ligera o més gravemente: movimientos lentos o torpes, rigidez, debilidad, espasmos
musculares, flojedad y movimientos involuntarios” (Gonzales, 2007, p. 172). Esto, se produce
porque la espasticidad forma parte de uno de los componentes del sindrome de la motoneurona

superior, lo cual, se muestra a través de fendémenos negativos y positivos (Camilieri, 2006).

Por consiguiente, los fendmenos positivos de la espasticidad conforman el aumento del
tono muscular depende de la velocidad, hiperreflexia tendinosa, reflejos primitivos persistentes
y exagerados, clonus, respuesta plantar extensora, sincinesias y contraccion de musculos
agonistas y antagonistas (Camilieri, 2006). Por lo tanto, los efectos que produce la PCE es no
controlar algunos o todos los movimientos, de acuerdo al tipo de afectacion de espasticidad

que presenten las personas con PCE tienen problemas para hablar, otras no caminan, y otras no



realizan las actividades diarias sin ayuda, tienen dificultad para usar sus manos (Gonzales-

Mohino, 2007).

Dicho esto, la evolucion del control de la motricidad voluntaria depende de la
transformacion de las estructuras nerviosas, sensoriales y motrices, estas estructuras ya estan
presentes al momento de nacer, pero aun no tiene una funcionalidad plena, la motricidad es
muy importante para conocer mejor su cuerpo y el dominio del mismo. Pero al tener un caso
con retraso en el desarrollo motor fino como tienen los niflos con paralisis cerebral, se acude
con especialistas en neuro-pediatria para saber la gravedad del caso y cudles son las

limitaciones que esta persona tiene.

Bermejo (2011) da a conocer que: “El aumento de tono les lleva a adoptar posturas
anormales. La excitacion, el miedo o la ansiedad les pueden hacer variar el tono y las posturas.
Presentan una hipertonia tipo navaja, pero pueden realizar movimiento voluntario” (p. 11). A
menudo, la espasticidad, se presenta en patrones clinicos caracteristicos, es importante saber
que, aunque los patrones clinicos sean similares, la respuesta al tratamiento es diferente por la
base de la causa (Vivancos et al., 2007).

Tabla 1.0. Patrones de espasticidad
Pies equinos, equinovaros.

Garra digital, hiperextension del primer dedo del pie.
Miembro Inferior Aduccién de muslos.

Cadera aducta.

Flexo de rodillas/extension de rodillas.

Aduccion y rotacion interna del hombro.

Flexo de codo.
Miembro Superior Flexo de mufieca.

Dedos en garra.

Pulgar incluido en palma

Fuente: Tomado a partir de Vivancos et al.2007

Dentro de la paralisis cerebral espastica existe variedad de zonas topograficas afectadas
o localizacion, es importante saber cudles son para realizar una correcta clasificacion y un
adecuado tratamiento. La distribucion de las zonas topograficas es en forma de: cuadriplejia,

diplejia, paraplejia, hemiplejia y monoplejia.
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1.2.  Paralisis Cerebral tipo Hemiplejia Espastica, problematica

Las necesidades del ambito motor son las que predominan en una persona con paralisis
cerebral, es diferente en cada individuo, en unas es de mayor y en otras de menor grado. Existen
los siguientes tipos: Nosoldgica, Topografica y Funcional. Estos tipos nos indican la
clasificacion del trastorno motor en las distintas partes del cuerpo, el grado de afectacion y las

caracteristicas de los sintomas neurologicos.

Robaina (2009) argumenta que: En cuanto a la nomenclatura de la distribucién
topografica del dafo en los pacientes con espasticidad, la mas controvertida ha sido la categoria
diplejia. En general, se ha utilizado el término cuadriplejia o tetraplejia para designar aquellos
casos en los que existe afectacion sustancial de los cuatro miembros, con mayor gravedad en
las extremidades inferiores; diplejia para designar aquellos pacientes con mayor compromiso
de las extremidades inferiores y solo ligera afectacion de las extremidades superiores;
paraplejia para los casos con afectacion de los miembros inferiores solamente; y hemiplejia
para los casos con afectacion de los cuatro miembros, pero con predominio de las extremidades

superiores.

“Hemiplejia tiene mayor afeccion en un miembro superior que inferior. Hay una
discreta prevalencia de afeccion del lado derecho. En estudios de resonancia magnética nuclear,
generalmente se observa un infarto vascular de la arteria cerebral media” (Calzada y Vidal,

2014, p. 8).

Del mismo modo Rubio (2016) afirma que “Hemiplejia espastica: existe paresia
de un hemicuerpo, casi siempre con mayor compromiso de la extremidad
superior. La etiologia se supone prenatal en la mayoria de los casos. Las causas
mas frecuentes son lesiones cortico-subcorticales de un territorio vascular,

displasias corticales o leucomalacia periventricular unilateral” (p. 57).

Por lo cual, “La hemiplejia o Hemiparesia espastica congénita representa entre el 23 a
40% de todos los casos de PC, por lo tanto, es la forma mas frecuente” (Malagon, 2007, p.

587).

El cuadro clinico de la espasticidad del hemicuerpo usualmente afecta a la extremidad
superior y a movimientos distales como son especializacion, radial y pinza, también, presenta
limitacion a la extension y supinacion de mufleca y en ocasiones, se asocian movimientos

distonicos, es decir, coreo y atetosis distal (Hurtado, 2007).
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Por consiguiente, se observa la espasticidad tipo hemiplejia desde los 4 a 6 meses,
cuando, se inicia la manipulacion, se tiene una asimetria con menor uso de la mano afectada
que tiene a estar cerrada y propensa a la inclusion del pulgar y de la misma manera, se observa
el aumento del tono flexor en las extremidades superiores (Lorente, 2007). Asimismo, muestra
que la espasticidad conlleva, también, a trastornos troficos, es decir, menor crecimiento del
hemicuerpo afectado, de igual manera, se asocia retraso mental en el 20 a 40% de casos que
tienen relacion con el grado de afectacion motriz, y epilepsia en el 30% de los mismos casos

(Lorente, 2007).

Otro aspecto importante es la evolucion de la espasticidad y como afecta a las diferentes
zonas topograficas, es decir, la localizacion de las partes del cuerpo; segun Vivancos et al.
(2007) la espasticidad es un fenémeno duradero, dinamico y cambiante, su evolucion es
acompafiada por fendmenos estaticos y alteraciones de los tejidos blandos, o sea, elasticidad,
plasticidad y viscosidad. Ademas, si, se alteran estas propiedades, se instaura una fibrosis del
musculo y de las estructuras adyacentes, la contractura, se hace fija, aparecen retraccion y
deformidades osteoarticulares y/o dolor. Por tanto, el tratamiento es lo mas precoz posible, en

los primeros estadios (Vivancos et al., 2007).

Por tanto, si la espasticidad afecta a alguna de las zonas topograficas influye
negativamente en el desarrollo musculoesquelético y termina en deformidades estructuradas,
perjudicar el control postural, limitar la movilidad y alterar el desarrollo de aprendizaje
(Vivancos et al., 2007). Por esta razén, es importante conocer los trastornos motores que
presenta una persona con paralisis cerebral espastica desde su infancia, en sus inicios la
manipulacion le permite explorar su cuerpo, sentir manualmente la textura y forma de los
objetos y asi inicia la exploracion del espacio y contexto en el, que se desarrolla (Lorente,
2007). Lorente (2007) indica, ademas, que: “todas estas actividades estaran limitadas en los
nifios con trastorno motor; de manera que, el trastorno moto puede afectar (si no se hace algo
para evitarlo) a todas sus experiencias de relacion con el medio: afectivas sensoriales, de

percepcion, etc.” (p. 694).

En consecuencia, el tratamiento rehabilitador es esencial en el planteamiento de la
espasticidad tanto focal como generalizada, la rehabilitacién no solo en su inicio, también, es
necesario en las etapas evolutivas. Es importante conocer que no es un tratamiento estatico sino
dindmico y debe modificarse de acuerdo a los cambios, que se obtienen en cada paciente. Antes

de abordar el tratamiento de la espasticidad hay que realizar un enfoque a nivel global del
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paciente, que tipo de lesion presenta, el tiempo de evolucion y especificamente los déficits

neuromotores (Vivancos et al., 2007).

Esto indica que, el tratamiento de las personas con paralisis cerebral espastica sea
continuo y no solo basarse en unas cuantas rehabilitaciones, es un tratamiento en donde esta
involucrada la familia y el entorno social de la persona, donde los padres puedan interesarse
por los déficits de los nifios con paralisis cerebral y saber como manejar esta discapacidad para
mejorar sus habilidades con la sociedad y asi lograr prevenir y corregir las posibles alteraciones
que apareceran con la evolucion de los déficits neuromotores, de cada tratamiento prevalece
un criterio concreto, sencillo y funcional para el desarrollo motor de la persona, también, se
tiene en cuenta los posibles trastornos psiquiatricos que sean diagnosticados a tiempo por un

especialista y reciban una rehabilitacion para sus capacidades.

El terapeuta analiza los factores de la actividad en busqueda de las discrepancias
entre las destrezas de ejecucion y la demanda de la propia actividad, con el fin de
compensarlas a través de la adaptacion de la actividad o la utilizacion de
estrategias de modificacion del entorno, prescripcion de oOrtesis y/o ayudas

técnicas (Echinique, 2018, parr. 6).

Entre tanto, la terapia ocupacional y todas las actividades, que se derivan son las mas
acertadas para tratar la Paralisis Cerebral tipo Hemiplejia Espastica, se la valora las capacidades
y problemas en todas las ramas como la fisica, psiquica, sensorial y social, para obtener mayor
independencia mediante las actividades terapéuticas. También, los talleres que usualmente, se
realizan, son tipo cognitivo, sensorial, cultural, manipulativos y de actividades de la vida diaria
(Marcos, Queimadelos, Rodriguez y Safiudo, 2016). No obstante, existen también, férulas,
ortesis y dispositivos terapéuticos, estas técnicas son tratamientos adyuvantes que son
utilizadas en conjunto con las terapias fisicas, esto permite mantener la posicion y el

estiramiento de los musculos espasticos durante periodos extensos (Vivancos, 2007).

Para una valoracion y atencion integral de la persona con PC, se necesita de un equipo
multidisciplinario como un neuropediatra, psicologo, fisioterapeuta, ortopeda, logopeda, y
otros especialistas de acuerda a la diferente afectacion, es importante conocer que el
tratamiento sea individualizado, de acuerdo a la situacion en la, que se encuentre la persona,

como edad, afectacion motora, capacidades cognitivas y patologias asociadas (P6o, 2008).
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Sin embargo, en el caso de nifios o jovenes con PC, se aconseja considerar el
tratamiento de la espasticidad en las diferentes situaciones, que se describen, a continuacion,
aunque estas no interfieran en la maduracion:

- Cuando la espasticidad interfiere en el aprendizaje de funciones bésicas
y dificulta el desarrollo: sostén cefalico, volteos, sedestacion, arrastre,
desplazamiento en cuadrupedia, bipedestacion y marcha, y manipulacion.

- Cuando la espasticidad produce deformidades ortopédicas.

- Cuando la espasticidad limita una funcioén puntual que interfiere  con

el aprendizaje escolar.

- Cuando la espasticidad interfiere con el desarrollo del control postural e

impide la movilidad espontanea.

- Otras razones para tratar la espasticidad:

a) Si causa dolor.

b) Enfermedades degenerativas.

C) Actuacion local especifica (Vivanco, 2007, p. 370).

Tradicionalmente se admite que son cuatro pilares del tratamiento de la paralisis

cerebral, ademas de la terapia farmacéutica que controla convulsiones y

espasticidad:
o La fisioterapia
o La terapia ocupacional
J La educacidon compensatoria y

J La logopedia

Hay diferentes técnicas y enfoques en su tratamiento, siempre que estén
aplicados por profesionales cualificados podran ser efectivos (Gonzalez-

Mohino, 2007, p.173).

1.3. Estrategias grafoplasticas para el desarrollo de la psicomotricidad fina

Mediante el aporte de Troya (2017) el desarrollo motor fino en las personas con
Paralisis Cerebral tiene varias limitaciones posturales y de coordinacion, ademas, en algunas
personas esta acompafiado de alteraciones sensoriales y perceptivas, pero tengan conservada

su capacidad intelectual. Las caracteristicas mas importantes son:
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Tabla 1.2. Caracteristicas del motor fino
Caracteristicas importantes del desarrollo motor fino en
nifos con Paralisis Cerebral

Retraso en la evolucion del desarrollo

Debilidad motriz, caracterizada por un mal control postural
Incoordinacion

Esquema corporal defectuoso

Mala estructuracion espacial y temporal

Lentitud perfeccionista

Falta de concentracion

Fuente: Tomado a partir de Troya, 2017, p. 16

Para definir claramente acerca de psicomotricidad, es importante conocer la diferencia
que existe entre la motricidad y la psicomotricidad, son términos que estan relacionados. La
motricidad hace referencia a los movimientos voluntarios que realiza una persona con su
cuerpo, y la psicomotricidad abarca tanto las funciones motrices, como también, las funciones

de la mente.

Por lo tanto, el conocimiento del desarrollo de la psicomotricidad de las personas con
pardlisis cerebral es importante, integran un aspecto esencial para implantar el trabajo
interdisciplinario en la intervencion integral de los pacientes que acuden regularmente a un
centro de salud, ademads, esta condicion es necesaria para desarrollar la autonomia de la persona
y asi lograr mayor independencia para elevar su calidad de vida (Sdnchez, Puentes, Sotolongo

y Cordero, 2018).

Estimular el desarrollo de la psicomotricidad en las personas con Paralisis Cerebral es

fundamental, ayuda en:

e Movimientos coordinados

e Control de su cuerpo

e Equilibrio e independencia

e Seguridad y confianza en si mismo

e Interaccion de la persona con el medio donde, se desarrolla

e Posibilidades de comunicacion

Dicho esto, el desarrollo de la psicomotricidad en los nifios con paralisis cerebral es

muy importante, es un aspecto esencial y necesario para mejorar el autovalidismo y lograr
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independencia al elevar su calidad de vida, la expresion motora y el control mental estdn muy
relacionados, los dos son soporte y estimulo, donde el uno activa al otro y en reciproca accion,
por esto, se la conoce como psicomotricidad. Para desarrollarla en los nifios con paralisis
cerebral, se necesita desde la atencion educativa hasta el interés familiar, los dos cumplen un
rol muy importante en el crecimiento desde que es un nifio hasta su juventud, se considera la
educacion y la vida diaria en familia dos dmbitos muy importantes, que ayudan al desarrollo

de una persona con discapacidad.

Posteriormente, la definicion de motricidad fina para Cabrera (2019) “Son los
movimientos de la mano y de los dedos de manera precisa, para la ejecucion de una accion con
un sentido util, donde la vista o el tacto faciliten la ubicacion de los objetivos y/o instrumentos,
y estd dada en casi la totalidad de las acciones que realiza el ser humano” (parr. 16). Los
ejemplos mas comunes de actividades con la motricidad fina son recortar, rasgar, doblar, plisar,
pegar, trozar, recortar, trazar, dibujar, colorear, entre otras. Del mismo modo Ila
psicomotricidad fina, son aquellas actividades donde la persona tiene la capacidad de controlar
el movimiento de la mano, la mufieca y los dedos, es decir, cuando el nifio agarra el objeto con
toda la mano, luego el dedo pulgar, se opone a los otros cuatro dedos y hace presion, poco a

poco mediante la presion es capaz de tomar objetos mas pequefios (Sepulveda, 2012).

Para Jiménez (2012) “La estrategia grafoplastica es un conjunto de técnicas donde, se
emplea las capacidades para realizar figuras y signos y la capacidad de formar y modelar a
través de diferentes materiales, aplicado en base al desarrollo de la psicomotricidad fina de la
persona” (parr. 15). La autora indica, ademads, que son procesos de habilidades y destrezas
artisticas, los cuales, son reflejados en las técnicas grafoplasticas que tienen como fin
primordial el desarrollo tanto de la motricidad fina como de la creatividad de la persona. La
serie de técnicas, se basa en pintar, modelar, dibujar, recortar, entre otros. Las actividades
grafoplasticas reforzaron el desarrollo psicomotriz fino. El estudio de Jiménez (2012) mostrd
que por medio de estas actividades mejoraron la psicomotricidad fina respecto al desarrollo de
la pinza y control de movimiento 6culo-manual, se llega a la conclusion mds importante que

es favorecer y potenciar el desarrollo integral de una persona.

Debido al criterio de Diaz, Bumbila y Bravo (2017) las técnicas grafoplasticas
desarrollan la expresion e imaginacion, asi como, también, la formacion integral de una
persona, la espontaneidad de la personalidad para expresarse creativa y originalmente, y el

sentido estético a través de las actividades plasticas. Por lo tanto, la atencion integral de un
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nifio discapacitado por paralisis cerebral, se basa primordialmente en la atencién de su ntcleo
familiar, la paralisis cerebral, no se cura, pero con un tratamiento continuo mejora las
habilidades y capacidades de un nifio. Para esto, se trabaja conjuntamente con un equipo de
profesionales especializados en las carencias y dificultades que tenga el nifio y asi crear un plan
de tratamiento individual porque todas las personas con paralisis cerebral tienen necesidades
diferentes. Ademas, las obligaciones educativas especiales son aquellos aspectos basicos para
el desarrollo personal de una persona con Paralisis Cerebral, es importante que exista
individualizacion de la ensefianza y modos de aprendizaje en cada persona a lo largo del
proceso educativo para mejorar la autonomia, que es una de las principales necesidades de una

persona con discapacidad.

Dicho esto, Gonzalez-Mohino (2007) afirma que la persona que presenta paralisis
cerebral reciba una atencion idoénea para mejorar sus movimientos y de la misma manera
estimular su desarrollo intelectual para elevar el nivel de comunicacion y asi, también, activar
su relacion social. Di Caudo (2011) mostré que la técnica grafoplastica es un medio
favorecedor de aprendizajes integradores para el desarrollo de un infante, este medio facilita la
expresion de los nifios que tienen la libertad de la creacion, con estas técnicas donde, se utiliza
los materiales, tal cual, o hacer combinaciones entre varios elementos. Lo importante es lograr
acciones voluntarias con el objetivo de aprender y desarrollar la psicomotricidad. Asi pues,
Diaz et al. (2017) menciona que, en los nuevos sistemas de ensefianza en la educacion infantil,
las técnicas grafoplasticas tienen un papel importante en el proceso de ensefianza aprendizaje,
el individuo exterioriza sus pensamientos y sentimientos por medio del uso del color, la forma,
el tamafio y texturas. Ademads, para desarrollar estas técnicas, las personas en la mayoria de los
hogares no cuentan con el espacio ni tiempo suficiente para poner en practicas sus habilidades
motoras, es por esto, que se convierte en una obligacion para las entidades educativas tener un
lugar especifico a través del juego y de expresiones plasticas que ayuden a mejorar el progreso

de su motricidad fina (Dias et al., 2017).

Por otra parte, el ambito de la educacion compensatoria, es un sistema educativo
integral con un enfoque cognitivo que ensefia a las personas que tienen trastornos motores a
que participen en las actividades diarias, el objetivo del método es ensenar a los nifios a como
adaptarse con éxito al entorno en el que viven, la independencia no solo es el funcionamiento
fisico, también, interviene el social, emocional y académico. La educacion conductiva no es
solo una terapia, es un sistema de educacion, en el, que se relacionan la educacion y el plan de

estimulacion basado en técnicas grafoplasticas y actividades sensoriales que son de mucha
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utilidad, se toma en cuenta cada una de las necesidades de las personas con discapacidad, al
mismo tiempo, esta terapia es una de las mas importantes para las personas que presentan
paralisis cerebral. Para este método, se utilizan mesas, banquetas especiales con agarraderas,
andadores, objetos manipulables y dispositivos que ayuden a un mejor funcionamiento de este

proceso.

También, en determinados casos es necesario utilizar diferentes recursos para mantener
una posicidon correcta, es decir, utilizar Ortesis, sistemas de adaptacion o dispositivos
terapéuticos, en otros casos es necesario adaptaciones dinamicas que faciliten el

desplazamiento de la persona de forma autonoma (Gémez, 2013).

1.4.  Mesa escolar para personas con Paralisis Cerebral

Para partir con el concepto de una mesa escolar, primero, se conoce la adecuacion del
entorno de las personas para minimizar los problemas que el usuario padezca, es importante
investigar y cuidar la accesibilidad de los espacios fisicos, el mobiliario adecuado, materiales
didacticos necesarios para cada actividad, y la comodidad del usuario. Para que un mobiliario
escolar verdaderamente apoye la actividad académica, tiene que cumplir con criterios de disefio
validos, que sirvan para favorecer el desempefio del alumno al reducir la temprana fatiga fisica
y el dafio en la salud de los estudiantes, también, el mobiliario es funcional para los diversos
requerimientos de organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje que planifica el docente
(Blanco, Sanchez y Espinel, 2015). Sin embargo, Pomboza y Cloquell (2015) consideran que
la inclusion social de las personas que tienen alguna discapacidad y asisten a centros de
educacion es un tanto baja, se toma una cuenta que a nivel mundial solo el 2% de personas con

discapacidad tienen acceso a la educacion.

Una mesa escolar, mas alld de ser un simple mueble, constituye un importante
instrumento colaborador para el aprendizaje de nifos, jovenes o adultos, cumple con
necesidades de flexibilidad y versatilidad, con cada elemento que permita al usuario su uso
adecuado, adopta una postura que sea acorde con la educacion colaborativa (Blanco et al.,

2015).

Posteriormente, a una mesa escolar, se considera un producto de apoyo, la definicion
es un conjunto de dispositivos que utilizan personas con diversidad funcional, ayuda a realizar

diferentes actividades como, la movilidad, el cuidado personal, vestirse, realizar actividades
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domésticas, actividades escolares, actividades de ocio, jugar y usar la nueva tecnologia que
estd al alcance. Es decir, son ayudas técnicas aquellos productos, instrumentos, equipos o
sistemas técnicos utilizados por una persona con discapacidad, (...), fabricados para prevenir,
compensar, mitigar o neutralizar la deficiencia, la incapacidad o la minusvalia. Las ayudas
técnicas y adaptaciones serdn capaces de compensar, parcial o totalmente, situaciones de
discapacidad, por tanto, de aumentar el nivel de independencia funcional y mejorar,

notablemente su calidad de vida (Norma ISO 9999:2011).

Otro aspecto importante es referirse al tema de la educacion inclusiva, implica la
transformacion de una sociedad excluyente, para que, en el proceso de mejorar la democracia
y participacion ciudadana, también, sea efectiva la inclusion de los sectores de toda la sociedad,
sin excepcion econdmica, de etnias, géneros, sociocultural y posicion politica. Los ciudadanos,
autoridades gubernamentales, instituciones sociales, todos los ciudadanos e incluso la
educacion como institucion son los que conllevan la construccion de una nueva sociedad para
favorecer la equidad y la justicia para las personas excluidas del sistema educativo y de la
sociedad en general (Judrez, Salinas y Garnique, 2010). Ademads, una caracteristica importante
para una sociedad incluyente a las personas con discapacidad es la construccion de escuelas
que tengan cabida, con instrumentos necesarios para que tengan una educacion de calidad y

participar en las actividades que mejoran la parte social y lo educativo (Juarez et al., 2010).

Para la UNESCO la Educacién Inclusiva la describe como:

Un proceso de abordar y responder a la diversidad de necesidades de todos los
alumnos a través de practicas inclusivas en el aprendizaje, las culturas y las
comunidades y reducir la exclusion dentro de la educacion. Implica cambios y
modificaciones en el contenido, los enfoques, las estructuras y las estrategias, con
una vision comun que cubra a todos los nifios del rango apropiado de edad y una
conviccion de que es la responsabilidad del sistema ordinario educar a todos los

nifios (2006, p. 20-21).

Asimismo, la UNESCO — Declaracion de Salamanca (1994) define a la Educacion

inclusiva como una estrategia para nifios con necesidades educativas especiales:

La “Educacion Inclusiva” implica que los nifios y los jovenes con necesidades
educativas especiales deben incluirse en los planes educativos elaborados para la

mayoria de los nifos ... Las escuelas inclusivas deben reconocer y responder a las



19

diversas necesidades de los alumnos, los ajustes razonables tanto de los estilos y
ritmos de aprendizaje diferentes y garantizar una educacion de calidad para todos
a través de los programas de estudio apropiados, las modalidades de organizacion,
las estrategias de ensefianza, la utilizacion de los recursos y la colaboracion con

sus comunidades.”

Por tal situacion, Pomboza, Cloquell y Radicelli (2018) mencionan que la politica del
gobierno ecuatoriano es velar por el bienestar y la inclusion social de personas con
discapacidad, es por esto, que se cuenta con la ley Organica de Discapacidades, publicada en
el Capitulo Segundo, de la persona con discapacidad, en la seccion Tercera, de la Educacion,

Articulo 28: Educacion inclusiva, dice lo siguiente:

“La autoridad educativa nacional implementard las medidas pertinentes, para
promover la inclusion de estudiantes con necesidades educativas especiales que
requieran apoyos técnico-tecnologicos y humanos, tales como personas
especializado, temporales o permanentes y/o adaptaciones curriculares y de
accesibilidad fisica, comunicacional y espacios de aprendizaje, en un

establecimiento de educacidn escolarizada...”.

Asi mismo Pomboza ef al. (2018) manifiesta que en el Articulo 33: Accesibilidad a la

educacion, enuncia:

“La autoridad educativa nacional en el marco de su competencia, vigilara y
supervisara, en coordinacion con los gobiernos autonomos descentralizados, que
las instituciones educativas escolarizadas y no escolarizadas, especial y de
educacion superior, publicas y privadas, cuenten con infraestructura, disefo
universal, adaptaciones fisicas, ayudas técnicas y tecnoldgicas para las personas
con discapacidad; adaptacion curricular; participacion permanente de guias
intérpretes, segun la necesidad y otras medidas de apoyo personalizadas y
efectivas que fomenten el desarrollo académico y social de las personas con

discapacidad...”.

Hablar de inclusion educativa es eliminar barreras arquitectonicas en la comunicacion,
para que las personas tengan diversidad en educacion, la discapacidad anteriormente era

excluyente pero ahora es necesaria para desempenarse en los distintos dmbitos de la vida,
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incluso en su independencia. Para ejecutar de mejor manera este plan no solo es suficiente leyes
que lo amparen, esto conlleva una reflexion sobre conocer las necesidades, los derechos y las
responsabilidades de una persona con discapacidad. Se necesita un cambio de perspectiva
cultural, privilegiar a las personas con discapacidad al igual que el resto de la poblacion y asi
garantizarles oportunidades de superacion y de responsabilidades. Se determina que un paso
muy importante para tener una educacion inclusiva es la formacion de los educadores, porque
gracias a ellos son quienes crean ambientes de aprendizajes afectivos a sus estudiantes y mucho
mas para los alumnos que presentan alguna discapacidad, ya sea fisica o intelectual. También,
es importante la diversidad donde los ciudadanos garanticen oportunidades para todos sin
discriminacién alguna, y que sirva de mucho provecho la educacion inclusiva propuesta. Mas
aun, cuando existe una ley que presiona que todas las instituciones recibiran estudiantes en
condicion de discapacidad, para esto es necesario contar con educadores preparados para este
campo, ellos necesitan una educacion individualizada. También, es importante que la
institucion ayude en el desarrollo del nifio, empieza por la familia, que imparte los
conocimientos necesarios que tendran en cuenta cuando estd a su cuidado un nifio con

discapacidad y asi, se lograria un mejor avance en su desarrollo.

En la Republica del Ecuador, no, se cuenta con mobiliario escolar que satisfaga las
necesidades ergonométricas de nifios y jovenes que presenten discapacidad motriz, lo que ha
causado que tengan inconvenientes en los diferentes centros educativos, a causa de falta de

equipamiento fisico idoneo. (Pomboza et al., 2018)

Al disefiar muebles destinados al uso escolar, la ergonomia es un requerimiento
fundamental, los implementos tienen que garantizar un nivel de comodidad apropiado, para
que sea facil adoptar posturas correctas mientras, se desarrollan las tareas escolares (Blanco et
al.,2015). En la investigacion de Pomboza y Cloquell (2015) consideran un gran problema la
falta de mobiliario escolar adecuado para nifios y jovenes con discapacidades motrices,
consideran que no existen datos referentes al tema en el Ecuador, segun la indagacion en las
Normas INEN 2583, detallan las dimensiones y el disefio que presentaran las escuelas, silla y
mesa, pero de forma general, y no consideran los tipos de discapacidad existentes en el pais.
La necesidad principal de un mobiliario para personas con discapacidad, son las adaptaciones,
que se requieren para cada tipo trabajo que el alumno va a realizar y las dificultades que este
presenta, ya sea por su discapacidad fisica o intelectual, también, se considera que una persona

con discapacidad reciba rehabilitaciones individualizadas o asista a tratamientos especializados
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que no, se desempenan en el aula de trabajo, es decir, que el alumno abandona el aula en ciertas

ocasiones.

Para Cantero y Betanzos (2008) una consideracion muy importante es que la actuacion
de las necesidades educativas de los alumnos con el sistema ordinario tiene que cimentarse en
la calidad, empieza por el conocimiento del contexto, las metas, que se proponen, los recursos
existentes, el conocimiento y formacion de los docentes, también, aborda las necesidades
personales tanto del alumno como del medio y los proyectos que van a ayudar al crecimiento
de la educacion. Por consiguiente, el contexto escolar en las instituciones educativas
obstaculiza la integracién del alumno con discapacidad, por ejemplo, las barreras fisicas son
esenciales para la integracion de los alumnos con discapacidades motrices, de igual manera es
importante que los centros educativos cuenten con proyectos inclusivos, que se contemple en
acciones reales para que favorezcan a la integracion de un alumno con discapacidad (Cantero

et al., 2008).

Dicho esto, actualmente la paralisis cerebral en el ambito educativo ha tenido cambios
notables y mas que todo enfocado a la calidad de vida que ellos, se merecen, esto incluye a las
escuelas inclusivas, donde es importante conocer las necesidades educativas de un alumno con
pardlisis cerebral. Es fundamental que todos los procesos educativos incorporardn tres
condiciones trascendentales como la calidad, la equidad y los valores. De esta manera, se
obtiene igualdad y las mismas oportunidades de éxito a todas las personas sin discriminacion
alguna. También, profundizar en las caracteristicas de este trastorno desde seis ambitos que
inciden en el proceso educativo como son: motor, de lenguaje, cognitivo, sensorial, afectivo-
social y de salud y bienestar. Es muy importante tener en cuenta las necesidades educativas
especiales y como responden a estos procesos en su desarrollo personal. Las necesidades
educativas especiales son aquellos aspectos basicos para el desarrollo personal de una persona
con Paralisis Cerebral, es importante que exista individualizacion de la ensenanza y modos de

aprendizaje en cada persona a lo largo del proceso educativo.

Por consiguiente, para conocer las necesidades educativas de alumnos con Paralisis
Cerebral, se reune las exigencias fundamentales con relacion a cinco ambitos como:
Movimientos, autonomia, habla y comunicacion, entorno escolar y dmbito socio-afectivo

(Cantero et al., 2008). Para lo cual, se necesita analizar de acuerdo a los siguientes items:

Tabla 1.3. Ambitos de las necesidades fundamentales
AMBITOS ITEMS
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Desplazamiento y sedestacion
Movimiento Control postural

Destreza de brazos y manos

Uso de la ropa
Autonomia Deglucion

Control de esfinteres

Caracteristicas del habla

Uso de sistemas alternativos

Habla y comunicacién Necesidad de correccion logopédica

Expresion escrita

Relacion con iguales

Ambito socio-afectivo Dependencia de adultos

Autoconcepto y motivacion
Ausencia de barreras fisicas

Entorno escolar Organizacion de las actividades

Organizacion del centro y proyectos adaptados a la
diversidad

Fuente: Tomado a partir de Cantero et. Al.,2008, p.191

Por 1ultimo, para un mobiliario enfocado al &mbito educativo, el miembro superior es
muy importante para realizar actividades de la vida cotidiana, es por esto, que se necesita un
analisis de como afecta las lesiones de la paralisis cerebral en las personas al no tener la misma
habilidad que otras, por lo tanto, es fundamental medir el desempeno de varios pacientes que
presentan paralisis cerebral y el desempefio de individuos sanos, grabar los movimientos al
realizar actividades para una comparacion, recolectar datos y luego elaborar un analisis para
conocer la parte del cuerpo mas afectada del paciente y asi obtener un disefio apropiado. Es
importante tener en cuenta métodos eficientes para un mejor desempeinio del miembro superior

en las personas con Paralisis Cerebral.
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Seglin Bermejo (2011) “la capacidad de moverse promueve el desarrollo de la
iniciativa (...) la capacidad de moverse no debe reducirse a la sesion de
tratamiento, sino que debe ejercitarse con una ayuda adecuada, segun la edad del

nifio, su condicion fisica en particular, y dentro de su entorno natural” (p.15).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipoy enfoque de investigacion

Para el proyecto de investigacion, se establecid la modalidad de la investigacion, el
enfoque de la investigacion, el tipo de estudio, el método cientifico, las técnicas e instrumentos

para la recoleccion de datos y posteriormente obtener resultados.

La finalidad de este estudio empleé una modalidad cualitativa, debido a, que se
comprende a las personas con Paralisis Cerebral Espastica dentro del contexto en que viven y,
se desarrollan, se fundamenta en un enfoque de Investigacion — accion, la finalidad es
comprender y resolver problematicas especificas, existentes en las actividades que realizan con

dificultad en el desarrollo de su motricidad fina, con una perspectiva de vision emancipadora.

2.2. Poblacion

Para desarrollar esta investigacion, existen diversas perspectivas, desde las cuales,
abordar un estudio de caso es el analisis minucioso de un proceso individual. Por tanto, como
muestra, se toma el Centro Diurno para personas con Discapacidad del Canton Tisaleo, y como
caso de estudio al paciente Yanzapanta Eugenio Nathaly Paola (anexo A), nacio el 13 de mayo

de 1999, tiene 18 afios de edad, vive en San Luis del Canton Tisaleo.

2.3. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1 Método de Investigacion

El tipo de estudio de acuerdo a la profundidad determina un Estudio de Caso, se necesita
estudiar de manera detallada la unidad de andlisis, también, se involucra los aspectos
descriptivos y explicativos de los temas que engloban a la unidad de andlisis. Para la estrategia
del trabajo y andlisis del problema, el método descriptivo tiene la finalidad de obtener con
exactitud la informacion acerca de larealidad en la, que se desarrolla una persona que presentan
pardlisis cerebral espastica, con dificultad grave en cuanto al area motor fino adaptativo,
dificultad de lenguaje, y motor grueso. Asi mismo como parte de la investigacion, para la

recoleccion de datos, se cuenta con la colaboracion de la Profesora Diana Chamba, quien es la
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persona que conoce las actividades que realiza la unidad de analisis, de igual manera, se cuenta
con el apoyo de la Terapeuta Paulina Salguero para entender sobre la rehabilitacion que realiza
la unidad de analisis, y la Psicéloga Daniela Guevara que contribuye con conocimientos

generales acerca de la Paralisis Cerebral Espastica.

2.3.2 Técnica de Investigacion
Por lo tanto, las técnicas utilizadas para llevar a cabo el estudio de caso son la biografia

de la unidad de analisis y observacion de hechos al paciente de estudio.

2.3.3 Instrumento de Investigacion

Por consiguiente, los instrumentos respectivos son: historia clinica (anexo A) para
conocer el origen, y, finalmente, fichas de observacion para comprender los criterios
primordiales de la problemadtica existente, y para evaluar las caracteristicas del paciente de

estudio en el ambito educativo.

2.4. Tipo de recoleccion de informacion

Se aplicod en la presente investigacion una ficha de observacion (anexo B) sobre las
actividades que realiza, dificultades que encuentra al momento de desarrollar dichas tareas y
habitos del paciente de estudio. Asi mismo, se ha procedido a aplicar una entrevista no
estructurada a la psicologa para conocer las caracteristicas de las mesas escolares existentes.

El procesamiento de los datos obtenidos en los instrumentos de investigacion, se realizo
con una descripcion y analisis de los resultados. Se aplicd como técnica la observacion de
hechos disefiada con su respectivo instrumento que es la ficha de observacion mediante escala
de Likert como método de medicion (anexo C).

Los resultados que mostraron la ficha de observacion aplicada permitieron hacer un
analisis puntual a cada item para evidenciar lo que sucede con el tema relacionado con la
problematica que presentan las personas con paralisis cerebral espastica en el desarrollo de las
actividades grafoplasticas.

De la misma manera los resultados, que se obtuvieron de la entrevista no estructurada
permitieron conocer cudles son las mesas escolares, que se utilizan actualmente, caracteristicas,

técnicas terapéuticas y mecanismos.
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2.5.1 Identificacion del problema

Procesamiento y analisis de la informacion sobre el diagnostico realizado
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Por medio de una ficha de observacion, evaluada por la Terapeuta Paulina Salguero

mediante la escala de Likert, se identifica las dificultades que sostiene el paciente con la

motricidad fina al desarrollar las actividades grafoplaticas.

10

11

12

Tabla 2.1. Resultados de la ficha de observacion aplicada al paciente de estudio

PREGUNTAS

Se ha logrado desarrollar la
motricidad fina con terapia
tradicional

(Con las terapias realizadas, tiene
mayor facilidad de realizar las
actividades grafoplasticas?
(Termina con éxito todas las
actividades que le designa el
profesor?

(Las actividades grafoplasticas
disminuyen los movimientos
involuntarios?

Después de sufrir un movimiento
involuntario, es facil continuar
con la misma actividad que
realizaba?

(Realiz6 la hora completa de
actividades?

(,Se mantuvo en su puesto de
trabajo?

(Tuvo problemas con sus
movimientos para mantenerse en su
puesto de trabajo?

(Hizo con rapidez la actividad que
le designaron?

(ldentifica las piezas necesarias
para realizar la actividad
propuesta?

(ldentifica los colores para realizar
las actividades grafoplasticas?

(Tuvo problemas de agarre con los
instrumentos necesarios para
realizar la actividad?

Nada

Poco

ALTERNATIVAS
Neutral Mucho
X
X
X
X
X

Totalmente
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11  Si presenta movimientos X
involuntarios, ;suelta los objetos
que sostenia en sus manos?

13 (Presenta dificultad para tomar un X
objeto de la mesa de trabajo?

14 = Al tomar un objeto de la mesa, ;el X
agarre del objeto es con sutileza?

15 ;Pasa la punta de la lana por un X
agujero pequefio?

16 = ;Tiene fuerza para presionar e X
incrustar dos objetos?

17 = ;Las actividades grafoplasticas han X
ayudado para desarrollarse en las
actividades de la vida diaria?

18 = ;Presenta cansancio al estar X
sentada en una silla de ruedas para
realizar las actividades?

19 ;Se sujeta de una barrera firme X
para levantar su cuerpo y pararse?

Fuente: elaboracion propia

Descripcion: Mediante la aplicacion de la ficha de observacion al paciente de estudio que
presenta Paralisis Cerebral Espastica del Centro Diurno para personas con Discapacidad del
Canton Tisaleo, se observo en toda una jornada de clases, cuales, son las actividades que la

persona realiza con dificultad, ademads, los habitos en su sitio de trabajo.

Por medio de la terapia tradicional, no, se observa una mejoria significativa en el
desarrollo de la motricidad fina, es decir, se ha logrado realizar las actividades grafoplasticas
presenta dificultades como: lentitud para realizar la tarea propuesta, movimientos involuntarios
que dificultan terminarla y asi mismo no permiten que el paciente de estudio, se mantenga en
su sitio de trabajo, tampoco realiza la hora completa de labores, presenta cansancio al estar
sentada en la silla de ruedas por un tiempo prolongado, el agarre de objetos tiene un
movimiento brusco que no miden ni controlan la fuerza con la que el brazo y la mano manipula
un objeto. Por otra parte, se ha observado que su coeficiente intelectual es deficiente ligero (CI
50y 69), el paciente de estudio reconoce letras, nimeros, colores, formas, los dias de la semana
y los meses, por consiguiente, el paciente de estudio en sus actividades didécticas ha
desarrollado la capacidad de formar su nombre con el rompecabezas de letras, es decir, que

con el mejoramiento del desarrollo de las estrategias grafoplasticas aprenderian nuevas cosas.

Analisis e interpretacion: Mediante los resultados obtenidos de la ficha de observacion y su
respectiva descripcion, los problemas mas relevantes en el desarrollo de las actividades

grafoplasticas de una persona que presenta Paralisis Cerebral son los movimientos
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involuntarios, por los cuales, se derivan otros tipos de dificultades como, no mantenerse en el
sitio de trabajo, no coordinar la manipulacioén de los objetos o materiales designados para las
actividades y los movimientos bruscos de agarre de objetos. De esta manera, se observa que la
persona necesita ayuda continua de la profesora a cargo para que desarrolle sus actividades con

éxito.

2.5.2 Determinacion de las caracteristicas funcionales de la mesa escolar

Para determinar las caracteristicas funcionales del dispositivo terapéutico enfocado al
mejoramiento de la autonomia del paciente de estudio, se ha procedido en la presente
investigacion a aplicar una ficha de observacion (anexo D) sobre las funciones de los
dispositivos terapéuticos existentes. Los resultados obtenidos de dicha ficha, se presentan en

una descripcion que posteriormente, se va a analizar e interpretar.

Tabla 1.0. Resultados de la ficha de observacion aplicada al paciente de estudio

# ACTIVIDAD SI NO
1 Movimientos asimétricos de los brazos X
2 Las manos tienen apretadas X
3 Trata de agarrar los objetos con ambas X
manos
4 Se agarra con fuerza de algun objeto rigido X
5 Trae las manos al tronco del cuerpo X
6 Transfiere objetos de mano a mano X
7 Endereza sus codos para alcanzar un objeto X
8 Coloca articulo en un recipiente abierto X
9 Apila bloques pequefios X
10 Sujeta un crayén con un puiado cerrado, X
con fuerza
11 Realiza garabatos con un crayon y mueve el X
brazo entero
12 Coloca objetos pequefios en una botella X
13 Coloca las formas en un rompecabezas X
geométrico
14 Forma palabras con letras de un X
rompecabezas
15 Corta papel con tijeras X
16 Ensarta cuentas de un collar (pasar por un X
hilo objetos pequetios)
17 Imita disefios simples de bloques verticales X

y horizontales

18 | Abre tapas de rosca X
19 Rasga papel X
20 | Arruga papel X
21 Manipula plastilina o masa X
22 Reconoce las letras y numeros X
23 Reconoce colores X
24 | Recoge articulos de un recipiente abierto X
TOTAL 17 7

Fuente: elaboracion propia
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Descripcion: El paciente de estudio tiene un porcentaje del 71% en actividades que, realiza,
por tanto, agarra y manipula objetos con sus dos manos, asimismo, tiene la capacidad de utilizar
plastilina para la estimulacion de sus dedos, arrugar y trozar papel, insertar o recoger objetos
de un recipiente y jugar con rompecabezas de distintas figuras, también, realiza garabatos,
sujeta el crayon con pufio cerrado y mueve el brazo y antebrazo, pero con dificultad. Por otro
lado, el paciente de estudio tiene un porcentaje de 29% de las actividades que no realiza como
cortar papel, apilar, ni imitar con bloques, entre otras, esto dificulta los movimientos de sus

brazos que no son asimétricos y presentan varios movimientos involuntarios.

Analisis e interpretacion: Se observa un alto porcentaje en las actividades que el paciente de
estudio si realiza, presenta un poco de dificultad para llevar a cabo, pero puede desarrollarlas,

con el objetivo de mejorar su motricidad fina.

2.6.  Analisis general de la informacion sobre el diagnostico realizado

Se ha verificd que existen varias problematicas relacionadas con la dificultad de realizar
las actividades grafoplasticas, de los cuales, los movimientos involuntarios son las principales
dificultades para la coordinacién, manipulacion de objetos y control en el sitio de trabajo, asi
mismo, se ha verificado que la mayoria de actividades grafoplasticas y trabajos para desarrollar
la psicomotricidad fina, el paciente de estudio realiza pero con un poco de dificultad, para lo
cual, requiere de ayuda profesional constantemente y asi mismo con los implementos
necesarios, que se derivan de una mesa escolar enfocada a personas con paralisis cerebral
espastica que permita darle mas autonomia en las actividades grafoplasticas a la estudiante que

asiste al Centro Diurno para personas con discapacidad.

2.7.  Propuesta de la investigacion

El disefiador ve como un problema aquello que perjudica o impide la experiencia ya sea
emocional, cognitiva o estética, también, el bienestar en la vida de las personas, se toma en
consideracion los aspectos de la vida, como el trabajo, las relaciones sociales, culturales, entre
otras. Esto hace que la principal tarea sea identificar problemas y generar soluciones, para lo
cual, se utiliza la metodologia de disefio Design Thinking, el cual, tiene un enfoque

estructurado para la generacion y evolucion de ideas, tiene cinco fases que ayudan con el
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desarrollo de la investigacion desde la identificacion de un reto de disefio hasta la biisqueda y

construccion de una solucion. Esta metodologia inicia con la fase de comprender, definir, idear,

prototipar y evaluar.

Por lo tanto, la primera fase de comprender, se divide en dos etapas: Preliminar, que tiene

como objetivo el re-encuadramiento y entendimiento principal del problema. La etapa de

Profundidad, se destina a la identificacion de las necesidades y oportunidades que guiaran a la

generacion de soluciones en la siguiente fase de ideacion, es decir, definir el alcance del

proyecto de investigacion y sus fronteras, ademads, identificar los perfiles de usuarios y otros

factores clave que seran tomados en cuenta, todo esto, se efectia mediante el siguiente

instrumento: lista de necesidades de los usuarios, el cual, se utiliza para realizar una

ponderacion de las necesidades donde 1 es el de mayor importancia, 2 neutral y 3 el de menor

importancia.

Tabla 2.3. Lista de necesidades de los usuarios
Necesidad
Funcionales
Formar figuras con diferentes materiales
Pintar y dibujar con los dedos
Realizar actividades grafoplasticas
Identificar colores para realizar las actividades
Mantener a la persona en su sitio de trabajo
Identificar las letras del abecedario
Soportar a la persona de pie

Uso

Facil limpieza

Ajuste antropométrico 18 afios
Facilidad de montaje

Estructurales

Estabilidad o equilibrio

Fijacion de la silla a 1a mesa de trabajo
Adaptable

Formal o expresiva
Textura lisa y suave

Materiales

Comodidad

Material econémico
Resistente al agua
Resistencia de estructura

Social
Contribuye al trabajo educativo en los Centros para personas con Discapacidad

Importancia
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Psicolégicas
Seguridad
Autonomia
Confianza

Técnico-productivas

Minimos de componentes
Costo de produccion

Fuente: elaboracion propia
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Seguidamente, la segunda fase de definicion tiene como objetivo el analisis y sintesis

de las informaciones recolectadas, la herramienta principal para esta investigacion son las

personas, son arquetipos que representan las motivaciones, deseos, expectativas y necesidades.

Se utiliza en varias fases de la investigacion, pues son especialmente utiles en la generacion y

validacion de ideas. Para lo cual, los instrumentos necesarios son: la jerarquia de las

necesidades de los usuarios donde, se divide las necesidades primarias, secundarias y terciarias

para extraer los beneficios y dificultades de cada una de ellas; la lista de métricas que a partir

de las necesidades, se sistematizaran las posibles soluciones; y las especificaciones y factores

determinados para el concepto del producto en donde, se define el tipo de necesidad, métrica

y el factor determinado.

Tabla 2.4. Jerarquia de las necesidades de los usuarios.

Jerarquia de necesidades
Pintar y dibujar con los dedos

Realizar actividades
grafoplasticas

Identificar colores para realizar
las actividades

Mantener a la persona en su sitio
de trabajo

Identificar las letras del
abecedario

Fijacion de la silla a la mesa de
trabajo

Material econémico

Comodidad al contacto con el
cuerpo

Autonomia

Beneficios

Primarias
Desarrollar la creatividad
con la motricidad fina
Desarrollar la motricidad
fina
El paciente diferencia los
colores para realizar las
actividades
Controlar los movimientos
del cuerpo

Ayuda en el agarre de los
objetos de mejor manera
Ayuda a mantener a la
persona en su sitio de
trabajo

Accesibilidad de todos los
centros de ayuda
Permanecer un tiempo
considerado al utilizar la
mesa

La persona realiza las
actividades
individualmente

Dificultades

Movimientos bruscos
que alejan a la persona
del sitio de trabajo

La rigidez de los
musculos

Material liviano, que se
mueva facilmente

Tecnologia

Cansancio de la persona
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Costo de produccion

Seguridad

Soportar a la persona de pie

Secundarias

Formar figuras con diferentes

materiales

Ajuste antropométrico
Estabilidad o equilibrio
Adaptable

Confianza

Resistencia de estructura
Minimos de componentes
Terciarias

Facil limpieza

Facilidad de montaje
Textura lisa y suave

Resistente al agua

Contribuye al trabajo educativo
en los Centros para personas con

Discapacidad

Materiales de bajo costo
para que sea accesible a
toda la poblacion

El paciente sienta
seguridad de utilizar la
mesa

Descansar luego de estar
sentada por varias horas

Mantener el equilibro de la
persona al realizar las
actividades grafoplasticas
La mesa, se adapte a la
silla de ruedas

El paciente sienta
confianza de realizar con
éxito sus actividades

Que resista movimientos
continuos de la persona
Pocos componentes para
ensamblar facilmente

Limpiar facilmente los
liquidos, que se derramen
como pintura

Facil de colocar en la silla
del paciente

Material que sea agradable
al contacto con el cuerpo
Los liquidos que el
paciente derrama no dafien
el material

Ayuda a tener una mejor
adecuacion y mejor
mobiliario para las
personas con discapacidad

Fuente: elaboracion propia
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Los materiales livianos
tienen un costo elevado

La estabilidad de la mesa

Estructura rigida

Que el material absorba
los liquidos
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Tabla 2.5. Matriz de necesidades — métricas del producto
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Costo de produccion

Seguridad

10.

11.

Formar figuras con diferentes materiales

Ajuste antropométrico

12.
13.
14.
15.

Estabilidad o equilibrio

Adaptable



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

Confianza

Resistencia de estructura

Minimo de componentes

Facil limpieza

Facilidad de montaje

Textura lisa y suave

Resistente al agua

Contribuye al trabajo educativo en los
Centros

Soportar a la persona de pie

X
Fuente: elaboracion propia

34



Numero de
necesidades
1,1-1,2

2,1-2,2-2,22

3,2-3,3-3,5-
3,12

4,1-4.2-4.3-
4,12
5,2-5,3-5,7
6,4-6,6-6,9-
6,11-6,16
7,2-7,5

8,2-8,5

9,4-9,6-9,7-
9,11-9,14-
9,16-9,17-
9,24
10,7-10,8

11,8-11,13-
11,15

12,2-12,9-
12,12

13,1-13,2-
13,5-13,12
14,7-14,10

15,6-15,7-
15,14-
15,17-15,24
16,2-16,5-
16,12
17,1-17,12

18,8-18,13-
18,15

Tabla 2.6 Especificaciones y factores determinados para el concepto del producto.
Especificaciones del Producto

Métrica

Tablero para adaptar hojas de
dibujo

Compartimentos para pintura
liquida y materiales

Area amplia para realizar las
actividades

Compartimentos o cajones para
guardar los materiales

Material: madera de color neutro
Arnés de seguridad sujeto a la
mesa

Rompecabezas de letras, numeros
y figuras geométricas

Area para jugar con las letras del
abecedario

Mecanismo de cubo giratorio

Madera triplex

Dimensiones: Altura cuerpo
sentado, altura gluteo sentado,
altura rodilla sentado, altura muslo
sentado, largura de brazo y mano,
anchura espalda, anchura lateral
brazos, largura de brazo desde la
vertical, didmetro de agarre de
mano.

Repisas y compartimentos para
tener el material al alcance

Area compartida para juegos,
actividades grafoplasticas y libre
Material econdémico, pocas piezas
y ensamble facil

Estructura de tubo

Area libre para formar figuras con
distintos materiales
Compartimentos, cajones o repisas
para los distintos materiales
Dimensiones: Anchura lateral
brazos, anchura de codos, largura
de brazo desde la vertical, anchura
de hombros, anchura cadera
sentado, didmetro de agarre de
mano, anchura de muslos, cabeza,
codo, dedos, rodilla, espalda
sentado, altura de cuerpo, glateos,
rodilla, muslo sentado, largura de
brazo y mano.

Factor determinado

Tablero de madera triplex con medida de 40 cm x
50 cm

Inclinacion a 45°

Cajon de madera

Tablero de madera triplex con un 4rea de 80 cm x
110 cm

Compartimentos de madera triplex

Madera triplex

Arnés de uso general, que se adapte a la silla de
ruedas y la mesa

Madera triplex

Cubo giratorio, dimensiones de 30 cm x 30 cm

Base giratoria con ruliman

Tablero de actividades, estructura de la mesa, juego

didécticos
Medidas antropométricas (tabla 7-2)

Compartimentos de triplex en los extremos de la
mesa

Tablero de madera con un area de 80 cm x 110 cm
Triplex, tablero de actividades, tablero de la mesa,
cajones, repisas y estructura de tubos

Acero pintado en epoxi de poliéster

Tablero de madera con un area de 40 cm x 50 cm

Triplex, ubicados en los extremos de la mesa

Medidas antropométricas (tabla 7-2)
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19,6-19,11-
19,14-
19,17-19,24
20,2-20,4-
20,8-20,9-
20,16
21,6-21,14-
21,14-
21,17-21,24
22,18-22,20

23,17-
23,18-23,20

24,1-24,19-
24,21-24,22
25,8

26,23

27,7-27,8-
27,9-27,11-
27,16-27,24
28,7-28,9-
28,11-
28,16-28,24
29,9-29,11-
29,14-
29,17-29,24

Patas de tubo estructural con
forma de tridngulo rectangulo para
estabilidad de la mesa

Sitio de trabajo para una persona

Tubo de estructural galvanizado

Mobdulos de triplex, estructura de
tubo

Una sola estructura de mesa y
patas, montaje de cajones, repisas
0 canasta

Recubrimiento a la madera

Formas organicas
Nuevo mobiliario para el centro

Manillas resistente de agarre

Tubo resistente para impulsarse

Patas en forma de tridngulo
rectangulo y resistentes para el
equilibrio de la mesa y el peso de
persona

Galvanizado

Mesa con disefio para una sola persona, comodidad
y alcance a toda area

Acero pintado en epoxi de poliéster

Triplex y tubo estructural

Triplex, tablero de actividades, tablero de la mesa
con cajones y repisas, y estructura de tubos ya
ensamblada

Recubierto por ambas caras con laminas
impregnadas con resinas melaminicas

Disefio con formas organicas para seguridad de los
movimientos no controlados de la persona

Mesa enfocada al desarrollo de actividades
grafoplasticas

Manillas de acero para mayor resistencias, ubicadas
en la mesa

Tubo estructural galvanizado

Tubo estructural galvanizado
Una sola estructura

Fuente: Elaboracion propia
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La tercera fase, se denomina Ideacion, esta pretende generar ideas innovadoras para la
propuesta de la investigacion, se utiliza las herramientas creadas en la fase de definicion para
estimular la creatividad y generar soluciones acordes con el contexto de la investigacion, el
objetivo de esta fase es reunir diferentes experiencias para contribuir con diferentes
perspectivas. Para iniciar esta fase, se necesita realizar Brainstormings, seguido de un
Moodboard y el analisis del motivo gestor, para luego realizar los bocetos respectivos cada

idea generada.

Se utiliza la herramienta denominada Brainstorming para conseguir un extenso numero

de informacion, que se necesita para aplicar en el desarrollo de los bocetos, ademas, generar

soluciones a las necesidades de cada problema expuesto.

BRAINSTORMING

SCUNDAD  AUTONONTA (ONELANIA PINTAR
— LISAYSUAVE foRMAR DL LS MATRRIALES

0 - L tat = ( _/
couones uamarves — MATERTAL
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k 7 MSASOURINUDA AL R, ELSTTIODETRABAJO

( TRUCTURARESISTENTE 7 DESARROLLD DE LAS ACTIVIDADES
FACILIDAD DEMONTAJE GRAFOPLASTICAS EN PERSONAS CON
PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
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Iustracién 2.1 Brainstorming
Fuente: Elaboracion propia

El Moodboard es la siguiente herramienta utilizada, la cual, sirve para reunir
informacion de forma grafica, donde, se encuentra imagenes de materiales, formas, texturas,

colores, actividades, y otras caracteristicas, que se utilizaran en el desarrollo de las propuestas.
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134887
§ 3G

Mustraciéon 2-2 Moodboard
Fuente: Elaboracion propia

El disefio conceptual que aplica para el desarrollo de la propuesta es una mesa escolar
para una persona con discapacidad, segiin la Guia de recomendaciones para el disefio de
mobiliario escolar, es un real apoyo a las actividades grafoplésticas, cumple con ciertos
conceptos de disenio que ayudan al desempefio del alumno, reduce el deterioro de la salud y el
riesgo de fatiga fisica de los estudiantes, también, es funcional, comodo y de facil movilidad
del estudiante (p. 20).

Es decir, que se recomienda utilizar una forma simple y accesible para un estudiante
con discapacidad, de este modo, se reduce la probabilidad de fatiga muscular, interferencia en
la comodidad y accesibilidad a cada area de la mesa, y en el proceso de ensehanza —
aprendizaje.

De manera complementaria, es funcional, es decir, el mobiliario cuenta con un conjunto
de actividades adecuadas para que los estudiantes y profesores adopten posturas funcionales y

de percepcion visual y de motricidad fina y gruesa.
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Otro aspecto importante es la versatilidad, se considera que el disefio del mobiliario sea
utilizado en cualquier lugar dentro de la institucion. La versatilidad, se manifiesta en las
caracteristicas del mobiliario, es decir, el disefio de la mesa sea empleado en cualquier espacio

educativo segun las necesidades del docente y del estudiante.

Desarrollo de la propuesta

En el proceso de disefo, se pretende llegar a cubrir todas las necesidades del objetivo
propuesto, para esto, se especifican los pasos esenciales de la transformacion del disefio
conceptual al disefio en forma de bocetos, se realiza diversas propuestas de mesas escolares
que busquen dar solucidn a las problematicas encontradas en la investigacion, cumple con los

parametros funcionales y estéticos.

BOCETOS

1 2 3

Comparti Tablero interc
Tablero para pintar para pintura

Juego didactico

Tablero con inclinacién a 45°

Actividades
grafoplisticas

Tubo despegable -

Iustracion 2-3 Bocetos
Fuente: Elaboracion propia

Realizar varios bocetos nos permitid escoger tres propuestas interesantes, que se

acercan mas a la solucion de los objetivos que desarrollaremos para culminar el proyecto, en
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cada propuesta fue necesario detallar colores, texturas, materiales, funcionalidad, y otros

aspectos, que se visualizé en el moodboard.

Propuesta 1: El disefio de la mesa escolar tiene como caracteristica realizar actividades
grafoplasticas, que se encuentran en los laterales de la mesa, el lateral izquierdo est4 destinado
para rompecabezas de abecedario y nlimeros, por otro parte el lateral derecho estd conformado
de secciones, un rompecabezas de figuras geométricas basicas y otra de agujeros de distintos
diametros para la accion de insertar objetos en cada agujero. La segunda caracteristica tiene
como objetivo pintar y dibujar sobre papel, se propone un tablero, que se incline a 45°, es la

posicion optima para que el usuario realice dicha tarea.

Propuesta 2: El diseno de la mesa escolar tiene como caracteristica realizar diversas
actividades grafoplasticas, se conforma de un tablero inclinado a 45° intercambiable, se
propone intercambiar de funcién, de sujetar una hoja de papel, a un rompecabezas de
abecedario, otro de numeros, y otro de figuras geométricas sencillas, finalmente, a una lamina
magnética para formar palabras o frases con las mismas letras y nimeros del rompecabezas.
Ademas, cuenta con compartimentos para material didactico pequefio y dos agarraderas a los
laterales de la mesa con el fin de que el usuario pueda impulsarse y levantarse de la silla de

ruedas para descansar de dicha postura.

Propuesta 3: El disefio de la mesa escolar tiene como caracteristica realizar las
actividades grafoplasticas mediante un cubo giratorio, este, se compone del primer lado para
rompecabezas de abecedario, el segundo lado para rompecabezas de numeros, el tercer lado
con una ldmina magnética, y el cuarto lado con actividades sensoriales, cabe recalcar que el
cubo es extraible, se ensambla en la mesa por medio de rieles. Por otra parte, la mesa, también,
cuenta con un tablero, que se inclina a 45° para el uso de actividades de dibujo y pintura,
compartimentos para material didactico y un tubo ajustable, que se despliega a mitad de la
mesa para que el usuario, se impulse para levantarse de la silla de ruedas y descansar de dicha

posicion.

Disefio Detallado

De acuerdo a las caracteristicas mas relevantes, la propuesta 3 es la mas optima para

cumplir con los objetivos propuestos.
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Iustracion 2-4 Disefio detallado
Fuente: Elaboracion propia

DISENO DETALLADO

Iustracion 2-5 Disefio detallado
Fuente: Elaboracion propia
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Iustracion 2-6 Disefio detallado
Fuente: Elaboracion propia

DISENO DETALLADO

Iustracion 2-7 Disefio detallado
Fuente: Elaboracion propia
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DISENO DETALLADO
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Iustracion 2-8 Disefio detallado
Fuente: Elaboracion propia

DISENO DETALLADO

Iustracion 2-9 Disefio detallado
Fuente: Elaboracion propia
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Por consiguiente, la cuarta fase de Prototipado que tiene como funcion ayudar a la
validacion de las ideas generadas, el paso de lo abstracto a lo fisico con un modelo de volumen
para representar la realidad y evaluar interactivamente ideas. Para lo cual, se necesita conocer
sistemas de ensambles, instrumentos como: plano general (anexo F), plano de despiece (anexo

G) y ficha de materiales para generar un prototipo.

Tabla 2.7. Medidas antropométricas

Medidas Antropométricas Dimensiones
Anchura lateral de brazos 137 cm
Anchura de codos 106 cm
Largura de brazo desde la vertical 74 cm
Anchura de muslos, sentado 38 cm
Anchura de muslos, sentado (silla de ruedas) 61 cm
Altura al codo, sentado 28 cm
Altura al muslo sentado 14 cm
Largura de rodilla, sentado (silla) 62 cm
Altura del cuerpo, sentado (silla) 115 cm
Altura a la rodilla, sentado (silla) 42 cm
Largura de brazo y mano 29 cm
Anchura espalda (silla) 46 cm
Pierna estirada, sentado 66 cm

Fuente: elaboracion propia

- Tabla de materiales

Tabla 2.8. Materiales
N° Nombre Descripciéon Fotografia
1 Triplex Tablero de madera triplex de 9 mm :

2 Madera Madera natural, canclo 15 mm




3 Pintura

4 Tubo

5 Regatones

6 Almohadilla

7 Bisagras

8 Ruliman

9 Brazo hidraulico

Poliuretano, impermeabilizante

=

POLIURETANO

Tubo estructural redondo galvanizado
1'x1,2°

Regatones topes caucho

Neopreno americano de 3,5 mm

Bisagra 1x1 Z1

Base giratoria metalica cuadrada 6’
con ruliman

Brazo hidraulico
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10

11

12

13

14

15

16

17

Lamina magnética

Aldaba

Spinner

Picaporte

Cerradura

Garrucha

Foco

Interruptor

Lamina magnética de 30.5 x 61 cm
Imantada

Albada 13/4

Fidget hand spinner toy

Picaporte 2 P/Ventana Bronce

Cerradura para mueble

Garrucha IND 2 caucho base

Foco candelabro de 25 W

Interruptor S/Placa standard

S
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18 Cierre Cierre moldeado de plastico
19 Candado Candado para maleta de viaje 20 mm
x 12
11
20 | Llave de agua Llave de paso de agua

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, la quinta fase de la evaluacion donde, se realizan pruebas con los
prototipos, que se realizaron anteriormente, se necesita de los comentarios y opiniones de los
usuarios que estan involucrados en el contexto de la investigacion. El objetivo es identificar

posibles errores que tenga el producto y asi realizar mejoras del mismo.
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Prototipo

Mustracién 2-10 Prototipo
Fuente: Elaboracion propia
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Mustracién 2-11 Prototipo
Fuente: Elaboracion propia
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Mustracién 2-12 Prototip
Fuente: Elaboracion propia

Iustracién 2-13 Prototipo
Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

 Tustracion 2-15 Prototipo
Fuente: Elaboracion propia
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A )Ilustraci(’)n 2-16 Prototipo
Fuente: Elaboracion propia

. ’ju—- '_ . -' )
Iustracién 2-17 Prototipo
Fuente: Elaboracion propia



Presupuesto
Tabla 2.9. Presupuesto
COSTOS DE PRODUCCION
RUBRO DETALLE CANTIDAD VALOR
UNITARIO
1 Pieza Triplex 1 65,00
2 Madera 1 20,00
3 3.78 m de tubo redondo 1 7,00
galvanizado 1'x1,2"
4 Regatones topes caucho 4 0,60
5 Almohadilla 1 0,80
6 Bisagra 1x1 Z1 4 0,39
7 Base giratoria metalica 1 10,00
cuadrada 6" con ruliman
8 Brazo hidraulico 2 3,75
9 Lamina magnética de 30.5 x 1 5,00
61 cm Imantada
10 Albada 13/4 1 2,49
11 Fidget hand spinner toy 1 1,00
12 Picaporte 2 P/Ventana 1 2,69
Bronce
13 Cerradura para mueble 1 2,09
14 Garrucha IND 2 caucho base 1 1,99
15 Foco candelabro de 25 W 1 0,92
16 Interruptor S/Placa standard 1 0,65
17 Cierre moldeado de pléstico 1 0,25
18 Candado para maleta de viaje 1 2,28
20mmx 12
19 Llave de agua 1 3,90
20 Mano de obra 1 200,00

Subtotal
Imprevistos (10%)
Transporte (5%)
Subtotal general
Iva (12%)
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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VALOR TOTAL

65,00
20,00
7,00

2,40
0,80
1,56

10,00

7,50
5,00

2,49
1,00
2,69

2,09
1,99
0,92
0,65
0,25
2,28

3,90
200,00
337,52

33,75
16,87
388,14
46,57
434,71
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Evaluacion preliminar

En base a la evaluacion realizada a la Lic. Diana Chamba, profesora a cargo del paciente

de estudio en el Centro Diurno para personas con discapacidad del Cantén Tisaleo, se obtuvo

los siguientes resultados: (Anexo E)

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

éConsidera ud que la escotadura de la mesa ayude
en la comodidad del usuario y alcanze a todos los
angulos del area de trabajo?

100%

0% 0% 0% 0%

Excelente  Muy bueno Bueno Regular Malo

Grafico 2.1. Analisis de evaluacion, pregunta N°1

Fuente: Elaboracion propia.

éCree que la implementacién de un cubo giratorio
con actividades sensoriales ayude a mejorar la
motricidad fina del usuario?

100%

0% 0% 0% 0%

Excelente  Muy bueno Bueno Regular Malo

Grafico 2.2. Andlisis de evaluacion, pregunta N°2

Fuente: Elaboracion propia.



120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

éPiensa que la regulacion del drea de trabajo a un
angulo de 452 agiliza el movimiento de los brazosy
manos, ademas, mejorar la comodidad del usuario?

100%

0% 0% 0% 0%

Excelente  Muy bueno Bueno Regular Malo

Grafico 2.3. Analisis de evaluacion, pregunta N°3

Fuente: Elaboracion propia.

éConsidera util implementar compartimentos para
guardar los accesorios de las actividades
sensoriales?

100%

0% 0% 0% 0%

Excelente  Muy bueno Bueno Regular Malo

Grafico 2.4. Andlisis de evaluacion, pregunta N°4

Fuente: Elaboracion propia.
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¢Cree ud que el mecanismo de agarre implementado
para que el usuario pueda impulsarse a ponerse de
pie ayude a que sea mas auténomo?

120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

Grafico 2.5. Analisis de evaluacion, pregunta N°5

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

Seguidamente de presentar la propuesta al profesional a cargo de las actividades que
realiza el paciente de estudio, y de acuerdo con la evaluacién preliminar, se obtiene los
resultados sobre la aprobacion del proyecto con un 90% excelente, y un 10% muy bueno, por
la actividad de impulsarse a ponerse de pie autbnomamente siempre va a ser supervisado por
la seguridad del usuario, dicho esto, se ha considerado que la mesa escolar para realizar

actividades grafoplasticas es 6ptimo para una persona con Pardlisis cerebral espastica.
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CAPITULO III: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Resultados

Una vez efectuada la investigacion bibliografica, mediante entrevistas, fichas de
observacion y evaluaciones, se jerarquizo las necesidades que tiene en el ambito educativo la
persona con paralisis cerebral, es objetivo principal identificar la problemética que tienen, para
mejorar el desarrollo de las actividades grafoplasticas. Asi mismo, se propone la inclusion y la
validacion de los derechos de las personas con discapacidad en todos los dmbitos, ya sean

fisicos o, también, con la eliminacion de barreras actitudinales.

La parte funcional del area de trabajo de la mesa escolar, se disefio al tomar en cuenta,
cuales, son las actividades grafoplasticas que favorecen a la motricidad fina del usuario, y a su

vez las actividades que lleve a cabo sin tanta dificultad.

Para las actividades grafoplésticas que realiza el usuario objetivo en el Centro Diurno,
la estructura y funcionalidad de la mesa, se divide en 3 partes, la primera es para las actividades
de pintura en papel, se coloco un tablero con regulacion de inclinacion de hasta 45° a nivel del
cuerpo de la persona sentada, el cual, cuenta con un apoyo en la parte inferior para sujetar la

hoja de trabajo.

La segunda funcionalidad de la mesa escolar es un cubo giratorio de actividades, donde
las cuatro caras del cubo, se dividiran en: dos caras para las actividades sensoriales, una cara
para la actividad de rompecabezas de letras y nimeros y una cara con lamina magnética para

formar palabras con las letras del rompecabezas.

La tercera funcionalidad de la mesa es un mecanismo de sujecion integrado, el cual,
ayuda a la persona con pardlisis cerebral a sujetarse del mismo e impulsarse para ponerse y

mantenerse de pie por unos segundos.

3.2. Analisis de resultados existentes

A continuacion, se analiza los resultados alcanzados en la investigacion, asi como,
también, los objetivos planteados, que se espera alcanzar a futuro con la propuesta del disefio
de una mesa escolar enfocada al desarrollo de las actividades grafoplasticas en personas con

paralisis cerebral espastica.



ACTIVIDADES
OBSERVADAS
EN LA PERSONA
CONP.C.E
La persona realiza
garabatos de pintura con
sus manos y su dedos,
para realizar esta
actividad necesita de la
ayuda de otra persona
que sujete su hoja de
trabajo, la persona con
P.C.E presenta
movimientos
involuntarios es sus
brazos y esto ocasiona
movimiento de la hoja
del area de trabajo.

La persona realiza
actividades sensoriales
con ciertos materiales
que le proveen del
Centro Diurno para
estimular su motricidad
fina, ademas, conoce
algunas letras de
abecedario para formar
su nombre.

La persona con P.C.E
tiende a cansarse al
permanecer sentada
mucho tiempo en su silla
de ruedas, busca la
manera de apoyarse en
otra persona para
mantenerse de pie por
unos segundos.

Tabla 3.1. Analisis de resultados existentes

SE ATRIBUYO EN LA

PROPUESTA

Se ocupd en la mesa de
trabajo un area
especifica para realizar
actividades de pintura,
este, se compone de un
tablero con una
regulacion de inclinacion
de hasta 45°, ademas, un
sujetador de hojas.

Se coloco un cubo
giratorio, del cual, se
divide sus cuatro lados
para diferentes
actividades, dos caras, se
destinaron para
actividades sensoriales,
una cara para armar y
desarmar rompecabezas
de letras y nimeros, en
la tltima cara, se aplico
una lamina magnética de
iméan para formar
palabras con las mismas
piezas del rompecabezas.
Se emple6 un
mecanismo de sujecion,
que se integra a la mesa
de trabajo, se eleva si la
persona lo necesita, y
regresar a su posicion
para utilizar el 4rea de
trabajo libremente.

SE ESPERA
ALCANZAR A
FUTURO

Se espera que contribuya
al desarrollo sensorial y
motricidad fina.

Se espera que la persona
con P.C.E alcance su
mayor nivel de
independencia y por
ende la capacidad de
desenvolverse, también,
ayudar a disminuir sus
limitaciones motrices.

Se espera que sea un
mecanismo de apoyo
para las pausas activas
durante la jornada de
actividades,

Fuente: Elaboracion propia
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EXPLICACION DEL
PROCEDIMIENTO

El arte de pintar con los
dedos es un método
basico para el desarrollo
de la motricidad fina, en
el caso de una persona
con P.P.E necesita de
coordinacion y fuerza
muscular, el cual,
permite el manejo de
objetos pequetios,
ademas, esperar
estimular la creatividad e
imaginacion y
coordinacion de sus
manos y dedos

La mejor manera de
estimular a una persona a
realizar actividades
sensoriales es utilizando
objetos de nuestro
entorno, actividades
basicas que realiza el ser
humano dia a dia, como
introducir una llave para
abrir la puerta o girar la
llave de agua para
asearse, etc.

Una pausa activa a mitad
de una actividad es un
ejercicio de relajacion,
estiramiento de los
musculos y descanso del
cuerpo entumecido, en el
caso de una persona con
limitaciones musculares,
busca la manera de
cambiar su posicion.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar la investigacion correspondiente al paciente de estudio, mediante la
metodologia asignada, se demostro las principales problematicas que presenta una persona con
Paralisis Cerebral Espdastica, y como, se desarrolla en el medio educativo, por tanto la
contrariedad mas relevante inicia en la falta de coordinacioén de los musculos y movimientos
involuntarios que presenta el paciente, los cuales, originan otros problemas como inestabilidad

en el puesto de trabajo, fatiga y dificultad para realizar ciertas actividades grafoplasticas.

De acuerdo a los resultados de la investigacion, los requerimientos mas importantes
para el disefio de la mesa escolar fueron la parte funcional del 4rea de trabajo, la estabilidad de
la mesa, y de la misma manera el alcance a todas las areas, fue importante conocer cada una de
las actividades grafoplasticas que la persona realiza, evaluar el nivel de dificultad, que se le

presentd y como han ayudado en el desarrollo de la motricidad fina.

Para la construccion del prototipo de la mesa escolar, se tom6 en cuenta como principal
factor la seguridad de la persona, la falta de coordinacién y movimientos involuntarios
producirdn golpes o heridas en sus extremidades, es por esto, que se utilizé formas organicas,
puntas redondeadas, y texturas lisas. También, se considerdé que todos los instrumentos para

realizar las actividades grafoplasticas estén dentro del alcance y comodidad del usuario.
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RECOMENDACIONES

Para futuras lineas de investigacion, se recomienda hacer una investigacion a fondo de
cada caso de Paralisis Cerebral, poseen la misma discapacidad, pero con carencias distintas, es
necesario otro tipo de actividades, técnicas o terapias acorde al porcentaje de dificultad de
movimiento y coordinacion de miisculos. Asi mismo, se toma en cuenta el apoyo y compromiso
de la institucion y especialmente de las personas encargadas del paciente discapacitado, hacer
un seguimiento de la utilizacién frecuente del mobiliario con el fin de obtener un mejor

resultado en el desarrollo.

Se recomienda jerarquizar todas las funciones, que se realizan en una mesa escolar, para
asi obtener nicamente las actividades mas relevantes que realiza el usuario en el desarrollo de
su tratamiento, se tiene en cuenta que una mesa escolar necesita de un drea amplia y libre para
la realizacion de actividades escolares basicas, es decir, que los elementos extras seran
sobrepuestos en el area de trabajo y extraibles de manera facil y comoda para la persona

encargada de la terapia del usuario.

En cuanto al tiempo de vida 1til del mobiliario escolar y la frecuencia con la que es
utilizada, se recomienda utilizar materiales resistentes para el caso, de igual manera, se
recomienda no utilizar mecanismos que con el uso frecuente llegue a deteriorarse, que
convierte al mueble escolar inservible. Es importante considerar los ingresos econdémicos de
los usuarios para garantizar que este proyecto o propuesta de disefio llegue a personas con bajos
recursos econdmicos, se recomienda no utilizar tecnologia que incremente el costo de
produccidn, que sean accesibles para una distribucion equitativa a todas las instituciones que

trabajan con personas con discapacidad.
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Anexo A: Historia Clinica




Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Escuela de Disefio Industrial

Anexo B: Ficha de observacion para identificar la problematica

€3 PUCE

Ficha de observacion del desarrollo de la motricidad fina

en las actividades grafoplasticas

Objetivo: Observar al paciente de estudio que presenta paralisis cerebral espastica, identificar
las dificultades que tiene con Ia motricidad fina al desarrollar las actividades grafoplasticas y
evaluar mediante la escala de Likert para obtener un analisis de los resultados.

Actividad

Nada

¢Se ha logra-
do desarro-
llar 1a motri-
cidad fina
con terapia
tradicional?

¢Con las tera-
pias realiza-
das, tiene
mayor facilidad
de realizar las
actividades
grafoplasticas?

(fermina con
éxito todas las
actividades
que e designa
el profesor?

¢Las actividades
grafoplasticas
disminuyen los
movimientos
involuntarios?

Fotografia

Mucho Totalmente
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Pontificia Universidad 1T

Catélica del Ecuador €7 PUCE

Escuela de Disefio Industrial

Actividad we TR B Totacote Fotograffa

Después de
sufrir un movi-
miento involun-
tario, zes facil
cantinuar con la
misma actividad
gue venia reali-
zando?

;Realizo l1a

hora completa «
de actividades?

iSe mantuvo
en su puesto
de trabajo?

¢ Tuvo proble-
mas con sus
movimientos
para mante-
nerse en su
puesto de
trabajo?

¢Hizo con
rapidez la
actividad que
le designa-
ron?




Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Escuela de Disefio Industrial

Actividad

ildentifica las
piezas nece-
sarias para
realizar la
actividad
propuesta?

¢identifica los
colores para
realizar las
actividades
grafoplasticas?

¢ Tuvo proble-
mas de agarre
con los instru-
mentos nece-
sarios para
realizar la
actividad?

Cuando
presenta
movimientos
involuntarios,
¢soltaba los
objetos que
sostenia en
sSus manos?

iPresenta
dificultad
para tomar
un objeto de
la mesa de
trabajo?

Mucho Totalmente
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Escuela de Disefio Industrial

Actividad

Al tomar un
objeto de la
mesa, ;El

agarre del «
objeto es con
sutileza?

iPuede pasar
la punta de [a
lana por un
agujero
pequefio?

zTiene fuerza
para presio-
nar e incrus-
tar dos
objetos?

¢Las activida-
des grafo-
plasticas han
ayudado para
desarrollarse
en |las activi-
dades de Ia
vida diaria?

¢Presenta
cansancio al
estar sentada
en una silla
de ruedas
para realizar
las activida-
des?

Mucho Totalmente

iSe sujeta de
una barrera
firme para
levantar su
cuerpo y
pararse?
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Anexo C Ficha de observacion para identificar las caracteristicas de la mesa escolar

Pontificia Universidad 1
Catdlica del Ecuador %ll:!) PUCC
Escuela de Disefio Industrial

Ficha de observacion del desarrollo de la motricidad fina
en las actividades grafoplasticas

Objetivo: Observar al paciente de estudio que presenta paralisis cerebral espastica, identificar
sus movimientos y caracteristicas que tiene con la motricidad fina al desarroliar las actividades
grafoplasticas y evaluar mediante 1a escala de Likert para obtener un analisis de los resultados.

Actividad

Movimientos asimétricos de los brazos

Las manos tienen apretadas (

Trata de agarrar los objetos con ambas
manos

Puede agarrarse con fuerza de algun
objeto rigido

A A

Trae las manos al tronco del cuerpo

Trasnfiere objetos de manc a mano

Endereza sus codos para alcanzar un
objeto

W E

Coloca articulos en un recipiente abier-
to

Apila blogues pequefios

Sujeta un crayon con un puniado cerra-
do, con fuerza

Realiza garabatos con un craydn
moviendo el brazo entero

Coloca objetos pequenos en una bote-
lla

S A BN BN




Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Escuela de Diseno Industrial

Actividad

€13 PUCE

Coloca |las formas en un rompecabezas
geométrico

Forma palabras con letras de un rompe-
cabezas

Corta papel con tijeras

Ensarta cuentas de un collar (pasar por
un hilo objetos peguenios)

Imita disefios simples de bloques
verticales y horizontales

Abre tapas de rosca

Raszga papel

Arruga papel

Manipula plastilina 0 masa

Reconoce las letras y numeros

Reconoce colores

Recoge articulos de un recipiente
abierto

SAISARIARN N NS
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Anexo D: Ficha de observacion para identificar las caracteristicas de la mesa escolar

Analisis de Soluciones existentes

Nombre del producto: EXOESQUELETO

Autor: Equipo multidisciplinar de investigacion del
Hospital Nifio Jesus, de Madrid y del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)

Fuente: Diariomedico.com
https://www.infectoforum.net/un-nuevo-
exoesqueleto-para-paralisis-infantil-obedece-las-
ordenes-del-cerebro/

Tipos de Analisis

Caracteristicas

Funcional

¢Para qué sirve este producto?

¢ Como funciona fisico-técnicamente el producto?
¢Bajo que principios, se basa su funcionamiento?

¢ Qué requiere para operar?

¢ Cual es su consumo?

¢ Cual su rendimiento?

¢ Qué normas de manejo, mantenimiento y seguridad
tiene en cuenta?

Funcién primaria

- Para rehabilitar la marcha de los nifios con
paralisis cerebral y convertirse en una herramienta
complementaria de la fisioterapia.

Funcion secundaria

- El exoesqueleto obedece las drdenes del cerebro y
permite aplicar las estrategias de
neurorrehabilitacion, que se programan segun la
afectacion.

- Se adapta al cuerpo del nifio y aplica estrategias
para cada articulacion de forma individual, es decir,
una rehabilitacion robotica personalizada.

- Que el exoesqueleto, se adapte al cuerpo del nifio
con motores propios en rodillas, cadera y tronco.

- Este dispositivo estd indicado para nifios con
paralisis cerebral, fundamentalmente espastica y
con grados Il y Il y algunos IV, y para mejores
resultados entre los 6-7 afios.

- Los niflos caminan mas erguidos, tienen menor
sensacion de cansancio y realizan movimiento mas
fluidos, es decir, una disminucion de la
espasticidad.

- El exoesqueleto es pilotado por una torre de
control que es el cerebro, para esto, se utiliza un
gorro similar a los, que se emplean para realizar los
electroencefalogramas, lo que detecta la actividad
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eléctrica del cerebro y actiia como sefial de
activacion de los motores del robot.

De uso
¢ Como es la interrelacion entre el producto y el
usuario?

- El exoesqueleto es un dispositivo electronico
controlado a través de reacciones del cerebro
mediante un gorro.

Formal o expresiva

¢ Qué forma tiene?

¢Es un objeto simple o complejo?

¢ Cudles son las relaciones estético-formales
existentes en el producto?

¢/ Qué caracteristicas superficiales tiene?

¢ Cudl es el significado del producto?

- El exoesqueleto, se adapta a cada cuerpo de la
persona, de acuerdo a las necesidades.

- Complejo, necesita de un sistema interfaz de la
marcha.

- No es un producto que no tiene estética visual, que
se necesita de varios componentes que sostengan al
cuerpo.

- El disefio de las almohadillas, que se adaptan al
cuerpo.

Estructural

¢ Cudles son sus dimensiones?

¢ Qué parametros ergonomicos cumple?

¢ Con qué componentes cuenta el producto?

- Se adapta al cuerpo del nifio o joven con paralisis
cerebral.

- Cumple con los estandares de dimensiones
ergondmicas para cada cuerpo.

- El exoesqueleto tiene componentes similares al
cuerpo humano, su funcion es que el dispositivo
tenga movimientos acordes a los musculos del
cuerpo, y almohadillas para mayor comodidad y
seguridad el paciente.

Materiales
¢/ Qué materiales conforman el producto?

La base del mecanismo del exoesqueleto esta hecho
de acero 1018 y los eslabones del mecanismo de
aluminio 6061, un eslabon esta fabricado de
plastico PLA en impresion 3D.

Técnico-constructivo

¢ Qué procesos de fabricacion son aplicadas al
producto?

¢ Qué sistemas de ensamble utiliza?

JEl objeto cumple normativas?

- Son una serie de eslabones mecanicos en
configuracion serial.

- Actuados de forma directa por motores rotatorios
y movimientos terapéuticos.

- Los bioingenieros del CSIC disenaron y
fabricaron en el 2015 el primer prototipo, que se
encuentra en el Instituto de Rehabilitacion de
Chicago.

Econémico
¢ Cuanto cuesta producir el producto?
¢ Cuanto cuesta el producto?

- Un estimado de 70 000 dolares
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Analisis de Soluciones existentes

0 O COLABORA o PORTAL Dt FAMILIAS ()

TRAJE ACUATICO

Nombre del producto: Traje Acuatico TNAR 1

Autor: Terry Nelson

Fuente: Fundacion NIPACE
https://www.fundacionnipace.org/paralisis-
cerebral/fisioterapia/que-hacemos/traje-acuatico

Tipos de Analisis

Caracteristicas

Funcional
¢Para qué sirve este producto?

¢ Como funciona fisico-técnicamente el producto?
¢Bajo queé principios, se basa su funcionamiento?
¢ Qué requiere para operar?

¢ Cual es su consumo?

¢ Cual su rendimiento?

¢/ Qué normas de manejo, mantenimiento y
seguridad tiene en cuenta?

Funcién primaria

- El disefio del traje permite mantener el calor corporal
para aumentar velocidad, fuerza, agilidad, resistencia y
forma fisica en los nifios con discapacidad.

Funcién secundaria

- Con diversas piezas de espuma hace que la persona
aumente flotabilidad para mantener una posicion optima
en el agua para realizar ejercicios.

- La flotabilidad permite al paciente mantener una
buena posicion en el agua para realizar ejercicios
aerobicos.

- De piezas de espuma de alta densidad en hombros,
tronco y zona de los muslos.

- Cuenta con un collarin de flotaciéon y una armadura de
los hombros que garantizan la seguridad del paciente.

De uso
¢ Como es la interrelacion entre el producto y el
usuario?

- Ademas, los beneficios fisicos del paciente, estimula
su bienestar.

Formal o expresiva

¢ Qué forma tiene?

¢Es un objeto simple o complejo?

¢ Cudles son las relaciones estético-formales
existentes en el producto?

- El disefio funciona como una extension del sistema
muscular.

- Es un objeto complejo ya son almohadillas, que se
adaptan al sistema muscular.

- Almohadillas curvas
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¢/ Qué caracteristicas superficiales tiene?
¢ Cual es el significado del producto?

- Almohadillas que reducen el peso del paciente para
realizar ejercicios aerdbicos en el agua.

Estructural

¢ Cudles son sus dimensiones?

¢ Qué parametros ergonomicos cumple?

¢ Con qué componentes cuenta el producto?

- Se adapta a las extensiones del sistema muscular de
cada paciente.

- El traje evita impactos en los huesos en regeneracion y
protegen las articulaciones y los tejidos

- Almohadillas en las extensiones del sistema muscular,
collarin de flotacion y armadura de los hombros.

Materiales
¢ Qué materiales conforman el producto?

Un sistema de almohadillas Hydro X6.

Técnico-constructivo

¢ Qué procesos de fabricacion son aplicadas al
producto?

¢ Qué sistemas de ensamble utiliza?

JEl objeto cumple normativas?

- El sistema del traje, se ajusta con velcros por los
laterales en brazos, piernas y cuello.

- La espuma, se cambia y de adapta de acuerdo a cada
caso

Econémico
¢ Cuanto cuesta producir el producto?
¢ Cuanto cuesta el producto?

Nombre del producto: Ortesis Athlant

Analisis de Soluciones existentes

Fuente: Fundacion NIPACE

Mosct

Funcional

Autor: Centro de Neurorrehabilitacion pediatrica de

https://www.fundacionnipace.org/paralisis-
cerebral/fisioterapia/que-hacemos/athlant

Funcién primaria




¢Para qué sirve este producto?

¢ Como funciona fisico-técnicamente el producto?
¢Bajo queé principios, se basa su funcionamiento?

¢ Qué requiere para operar?

¢ Cual es su consumo?

¢ Cual su rendimiento?

¢ Qué normas de manejo, mantenimiento y seguridad
tiene en cuenta?

- Elemento para la rehabilitacion del
posicionamiento, la bipedestacion y la
marcha.

Funcioén secundaria

- La presion de una camara de aire ofrece
tension y comprime todo el cuerpo del
paciente lo que activa la estimulacion
propioceptiva.

- Usa un compresor manual o eléctrico, es
decir, la camara de aire

- Se adapta a los musculos del cuerpo
mediante unos corchetes, que se ajustan

De uso
¢Como es la interrelacion entre el producto y el
usuario?

Es una Ortesis completa tipo mono, unido por
unos corchetes, que se ajustan al cuerpo del
paciente, posee una silueta neumatica
integrada situada a lo largo de los musculos
antagonistas del trono y las extremidades

Formal o expresiva

¢ Qué forma tiene?

¢Es un objeto simple o complejo?

¢ Cudles son las relaciones estético-formales existentes
en el producto?

¢/ Qué caracteristicas superficiales tiene?

¢ Cual es el significado del producto?

- Ortesis completa tipo mono

- Es la combinacion de un objeto simple que
es la Ortesis y un objeto complejo que es la
camara de aire.

- Es un corsé externo

- Posiciona verticalmente al paciente
mediante un proceso mecanico y corrige la
rotacion externa de los hombros y fija las
extremidades superiores e inferiores.

Estructural

¢ Cudles son sus dimensiones?

¢ Qué parametros ergonomicos cumple?

¢ Con qué componentes cuenta el producto?

La dimension es de acuerdo a la estatura y
masa corporal del paciente

Ortesis, corchetes ajustables, silueta
neumatica, camara de aire.

Materiales
¢/ Qué materiales conforman el producto?

Técnico-constructivo

¢ Qué procesos de fabricacion son aplicadas al
producto?

¢ Qué sistemas de ensamble utiliza?

JEl objeto cumple normativas?

Econémico
¢ Cuanto cuesta producir el producto?
¢ Cuanto cuesta el producto?
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Analisis de Soluciones existentes

Nombre del producto: IM - HIROB

Autor: Centro de Neurorrehabilitacion pediatrica de

Mosct

Funcional
¢;Para qué sirve este producto?

¢ Como funciona fisico-técnicamente el producto?
¢Bajo queé principios, se basa su funcionamiento?
¢/ Qué requiere para operar?

¢ Cual es su consumo?

¢ Cual su rendimiento?

¢ Qué normas de manejo, mantenimiento y seguridad

tiene en cuenta?

Fuente: Fundacion NIPACE
https://www.fundacionnipace.org/paralisis-
cerebral/fisioterapia/que-hacemos/im-
hirob

Funcién primaria

- Imitacién exacta de los movimientos del
caballo, equinoterapia es una terapia integral
que empleado profesionales para promover la
rehabilitacion en pacientes a nivel
neuromuscular.

Funcién secundaria

Los principios terapéuticos del caballo para
tratar a personas con discapacidades fisicas,
ya sea congénitas o adquiridas.

Se basa en aspectos como la de impulsos
ritmicos y el movimiento tridimensional.

La hipoterapia resulta beneficiosa para un
determinado grupo de pacientes con
patologias neurologicas

El rendimiento es acuerdo al estado fisico del
paciente o incluso su condicion diaria, se
ajusta la intensidad de la terapia.

Las sesiones son dirigidas por un
fisioterapeuta

De uso
¢ Como es la interrelacion entre el producto y el
usuario?

La imitacion exacta de los movimientos del
caballo, junto a un disefio que permite una
transferencia sencilla del paciente al equipo.

Formal o expresiva
¢/ Qué forma tiene?

La forma del tronco de un caballo
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¢Es un objeto simple o complejo?

¢ Cudles son las relaciones estético-formales existentes

en el producto?
¢/ Qué caracteristicas superficiales tiene?
¢ Cual es el significado del producto?

Es un objeto complejo por el sistema de
captura 3D motion

Forma cilindrica para, que se adapten las

extremidades inferiores y una silla de montar.

Trabajar con la pelvis, la espina dorsal, la
sensacion de ligereza de las piernas en el
balanceo ritmico del paso del caballo.

Estructural

¢ Cudles son sus dimensiones?

¢ Qué parametros ergonomicos cumple?

¢ Con qué componentes cuenta el producto?

El tronco del caballo sistematizado, silla de
montar

Materiales
¢/ Qué materiales conforman el producto?

Plastico, aluminio, cableado, pantalla
electronica

Técnico-constructivo

;Qué procesos de fabricacion son aplicadas al
producto?

;Queé sistemas de ensamble utiliza?

JEl objeto cumple normativas?

Sistema 3D motion, sistema de analisis ce
movimiento 3D Lukotronic, Inssbruck,
Austria.

Econémico
¢ Cuanto cuesta producir el producto?
¢ Cuanto cuesta el producto?

Debido a que este tipo de terapia, se ofrece a
un amplio rango de paciente, los costos, se
reducen

Analisis Matricial
A - |« en | =
Productos S 8 8 S
5 5 5 5 Total | %
S| | & | ¢
Caracteristicas & A& & | &
1 Dispositivos electrénicos X X | X 3 75
2 Se adaptan a los musculos del cuerpo X X X 3 75
3 Activaciéon de motores por un robot X X 2 50
4 Activacion mediante impulsos X X 2 50
5 Almohadillas para mayor comodidad X X X 3 75
6 Producto ajustable al cuerpo X X X 3 75
7 Recepta informacion del cerebro X X 2 50
8 Ayuda a la psicomotricidad fina y X X X 3 75
gruesa
9 Traje para todo el cuerpo X X 2 50
10 | Ayuda a la rehabilitacion tradicional X X X X 4 100
11 | Autonomia X X 2 50
12 | Seguridad al moverse X X 2 50
13 | Calor corporal X X 2 50
14 | Velocidad en los movimientos X X 2 50
15 | Complemento de la fisioterapia X X X X 4 100
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Conclusiones

2Qué caracteristicas son mas comunes en los modelos?

Son productos, que se adaptan al cuerpo o a las extensiones del sistema muscular, el objetivo de
estos productos es dar una mejor rehabilitacion a las extremidades del cuerpo afectadas,
también, tienen la particularidad, que se activan los movimientos mediante un sistema que
recibe estimulos del cerebro y de esa manera las extremidades del cuerpo, se mueven. Otra
caracteristica en comun es la comodidad para el contacto con el cuerpo, los productos presentan
almohadillas para que las articulaciones tengan la facilidad de movimiento.

2Qué caracteristicas son menos comunes en los modelos?

Cada producto presenta tecnologia diferente, es decir, los exoesqueletos funcionan mediante los
estimulos del cerebro, a diferencia de la hipoterapia que funciona mediante la imitacion de los
movimientos de un caballo, y por tltimo el traje terapéutico funciona mediante los movimientos
propios de la persona.

2Qué huecos existen para diferenciar nuestras propuestas de las soluciones existentes?

Que, en todos los productos, se manejan mediante la tecnologia, sistemas computarizados que
en la parte econdmica es costoso e inaccesible para todos los centros donde, se realizan
rehabilitaciones para la discapacidad.

2Cusles son los puntos fuertes?

Que sean productos, que se asemejen y, se adapten a las extremidades superiores, inferiores y a
las articulaciones del cuerpo humano, de esa manera obtienen una mejor rehabilitacion de los
musculos atrofiados y mejorarian su desarrollo psicomotriz en las actividades de la vida diaria.

2 Cusles son los puntos débiles?

Que no existan productos con mecanismo manuales y que sean accesibles para todo tipo de
personas, para 0s mecanismos tecnologicos o sistemas computarizados, se necesitan de un alto
presupuesto, a diferencia de crear un producto con las mismas caracteristicas de rehabilitacion,
pero con sistemas manuales donde, se necesita de una persona que guie la rehabilitacion.
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Anexo E: Evaluacion preliminar

Pontificia Universidad T
Catolica del Ecuador %m’é PUCC
Escuela de Disefio Industrial

Evaluacién preliminar

Lic. Diana Chamba, profesora a cargo del paciente de estudio en el Centro Diurno para personas
discapacitadas, el objetivo de esta evaluacién es conocer su opinién en cuanto al proyecto de tesis
titulado: MESA ESCOLAR ENFOCADA AL DESARROLLO DE LAS ACTIVDADES GRAFOPLASTICAS EN
PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA. ESTUDIO DE CASO.

A continuacidn, se presenta una evaluacién que reune aspectos importantes en el desarrollo del
proyecto, los cuales deben ser calificados como Excelente (E), Muy bueno (MB), Bueno (B), Malo (M).

Marque con una X de acuerdo a su criterio

Pregunta

;Considera ud que la escotadura de la mesa

ayude en la comodidad del usuario y X
alcanze a todos los angulos del érea de

trabajo?

;Cree que la implementacién de un cubo
giratorio con actividades sensoriales ayude X
a mejorar la motricidad fina del usuario?

;Piensa que la regulacién del area de
trabajo a un angulo de 45° agilizaré el
movimiento de los brazos y manos, ademés X
de mejorar la comodidad del usuario?

;Considera util implementar compartimen-
tos para guardar los accesorios de las X
activdades sensoriales?

;Cree ud que el mecanismo de agarre

implementado para que el usuario pueda X
impulsarse a ponerse de pie ayude a que

sea mas auténomo?
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Despiece de mecanismos

Anexo H

I ]

] g

€N _ Um__ sopejed sope) ueng “buf

tionL

{opend3 [9p ed1|03e) PepISIdAIUN eldyuod

0sed 3p 01pMIs3 "eansedsa [eigasad sisiiesed uod
seuosiad us seanse|dojelb sapepanoe se| ap oj|
-0.1BS3P |2 EPRIOJUS IR|0ISD BSIW:OLITAOUd

<

103 _ 1202/60/0T

eyoay

eAOPIOD epezoT eipuelsly

SOWSINVI3W 3d 3031ds3a

(1T:9T°0)H -

(1:971)D2D

p——— N e
Ve N

(1:80)a-a




83

1VOS

Detalles Constructi

Anexo I

I

a0

YN _ 53| sope|ed sope) ueng ‘bux

Jopend3 [3p ev1191eD) PepISISAILN ePyRuod

0sed 9p 0pN3S3 “edNsedsa 2IgRIRD S|
seuosiad us seonsejdojelb sapepar
-0.1ES3P 2 BPEIOJUS JL|0ISD BSAN:0LITAOUd

<<

1a3 _ 1202/¥0/0C

eyda4

BAOPIQD epezoT eipueldly | SOAILONYLSNOD S311V.L1IA

o

(1:/1°0)0

(s:1)D

(g:¢)d

>» g ex

(e:e)v

om




