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Productos de reeducacion e
inclusion para personas con
Discapacidad Visual

Las personas con discapacidad visual
enfrentan diariamente obstaculos fisicos vy
emocionales. Gran parte se debe a que la
sociedad aun no termina de incluirlos, por lo
tanto no se contemplan sus necesidades.

Este proyecto se enfoca, no solo desde el
punto de vista social propiamente dicho, sino en
mejorar su calidad de vida fisica vy
psicolégicamente, apuntando a jovenes-adultos
con discapacidad visual adquirida. Porque en
ellos el desarrollo motor y psicolégico es méas
dificil que para una personas ciega congénita,
debido que al pasar a una vida totalmente
distinta se desorientan y olvidan casi por
completo las cuestiones bésicas de la vida, se
sienten atemorizadas con frecuencia, lo que
lleva a dejar de relacionarse con las personas,
perder el autoestima, la autonomia y hasta
llevdndolos a ocasionarse problemas de salud
fisicos y posturales.

En los dultimos afios, la poblacion con
discapacidad visual, ha aumentado
sosteniblemente a nivel internacional, y la
situacion nacional y provincial no queda excluida
de este dato. Sin embargo no existen muchas
instituciones que les otorguen a estas personas
la posibilidad de reeducarse psicomotrizmente, y los pocos que existen son muy precarios
0 muy costosos para su poder adquisitivo.

Por este motivo, el proyecto estd centrado en ellos y mas precisamente en la
“Asociacion Sanjuanina para Ciegos”, la cual opera en la capital de la provincia y realiza
muchas actividades de acompafiamiento para estas personas, se mantiene gracias al
aporte social, el cual es muy bésico, ya que los socios son todas personas en la misma
situacion.

Aun asi cuentan con el apoyo de muchas instituciones, como la Escuela Luis Braille,
la Fundacion Gasella, y también por parte del estado, quien en los ultimos afios esta
dandole mas importancia a la condicién que estas personas atraviesan todos los dias.

Toda esta situacion, llevé a generar este proyecto que consta de un sistema de
productos que tiene como objetivo primordial la Reeducacion Psicomotriz.

La propuesta es fomentar este desarrollo de manera ludica, y provocando la
interrelacion con personas sin discapacidad visual. Incentivando tanto a las personas con
discapacidad visual aumentando su autoestima gracias a la demostracion de sus
destrezas, como también a las personas sin discapacidad visual llevandolas a ubicarse en
la misma situacién que la otra persona originando mas empatia.

El juego consiste en una serie de objetos que generan un circuito con obstaculos, el
cual a través de una accion colaborativa permite la superacion de dichos obstaculos.




ANTECEDENTES

X

o>

KO K A



Antecedentes sobre el tema elegido

Introduccion

Las personas con discapacidad visual adquirida en
edades tardias tienen grandes inconvenientes para
reinsertarse en la sociedad. Mas alla de la insercion
social, los mayores problemas se encuentran en ellos
mismos, dificultades fisicas y psicoldgicas. Esto se debe
a gue una vez adquirida esta situacion, los invade el
miedo, la inseguridad, llevandolos a estados de
depresion, aislamiento, que repercuten en su fisionomia
y su motricidad.

Por ello es importante considerar que las personas
con ceguera adquirida, transitan un proceso de
transformacion, deben reconstruir todo lo aprendido
durante su vida, desde lo mas basico como sus demas

sentidos hasta redefinir sus limites corporales y cognitivos.

En esta primera etapa se hara una introduccion al tema a través de las definiciones
de Discapacidad y Discapacidad Visual, junto con sus caracteristicas y clasificaciones, las
principales causas y completando la informacion con datos estadisticos en el ambito

Internacional, Nacional y Provincial.

Para luego hacer alusion a la Rehabilitacion y
Reeducacion, cuales son los métodos existentes y
sus principales objetivos, y desde alli centrarnos en la
Rehabilitacion Psicomotriz, explicar sus funciones y
propoésitos, ultimando con las actividades para
conseguir una mejor en la reeducacién motora.

Discapacidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), discapacidad es toda restriccibn o ausencia
de la capacidad de realizar una actividad en la forma
o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano.

El INDEC la definen como, toda limitacion en la
actividad y restriccion en la participacion, que se
origina en una deficiencia y que afecta a una persona
en forma permanente para desenvolverse en su vida
cotidiana dentro de su entorno fisico y social.

Datos a
Nivel Mundial

1 50/ de personas
0 en el mundo

tienen algun tipo de

discapacidad

85M

sudamericanos
poseen alguna

discapacidad



Datos a
Nivel Provincial

Datos a
Nivel Nacional

Sanjuaninos
c/discapacidad

0/ |dela

1 6 /0 poblacién
Arg. padecen alguna
discapacidad
i 0/ |pertenece a

1 !7 /O la regiéon de
cuyo, territorio con
mayor dificultad.

h

Mujeres B Varones B
Clasificacion y tipos de Discapacidad

En 2001 la OMS defini6 una clasificacion de discapacidad, denominandola
“Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud”, con las siglas
CIF.

CIF
Funcionamiento Factores
y Discapacidad Contextuales
| 1 | | | 1 | |
Funciones y Actividades
Factores Factores
Estructuras y Ambiental P |
Corporales Participacion mbientales ersonales
| | L | | | A | I
Cambios en Cambios en Desempeiio Facilitador
Funciones Estructuras Capacidad / /
Corporales Corporales Realizacion Barrera
Niveles Niveles Niveles Niveles Niveles
de los de los de los de los de los
ltems Items ltems Items ltems

Tipos de discapacidad

Se puede identificar numerosas clases de deficiencia asociadas a las distintas
discapacidades. Para identificarlas, se han agrupado las deficiencias en las categorias
fisica, mental y sensorial.



Las deficiencias fisicas: Se padecen
anomalias orgénicas en el aparato locomotor
o las extremidades, también incluye Ilas
deficiencias del sistema nervioso y por altimo
= a las alteraciones viscerales.

Las deficiencias mentales: Aqui se
tiene en cuenta el espectro del retraso mental
en sus grados severo, moderado y leve,
ademas del retraso madurativo y otros
trastornos mentales.

Las deficiencias sensoriales: Entre
ellas tenemos las deficiencias auditivas y
deficiencias visuales, las cuales su vez
presentan distintos grados de complejidad.

El 80% de la informacion necesaria para nuestra
vida cotidiana implica el 6rgano de la vision. Esto
supone que la mayoria de las habilidades que
poseemos, de los conocimientos que adquirimos y de
las actividades que desarrollamos las aprendemos o

ejecutamos basandonos en informacién visual.

“La discapacidad visual consiste en la
afectacion, en mayor o menor grado, o en la
carencia de la vision. En si misma no
constituye una enfermedad, al contrario, es
la consecuencia de un variado tipo de
enfermedades”. (Castejon, 2007. p2).

Caracteristicas y tipos de Discapacidad Visual

Segun la  Clasificacion Internacional de
Enfermedades, la funcién visual se clasifica en cuatro
categorias principales:

Visiéon normal

Discapacidad visual moderada
Discapacidad visual grave
Ceguera



La discapacidad visual moderada y la
discapacidad visual grave se reagrupan comunmente
bajo el término «baja vision»; la baja vision y la ceguera
representan conjuntamente el total de casos de
discapacidad visual.

La ceguera se refiere especificamente a aquella
afeccion de la vista en la que la persona no es capaz de
percibir luz, color, forma o tamafo de los objetos.

Ademas es muy importante destacar que existen
verdaderas diferencias desde este punto de vista segun
la persona sea ciego congénito, con ceguera adquirida
y los deficientes visuales.

Estas diferencias influiran de manera clara en la forma de ensefiar la técnica y de
corregir aspectos concretos. Por estos motivos es importante tener en cuenta algunos
aspectos sobre cuando y en que intensidad una persona ha sufrido una disminucion en la

percepcion visual.

Datos de Discapacidad Visual a Nivel Nacional

Tipos de Discapacidad

84.3%

de las personas
adquiere esta
discapacidad en
el transcurso de
su vida y por
distintos
inconvenientes

Visual B Motora Inferior m  Auditiva m

Motora Superior m  Cognitiva

A nivel nacional, San Juan
es la 4ta Provincia con
mas discapacidad visual

2.San Juan

4"a nivel nacional
3.San Luis
4.Mendoza
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Datos de Discapacidad Visual a Nivel Provincial

Tipos de Discapacidad Edades de personas con
a Nivel Provincial discapacidad visual a
Nivel Provincial

M Visual = 0-19
B Motora Inferior | 20 - 39
B Auditiva B 40 _ 59
= Motora Superior
‘ Cognitiva = 60-79
80 y mas

\2%

La OMS aclara que existen muchos problemas que pueden afectar a los dos ojos y
hacer perder la vision. Estos pueden ser una enfermedad o una degeneracion en todo el
organismo, una enfermedad hereditaria 0 congénita en los 0jos, un accidente, etcétera.

Algunos de estos problemas se listan a continuacion:

Alteracion del desarrollo y anomalias congénitas
Afecciones de la retina

Tumores intraoculares

Afecciones del nervio 6ptico

Patologia de la conjuntiva

Alteracion del aparato éptico del ojo

Causas de Discapacidad Visual en Argentina
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Accidente Prenatal Vejez Enfermedad Otra causa Ignorado
Causas
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Reeducacion y Rehabilitacion Psicomotriz

Es evidente la importancia de una intervencién psicomotriz en personas con ceguera
y déficit visual. Los patrones de movimiento son mas pobres en estas personas debido a
gue la vista es un factor decisivo a la hora de adquirirlos y desarrollarlos.

Trabajar la psicomotricidad permite el desarrollo motor y la formacion del esquema
corporal, asi como el desarrollo de otras areas, como son: la cognitiva, la afectiva, la
social y la del lenguaje. Es decir, la psicomotricidad es un factor esencial en la adquisicion
de aprendizajes instrumentales o no basicos, y necesarios para lograr su evolucion y
desarrollo.

¢, Qué es la Rehabilitacion?

Segun la RAE, es la accion de reponer a alguien
en la posesion de lo que le habia sido desposeido.
Conjunto de métodos que tiene por finalidad la
recuperacion de una actividad o funcion perdida o
disminuida por traumatismo o enfermedad.

La necesidad de rehabilitacibn cubre todas las
edades, aunque a menudo en funcién de esta difieran
su tipo, grado y objetivos.

Reeducacioén

La nocion de reeducacion se asocia al verbo reeducar. Como el término lo sugiere,
consiste en educar o enseflar nuevamente algo. El concepto se utiliza muy
frecuentemente en la medicina. Los médicos reeducan al paciente cuando tienen que
volver a ensefiar como se usan aquellos érganos o extremidades que han sufrido un dafio
por una enfermedad o traumatismo.

Tipos de Reeducacidon y Rehabilitacion

Equinoterapia Musicoterapia Arteterapia

12



¢,Qué es la Psicomotricidad?

Es

la ciencia que estudia la
integracion entre lo motor, lo psiquico y
lo afectivo del ser humano, asi como el
tratamiento de sus

evolucionado como

recibiendo
corrientes teoricas de la psicologia, la

neurofisiologia, la psiquiatria y el

influencias de

psicoanalisis.

Aspectos de la psicomotricidad

trastornos. Ha
disciplina
diversas

En cuanto a los apartados basicos a trabajar a través de la educacion psicomotriz,
son esenciales para lograr un adecuado aprendizaje:

El conocimiento de su propio cuerpo

El espacio
El tiempo
La comunicacién

Actividades para reeducacion psicomotriz

Esquema Corporal
Equilibrio

La reeducacion consiste en adquirir o reafirmar
nociones del propio cuerpo, de sus segmentos, 6rganos
internos y su funcién; consistencia de las diferentes
partes, temperatura, textura, movimientos que realizan
cada una de las articulaciones; integracion de los
segmentos en un todo: el cuerpo;
reconocimiento/imitacion de posiciones Yy actitudes
corporales en si mismo y en el otro; gestualidad,
fundamental en la relacion social.

Para ello se debe generar un Perfil Psicomotriz de
la persona. Dentro de este perfil psicomotriz
encontramos varios items a desarrollar:

Coordinacién Dinamica General

Orientacion Espacial

Organizacion Temporal
Coordinacion Dinamico-manual y Visomotora

Relajacion
Tono y Postura
Respiracion.

13



Para nuestro caso en particular, es necesario
saber si el ciego es congénito o adquirido, ya que el
primero tiene su Sistema Nervioso Central programado
para mantenerse equilibrado y se estimula asi desde el
comienzo de su desarrollo locomotor. Por lo tanto
tendran mayores dificultades en el equilibrio los ciegos
adquiridos y los disminuidos visuales.

La postura erecta en la persona con discapacidad
visual, se caracteriza por tener los miembros inferiores
en abduccion y rotacién externa para aumentar la base
de sustentacion, tronco en leve hiperextension, cabeza
con ligera hiperextension e inclinacion lateral colocando
el oido de mejor audicion levemente hacia el frente y
arriba.

Ademas en esta reeducacién se estimula la confianza y seguridad en si mismo;
suprime miedos y ansiedades; disminuye sincinesias y contracturas producidas por la falta
o la alteracion visual, con un entrenamiento acorde y con los elementos que resulten

necesarios.

En la practica, los ejercicios no son meramente formales, sino también se aplican de
manera ludica, dandole importancia a la parte Psicologica del tratamiento, a través de

juegos, dramatizaciones, danzas.

Instituciones de Rehabilitacion en Discapacidad Visual

Nivel Internacional

Braille Institute - California / EEUU
ONCE - Barcelona / Espafa
Cercil - Lima / Peru

ASPREH - Aragon / Espafia

Nivel Nacional

APPROVI - Viedma / Rio Negro
ASAC - Capital Federal / Bs As
CRIP - Bariloche / Rio Negro
ASOCIEM - San Martin / Mendoza
ACICO - Corrientes / Corrientes

Nivel Provincial

e ASPC - San Juan / San Juan
e Rehabilitar San Juan - San Juan / San Juan

e Escuela de Educacion Especial Louis Braille - Trinidad / San Juan

Escuela Internacional de Psicomotricidad - Madrid / Espafia

Centro de Rehabilitaciéon del Ciego "Santa Rosa de Lima" - Posadas / Misiones

14
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Es el principal actor participante del
proyecto, su objetivo es mejorar la
calidad de vida de las personas con -

discapacidad visual de la provincia, .
carentes de recursos econdmicos, SOCIOS Rango de edad

prestando para ello asistencia integral. Activos de los socios

B| soweasng

7/

K

Actividades
Entrega de materiales para Educacion

e Transcripcion libros descargados desde Internet.

e Entrega de bolsones de mercaderia a los socios de la asociacion
e Clases de Computacién

e Clases de Lectura e Impresiones en Braille

e Clases de Instrumentos Musicales (Piano, Organo, Guitarra)

e Biblioteca
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Analisis PEST

Herramienta utilizada para conocer cual es la situacién del macro-entorno, y obtener
cuales son las necesidades satisfechas y cuales las complicaciones que existen alrededor
de la misma.

POLITICO - LEGAL

Plan Nacional de Discapacidad

ADAJUS

Plan Nacional Argentina Innovadora 2020.
Insercion Laboral para ciegos.

Plan Nacional contra la Discriminacion.
CONADIS

Ley 26379 (Derechos de las personas con
discapacidad)

Ley 26522 (Servicios de Comunicacion
Audiovisual)

Ley 26858 (Personas con discapacidad
acompanadas por Perro Guia o de Asistencia.)
« Ley de Cheques.

* Elindice de desempleo en personas con
discapacidad visual es alto.

La inflacion en el pais esta en permanente

aumento. -8

Existe financiacion a ONG's por parte del

Estado.

El ingreso de estas personas es minimo.

Cobro de pensiones por discapacidad.

Bolsas de Trabajo. '

término generales,

ECONOMICO

Diagrama ERAF

Técnica a través de la cual se busca establecer flujos entre actores en donde se
definen sus caracteristicas y las relaciones que los conectan.

Permite generar una visualizacion global del contexto.

7/
%
=

INTERMEDIOS

KRowoms fhranss
o Pl
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Definicion de Problema

En la Asociacion existen personas de diferentes edades, pero su mayoria son
Adultos-Jovenes, entre 20 y 40 afos, y muchos de ellos adquieren esta condicidén a esa
edad por alguna enfermedad o accidente.

Al ser asi, ellos tienen mayor inconveniente para desenvolverse en el mundo, tanto
psicolégico como motrizmente, debido al hecho de que al no ser congénita la
discapacidad, tienen que aprender a vivir de nuevo.

Tan es asi, que en la mayoria de los casos adquieren un temor extremo, tanto a la
sociedad como a las actividades béasicas de la vida. Ese miedo es tan grande que los
conduce a estar la mayor parte del tiempo estéticos, comienzan a caminar y andar de
manera irregular, el sentirse desorientados hace que adquieran posturas inadecuadas,
pierden por completo las nociones de dimensiones, tanto de su cuerpo como de los
espacios que ellos recurren con frecuencia.

Estas situaciones también generan en ellos vergienza del mundo externo,
encerrandose sin buscar ayuda. En San Juan existen instituciones de rehabilitacion, pero
el inconveniente esta en que estas personas no asisten. Y mas agravada es la situacion si
las personas cercanas no los ayudan a salir adelante.

Por ello en este caso, la Asociacién quiere e intenta darse a conocer a mas
personas.

Ahora bien, el problema, como antes se mencion0, no solo se dan en el &mbito
interno, sino también en el contexto externo, en la sociedad.

Aqui existen distintas posturas, opiniones de ambos lados. Por un lado la falta de
conocimiento, empatia y compromiso de la sociedad con aquellas personas, pero ademas
existe por parte de las personas con discapacidad un rechazo a la misma sociedad, esto
generado por los problemas antes aclarados, pero también por la mala educacién que
reciben algunos.

Las familias y algunas instituciones desde un principio, inconscientemente, les
ensefian con lastima e incitan a mendigar. De esta forma, muchas de estas personas,
cuando se encuentran en situaciones con otras personas, se sienten humillados,
menospreciados o discriminados sin algiin motivo real.

Concluyendo que, ademas de que son muy escasas las relaciones entre personas
con y sin discapacidad, inusualmente son buenas. De esta manera es dificil que, aquellas
gue no padecen la discapacidad sepan que necesitan las demas, y que aquellas que si la
padecen sepan darse a entender.

18



Para ello y con la intencion de REEDUCAR a estas personas, para que aprendan
nuevamente a insertarse en la sociedad y que la sociedad también los integra, se propone
una solucion que puede ser empleada por la Asociacion Sanjuanina Para Ciegos.

Se creard un juego con la intencibn de que participen personas con y sin
discapacidad, con la finalidad de que vuelvan a confiar en las personas, que pierdan el
miedo y sean capaces de relacionarse con mas personas.

Ademas de esta manera ellos podran dar a conocer su condicion, ser valorados en
la sociedad, eliminar mitos y eufemismos, demostrar sus destrezas con orgullo.

La intencién es que sean usados en la comodidad de la casa como de la Asociacion,
ya que muchos no acuden a estos tratamientos por miedo o inseguridad.

19
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Estrategia de Disefo

Programa de Disefo

Estrategias

A partir de los objetivos de la Asociacion, que es la
de brindar apoyo a las personas con discapacidad visual y
considerando los resultados analisis FODA, se
establecieron dos estrategias:

Estrategia Genérica

Sirve para entender la posicion en el contexto,
generar objetivos y concentrarse en los aspectos
prioritarios.

Generar un nuevo producto para REEDUCAR a
personas con Discapacidad Visual, ayudandolos a
aumentar su autoestima y autonomia, a través de
rehabilitacion Psicomotriz y contribuir en su insercién en la
Sociedad.

Sirve para convertir pensamiento en accion, generar enfoque acorde al general y

analizar recursos disponibles.

Enfocada en un plano de intervencion con resolucion inmediata, consiste en generar
un juego que provoca la interrelacion entre personas con y sin discapacidad visual, para
fomentar la interaccion social de estas personas y la reeducacion en Orientacion Espacial,

Equilibrio y Posturas.

Perfil de Usuario

El juego esta destinado a dos tipos de usuarios,
directo e indirecto. Ambos en un rango etario de 20 a 40

anos.

El primero, son aquellas personas que contrajeron
algun tipo de discapacidad visual en una edad tardia, es
decir adquirida. En ellos, el desarrollo motriz y psicoldgico
es mas complicado en comparacién con personas de
menor edad. Debido a que
aprendidas durante su vida se ven afectadas casi en su
totalidad, y es necesario reeducar esas funciones pero

desde un enfoque nuevo.

El juego tiene caracter inclusivo, por ello, el usuario
secundario son personas sin dicha discapacidad. La
intencién es generar en ellos empatia con las personas
con discapacidad provocando interrelaciones vy
ensefiando nociones basicas acerca de esta condicion.

las funciones basicas
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Requisitos y Condicionantes
Requisitos de Funcién

{ Debe tenerse en cuenta el espacio y
los movimientos de la persona

Debe considerarse su usuario
(personas con discapacidad visual)

Deben considerarse los demas
sentidos

Debe brindar confianza

Debe reeducar en psicomotriz a los
usuarios

\

Requisitos Estructurales

/ “Debe contener una pieza por cada
actividad

Considerar la estabilidad para brindar
seguridad al usuario

Las uniones entre los mddulos deben
ser firmes para evitar desconexiones

Deben poder trasladarse con facilidad
y manualmente

Al momento del almacenamiento debe
ocupar el minimo espacio posible

Requisitos Econémicos

@ego de bajo precio

Requisitos Técnicos

f Considerar que podra ser utilizado al
aire libre

Produccion Semi-industrial como
Tapiceria e inyeccion de poliuretano

La produccion debe ser de bajo costo

Condicionantes

/ Sera usado por una o dos personas

Texturas; Sistema Braille; Uniones de
facil manipulacion

Sonidos; Texturas; Olores; Sabores

Usar materiales y tecnologia de
calidad

Estudiar métodos y técnicas de
ensefianza para personas con tal
\ discapacidad

Condicionantes

/ Laterales; Subir; Bajar; Tumbarse;
Deslizarse; Equilibrio

Tener en cuenta espesores de los
materiales, esfuerzos a los que son
sometidos, la base de sustentacion

Utilizar uniones como encastres o
herrajes, y materiales mas rigidos
en estos lugares especificos

Tener en cuenta la eleccion de los
materiales, el tamano de cada pieza,
Sus pesos y contar con un asa.

Considerar tipos de desmontajes,
pliegues o bisagras, para ocupar mas
\ espacio en vertical

Condicionantes

Considerar los recursos econémicos
de la asociaciéon y de los usuarios

Condicionantes

/ Materiales resistentes a los agentes
climaticos

Disponibilidad de materiales y
procesos en el pais

Tener en cuenta materiales, métodos
\ de produccién, mano de obra
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Requisitos Formales

er en cuenta una forma basica que
ueda aplicarse a cada modulo

Debe ser de facil visualizacion

Superficialmente cada bloque debe
ayudar al usuario a entender su funcion

Considerar su funcionalidad

Condicionantes

/ La morfologia responde a su funcién
sin perder una correspondencia formal
entre los mdédulos

Colores contrastantes;
Tipografia grande

Utilizar distintas texturas que diferencie
cada bloque, a través de relieves,
sistema braille, sistema constanz

\ Proporciones corporales

Requisitos de Uso

suarios de 20 a 39 afos

Usar materiales livianos y blandos
para facilitar su manipulaciéon

La superficie no debe perjudicar
al usuario en su manipulacion

Considerar las capacidades de las
personas con discapacidad visual

Condicionantes

/ Tener en cuenta datos
antropometricos y pesos

Tener en cuenta los materiales a
usar y su disponibilidad en el pais

Utilizar materiales suaves y lisos.
Evitar puntas o esquinas rectas

Tener en cuenta los demas sentidos
\ para facilitarles el uso del producto
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DESCRIPCION DEL PROYECTO
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Descripcion del Proyecto

Concepto de Disefo

Sistema de productos donde intervengan personas, con y sin discapacidad visual, de
manera ludica.

Destinado a jovenes-adultos para que destaquen sus destrezas fisicas y mentales
de cada uno, con la utilizacién de los distintos sentidos.

De dimensiones corporales y fabricado con tecnologia nacional, con la incorporacion
del sistema Braille y estimuladores sensoriales, como texturas, sonidos, olores, sabores y
movimientos.
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Aspectos Funcionales

El producto es un juego que ayuda en la rehabilitacién psicomotriz a personas con
discapacidad visual.

Consiste en distintas piezas que se encastran para formar diferentes tipos de
circuitos, los cuales deberan recorren y atravesar obstaculos con la ayuda de un
compariero, quien debe ser una persona sin dicha discapacidad.

La ayuda se otorga gracias a un tablero que sirve de guia. Este debe tener el circuito
replicado a través de distintas fichas. Estas piezas representan cada uno de los
obstaculos. De cada obstaculo existen dos tipos de dificultades, uno posee la
representacion iconica de cada bloque, y en la otra, las fichas estan constituidas por una
abreviacion de cada obstaculo en letras Braille.

Asi, el juego fomenta la inclusién y la empatia de manera ludica, y ademas educa a
las personas sin discapacidad a leer el Sistema Braille.

26



Piezas

De cada elemento existen 3 (tres) tipos de representaciones, el médulo mayor, su
ficha iconica y su ficha en Braille.

El juego se compone por las siguientes piezas:

Plataforma Recta: Es el modulo principal para generar los distintos tipos de circuitos
y en el cual van a encastrarse las demas piezas. Existen 8 (ocho) moddulos mayores, 8
(ocho) fichas iconicas y 8 (ocho) fichas en Braille.

=® |

Moédulo mayor Ficha icAnica Ficha Braille
LetrasPyL
PLATAFORMA

Plataforma Esquina: Este mdédulo cumple la funcion de hacer que el circuito tenga
giros, tanto a la derecha, como a la izquierda. Son 8 (cuatro) médulos mayores (cuatro
derechas y cuatro izquierdas), 4 (cuatro) fichas iconicas y 8 (cuatro) fichas en Braille.

Mdédulo mayor Médulos mayores encastrados
Ficha icénica Ficha Braille Ficha Braille
Letras Gy | LetrasGyD

GIRO IZOUIERDA GIRO DERECHA
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Columna: Bloque que obstaculiza la mitad del ancho de la plataforma, por izquierda
o por derecha, y que el usuario debera sortear de lado. Son 2 (dos) modulos mayores, 2
(cuatro) fichas iconicas y 2 (cuatro) fichas en Bralille.

-

Ficha Braille Ficha Braille
Letras |y Z LetrasDyE
Mdédulo mayor Ficha iconica IZOUIERDA DERECHA

Escalén: Este modulo atraviesa la plataforma en su ancho, con una altura suficiente
para que el usuario deba levantar la pierna colocando su rodilla a 90° con respecto al
cuerpo para poder esquivarlo. Es 1 (un) modulo mayor, 1 (una) ficha icénicas y 1 (una)
fichas en Bralille.

Ficha iconica

Médulo mayor

Ficha Braille
Letras Ay B
ABAJO
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Tanel: Pieza compuesta por dos bloques que se complementan para generar un
arco a lo ancho de la plataforma, la cual debera ser atravesada por debajo. Son 2 (dos)
modulos mayores, 1 (una) ficha icénicas y 1 (una) fichas en Braille.

Médulo mayor Ficha icénica Ficha Braille
Letras Ty U
TUNEL

Equilibrio: Placa que cubre toda la plataforma, posee salientes a diferentes alturas,
los cuales el jugador debera pisar sobre ellos para poder superar el obstaculo. Es 1 (un)
mdodulo mayor, 1 (una) ficha iconicas y 1 (una) fichas en Bralille.

Médulo mayor Ficha iconica Ficha Braille
LetrasEy Q
EQUILIBRIO
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Rampa y Escalera: Obstaculo que abarca toda la plataforma, por un lado tiene una
rampa y por el otro 2 (dos) peldafios representado una escalera. Es 1 (un) médulo mayor,

1 (una) ficha iconicas y 1 (una) fichas en Bralille.

>
—

Mdédulo mayor Ficha icénica Ficha Braille
LetrasRyE
RAMPA'Y ESCALERA

Tablero: Superficie donde los distintos tipos de fichas se encastran para representar
el circuito generado. De un lado posee las cavidades para los encastres y del otro lado, y
con la ayuda de una tapa, se almacenan las piezas.

® © o0 © o0 o000 oo
o o e oo e «
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Armado

La pieza principal para el armado del juego son las plataformas, es lo primero que
debe generarse. Para ello poseen un encastre para unirlas entre ellas.

Las plataformas se colocan superponiéndose como lo muestra la proxima imagen.

) Y

Una vez encastradas estas piezas quedan aseguradas gracias a la forma del
encastre, como se ensefa en las imagenes.
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A continuacion sobre las plataformas se colocan los obstaculos segun la decision de
los jugadores. Para ello, las bases poseen pestaias, sefialadas de color blanco que rotan
para generar la cavidad donde va a insertarse el otro médulo.

Los demas bloques tienen las cavidades pertinentes para encastrarse con
seguridad, evitando que se muevan en las cuatro direcciones.

El encastre de cada obstaculo es de la siguiente manera:
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De la misma manera es como se arman y se encastran las fichas en el tablero.

En el caso de la dificultad mas facil, primero se encastran las plataformas sobre el
tablero y luego cada obstaculo sobre las plataformas. Siempre imitando el circuito

/

. |/"’~
—— S

En cambio en la dificultad Braille, directamente el conjunto de letras representante a
cada obstaculo se encastra en el tablero. El orden debe seguir al circuito, pero deben
colocarse de izquierda a derecha, de la misma forma en la que se escribe.

34



Encastres

La union entre las plataformas y los
obstaculos se da gracias a una pestafia
gue gira en la plataforma, la cual se
inserta en la cavidad, con la misma
morfologia, que posee cada obstéculo.
Esta pestafia tiene esquinas biseladas
que al juntarse con los médulos restringe
el movimiento hacia adelante y atras.

La pestafia, ademas de tener dos
esquinas biseladas, su cara posterior
presenta un redondeado con respecto el
canto, lo que le permite rotar sobre el gje.

Por el lado de los obstaculos, estos tienen un saliente que se inserta en el vacio
dejado por la pestafia. Esto impide que la pieza gire hace adentro o afuera de la

plataforma.
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Por el lado del tablero, este posee cavidades cilindricas donde se encastran las
fichas de las plataformas y las Braille. Estas sustracciones solo estan de un lado del
tablero.

Las fichas de los obstaculos se encastran sobre las plataformas, la figura de la unién
es similar al de los modulos.

Ademas del otro lado del tablero, donde se guardan las piezas, tiene en sus orillas
depresiones en forma de rieles, por donde se desliza la tapa.
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Gracias a este tipo de encastres, se pueden generar una infinidad de disposiciones
de diferentes circuitos, evitando la monotonia del juego.

Algunas de estas disposiciones se grafican a continuacion.

Ya conocido como se utilizan las diferentes partes del juego, y como se pueden
armas los distintos circuitos, es posible explicar cémo funciona el juego.
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Situacion de Uso
¢,Coémo se juega?

Es un juego de parejas, cada una compuesta por una persona con discapacidad
visual y otra sin dicha discapacidad. Entre las distintas parejas se enfrentan con el
objetivo de traspasar el circuito hecho por los contrincantes en el menor tiempo posible.

En primer lugar debe elegirse la dificultad, si el tablero se armara con las fichas
iconicas o con las fichas Braille. Luego se sortea que pareja haré primero el recorrido.

Pareja 2

F
La pareja que no fue sorteada, debera generar el circuito con los bloques mayores
para después hacer su réplica en el mapa.

Una vez armado el recorrido y su mapa, la pareja seleccionada debe elegir quien
cruzard primero el recorrido y quien sera el guia. La persona que no posea discapacidad
visual tiene que tener los ojos vendados.

Cuando la persona comienza a recorrer el laberinto con la ayuda de su compariero,
el equipo contrario cronometrara el tiempo en el que lo haga.
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Terminado el recorrido, los compafieros deben intercambiar roles, después de que el
otro equipo modifique el circuito. EI cronometro se reinicia y se mide el tiempo del otro
jugador.

Finalizado el recorrido, se suman los tiempos y es momento de que el otro equipo
traspase el circuito generado por el equipo contrario.

n/l

D)+

Se repiten todos los pasos anteriores y una vez finalizado el recorrido por los dos
comparieros del equipo y que se hayan sumado los tiempos, se comparan y se declara un
ganador.

Reglas del Juego

e Se juega en parejas.

e Cada pareja se compone por una persona con discapacidad visual y otra que
no posea dicha discapacidad.

e Las personas sin discapacidad visual deben tener los ojos vendados.

e La configuracion de los mddulos debe coincidir con la disposicidon de las fichas
en el tablero. En caso contrario el equipo que armo los médulos pierde el juego.

e Todos los participantes deben realizar el recorrido en turnos separados.

e En cada turno solo pueden hablar los que estén recorriendo el circuito, en caso
gue hable uno del otro equipo se le restaran 10 (diez) segundos al jugador que
esta cruzando el recorrido.

e Ladificultad elegida debe ser la misma para ambos equipos.
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Transporte y Almacenaje

Los moédulos se pliegan a la mitad, reduciendo su volumen y ocupar menos espacio
horizontal.

A continuacion el detalle de cada pieza plegada.

Plataforma

~

Columnas

v

Escalén

D (N
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Rampay Escalera

Equilibrio

Y

2 _
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Tlnel

Del centro de cada pliegue asoman asas, del mismo
material que los moédulos, para trasladar cada pieza con més
comodidad.

Para su guardado y almacenaje, los mbédulos pueden apilarse plegados
disminuyendo el espacio ocupado o ubicarse en el packaging de fabrica divididos entre
las plataformas y los obstéculos.
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Aspectos Morfoldgicos

Formalmente los bloques parten de operaciones realizadas a un prisma octagonal
irregular, ciertas sustracciones generan los encastres.

&

Los encastres entre plataformas tienen una forma trapezoidal irregular que fortalece
la union y evita el deslizamiento entre piezas.

Todos los modulos poseen
lineas regulares y paralelas en bajo
relieve que le confieren una textura
tacti. La misma le permite al
usuario reconocer la pieza e
indicarle la direccion de encastre o
armado.
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Selecciéon de colores

En primer lugar se tuvo en cuenta que los mismos deben ser contrastantes para que
las personas que poseen deficiencia visual puedan diferenciarlos con mas facilidad.
Luego, la eleccién de los colores que llevan las piezas, se basoé en el Sistema Constanz.

Sistema Constanz

Es un sistema de identificacion de los colores
por el tacto, similar al Braille. Desarrollado por la
artista colombiana Constanza Bonilla.

Identifica el color por los basicos, amarillo como
SISTEMA CONSTANZ una linea recta, rojo como una linea en zigzag y azul
T:’jff‘_‘i‘i:““““'“‘” como una linea ondulada. Los demés colores se dan

® e por su combinacion, asi el verde seria una linea recta
-amarillo- 'y una linea ondulada -azul-. Las
tonalidades se referencian por “aros” para aclarar y
“‘puntos” para oscurecer, es decir: oscuro: un punto;

muy OScuro: cuatro puntos.

Gréfico 8. Circulo cromatico del Sistema Constanz
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Fiaura 13. Combinacién de fiaguras del Sistema Constanz

Debido a su sencilla estructura, no implica ningun obstaculo para su
comprension por personas ciega. Asi mismo, resulta muy estimulante su particular
forma de aprendizaje y sus innovadoras propuestas didacticas. Para todo tipo de
persona y para cualquier grado de limitacion visual.

Las diferentes opciones de union entre estos cinco coédigos siguiendo los
principios de su propia légica, nos llevaran al conocimiento del lenguaje en la medida
en que vayamos profundizando en él.

Por ende, para poder ensefar y explicar el sistema se utilizaron los colores
secundarios (violeta, naranja y verde), el blanco y el negro. Asi, el usuario podra
reconocer los tres cédigos basicos (Recta, Onda y Zigzag) y como se combinan para
lograr los demas colores.

P S e U U a U9

A su vez, el Aro y el Punto, demostrando como se aclaran y obscurecen los colores.
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Lectura Braille y Constanz

Para instruir en el Sistema Braille y en el Sistema Constanz, aparte de las fichas de
dificultad Braille, cada pieza lleva inscripto en relieve de qué color es y la pieza a la q
corresponde, en los cddigos de cada sistema.

Los moddulos tienen esa etiqueta en los cantos, y las fichas en su parte posterior.

ﬂ
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Aspectos Técnicos — Constructivos

Caracteristicas del Producto

Los modulos presentan distintas caracteristicas necesarias que favorecen tanto a la
mision especifica del juego como al uso del mismo.

En primer lugar se hace hincapié en los materiales utilizados, para ello es necesario
dividirlos en dos grupos, primero los usados en los modulos mayores, y luego en el
tablero y las fichas.

Los primeros estan realizados en Espuma de Poliuretano con una densidad de 50
Kg/m®y de 80 Kg/m? forrados en Lona de PVC, y en el caso de las plataformas posee un
eje de Aluminio, que une las pestafas con la base.

Lona de PVC

Eje de
Aluminio

Espuma de
Poliuretano

Esta espuma se inyecta dentro de la lona en estado liquido, que al hacer contacto
con el aire comienza a expandirse, ocupando todo espacio y adquiriendo la forma del
molde que es el mismo mdédulo. Este proceso es mas rapido e industrial que el tradicional,
gue consiste en esculpir piezas de poliuretano.

De esta forma las esquinas quedan redondeadas, y gracias a las costuras de la lona
hacen, se obtiene un bajo relieve en sus caras.

Esauinas redondeadas Baio Relieve por costuras
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Las asas al soldarlas se
genera una camara interna, también
se inyectan con poliuretano,
provocando un agarre mas comodo
al adquirir un cuerpo torneado.

En su cara inferior tienen una malla antideslizante de lona perforada de PVC para
evitar que las mismas se desplacen sobre el suelo. Ademas los bloques poseen en su
cara inferior ojales por donde es inyectado el poliuretano.

En los obstaculos de Equilibrio y en la Rampa y Escalera, posee un suelo
antideslizante donde el usuario debe pisar, para evitar que los jugadores se resbalen.

Por otro lado, el tablero y las fichas son realizados en Acrilonitrilo Butadieno Estireno
(ABS) por proceso de Inyeccion.
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Proceso de Fabricaciéon

Para la misma, se seleccionaron empresas argentinas que proveen tanto los
materiales como los procesos para cada una de las piezas del juego. A continuacién se
detallan los pasos para fabricar una plataforma, este proceso se aplica a los demas
bloques.

1. En primer lugar se realizan los cortes de la lona, por un lado los cantos, por
otro las secciones que generan las superficies y ademas las asas de cada
modulo. Teniendo en cuenta que cada corte posee una pestafia de 5cm para el
posterior sellado. También en este momento se agregan los ojales que
posteriormente se utilizaran para la inyeccion de poliuretano.

1i|-‘

2. Una vez obtenido todos los cortes de las lonas, se le aplican los ojales a
presion.
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3. Luego del corte de las lonas, se generan las uniones de las distintas caras que
posee el mddulo, por un proceso de termofusion.

<

4. El siguiente paso consiste en terminar de soldar cada parte del blogue
guedando todas las costuras hacia el exterior, teniendo en cuenta que donde
se encuentra la pestafia de lona que posteriormente se utiliza como bisagra, se
deja sin soldar, para poder realizar el desdoble.

3

SECCION SIN SOLDAR
> ' PARA LUEGO VOLTEAR

v LA LONA

-

SOLDADO DE LONA
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5. A partir de este momento se desdoblan los volimenes generados, y en el caso
de la plataforma, aqui se coloca el eje de aluminio encastrando la misma con el
bloque blanco.

A

6. A continuacion se sueldan las bisagras y las asas para lograr el bloque
completo.

S



7. Luego se inyecta poliuretano a través de los ojales. Primero se realiza en las
Asas, una vez endurecido el poliuretano, se inyecta el resto bloque en la
posicion de uso.
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Explosiéon de Plataforma

Parte Cant. Descripcion

6 Lona de PVC Violeta

3 Lona de PVC Blanca

1 Espuma de Poliuretano
1 Barra de Aluminio

10 | Ojales
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Conclusiones

La situacién a nivel internacional y nacional sobre la discapacidad visual es grave, y
cada vez mas importante a nivel provincial, siendo San Juan la 4ta provincia con mayor
porcentaje de personas con discapacidad visual. Las estadisticas también mostraron que
mas del 80% de las personas con discapacidad visual adquirieron dicha situacion.
Haciendo foco en estas personas, es importante destacar que su motricidad y psiquis se
ven muy afectadas, en comparacion con las congénitas su desarrollo es mas complejo.

Iniciando el estudio en la Asociacion Sanjuanina para Ciegos, se detectd que las
necesidades de estas personas no estan satisfechas. Entre los inconvenientes se observé
los movimientos de los socios, cOmo orientaban, cual era la ubicacion de los objetos.
Ademas se investigd su contexto y se verificO una gran falta de asistencia médica y
psicologica, como también la carencia de actividades en la provincia, ya sea para ellas
solas o incluyéndolas con las demas.

Las personas con discapacidad visual adquirida sufren el hecho de que sus vidas
cambiaron drasticamente, tal es asi, que paraliza inicialmente mdultiples tareas que,
gracias al sentido de la vista, se realizan de forma automética. Aparecen, ademas,
temores, inseguridades, sentimientos de torpeza y, paralelamente, el entorno suele
mostrar actitudes de proteccion y desconfianza en las capacidades. Todos estos factores
merman las oportunidades de tomar decisiones y de actuar con independencia.

A partir de ello, se plantea la necesidad de brindar apoyo a estas personas
reeducandolas psicomotrizmente en el ambito de la Asociaciéon, estudiando su entorno.
Se determin6 que hay mucho espacio vacio, el cual se utiliza para ciertos eventos, por lo
gue el proyecto debe poder desmantelarse con facilidad y ocupar el menos espacio
posible.

Los ejercicios para reeducacion que se decidio trabajar son de lateralidad, esquema
corporal, postural, coordinacion, equilibrio, comunicacion, entre otras. Estos ejercicios
pueden hacerlos en conjunto con otras personas y también en solitario, por ello se decide
intervenir de las dos maneras.

Para llevar a cabo con mayor eficiencia el objetivo, se decidié que la actividad debia
ser didactica y ademas incluir a personas sin discapacidad. De esta manera no solo se
educa a las personas con discapacidad visual, sino que a los demas se les ensefia sobre
dicha discapacidad y se intenta lograr que empaticen.
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Proyecto Conceptual

Concepto de Disefo

Sistema de productos donde intervienen personas
con Discapacidad Visual de manera autbnoma.

Destinado a jovenes-adultos para que reeduquen
sus destrezas fisicas y mentales.

De dimensiones corporales, con Tecnologias y
Materiales de Ultima generacién, a través de
diferentes sensores e influido en técnicas de
rehabilitacion como el Kinesiotape.
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Aspectos Funcionales

Sistema cuyo objetivo es iniciar el proceso de
Reeducacion  Psicomotriz  en  personas con
Discapacidad Visual, realizando ejercicios
Cenestésicos y Posturales.

Para lograr esto se disefi0 un sistema de productos
gue conectados a un SMART, ya sea un Celular o un
Televisor compatible, y en conjunto con una aplicacion,
realizan una lectura corporal del usuario detectando
minusvalias fisicas. De esta manera la App le
comunica al usuario que herramientas utilizar y cuéles
son los ejercicios mas aptos para ayudarlo en su

Reeducacion. H

Componentes

El sistema posee 3 elementos principales los cuales son la base del funcionamiento, un
Pulso, un Chaleco y una Aplicacién en algun Smart, y siempre son utilizados. Ademas
para realizar los distintos ejercicios se necesitan accesorios, estos se dividen en 3 grupos,
Espalda, Brazos y Piernas.

Pulso: Aparato a través del cual se enlazan los
distintos elementos del sistema y se conectan con la
App mediante Bluetooth. Ademas es el encargado de
prestar energia al chaleco.

Chaleco: Este actua como central del sistema. La funcidén principal
de este elemento es realizar la lectura de la columna del usuario, el
tejido es ajustado al cuerpo, posee multiples de sensores de
movimiento los cuales determinan cual es la posicién, logrando un
mejor resultado del escaneo. Posee en el enchufe hembra del Pulso.

App: Llamada Reemo, es el software poseedor de
la base de datos encargada de dictar los ejercicios al usuario.
Almacena los datos y el progreso, y también tiene la funcién de crear
un plan de actividades conforme a cada situacion en particular, y de
notificaciones para recordar realizar los ejercicios.

60



Accesorio Espalda: Este grupo funciona
sobre el mismo Chaleco, la funcion principal
es para ejercicios Posturales, como una
Hipercifosis, Hiperlordosis u Hombros
Caidos. La ubicacibn de los distintos
sensores se basa en la Rehabilitacion con
Kinesiotape y el accesorio puede adquirir 2
posiciones segun la actividad.

En una Cifosis u Hombros Caidos, se ubicara en la parte alta de

e la espalda (fig. 1) quedando los sensores en la zona Cervical y el
inicio de la zona Dorsal de la columna, en hombros, en los
musculos Redondos de la espalda y en el pecho.

En cambio, para una situacion de Lordosis,
se debe girar el accesorio situdndose los
sensores en la zona Lumbar y otros en el
final de la Dorsal de la columna, también en
los musculos Dorsal Ancho, en los masculos Oblicuo Mayor y en el
frente en la zona del abdomen.

~

M. Redondo

C. Dorsal

M. Dorsal Ancho

Fig. 1

M. Oblicuo Mayor .~

C. Lumbar

Fig. 2

Accesorio Brazos: Interviene en los ejercicios
de Cinestesia, como también en las actividades
de Cifosis y Hombros Caidos. Guia y fortalece los
musculos principales, Biceps, Antebrazo y Mano.

Accesorio Piernas: Participa  en los
entrenamientos de Cinestesia, es primordial en los
ejercicios de Equilibrio por los sensores que
posee en la planta de los pies. También es
funciona en las actividades de Lordosis. Actlas
sobre los musculos Isquiotibiales, Gemelos y Pie.
En las plantas de los pies posee sensores de
presiéon en dos sectores, en el Talén y en los
Metatarsos.

¢, Como se coloca?

Las prendas pueden colocarse con facilidad, en primer lugar, el chaleco posee un cierre
de cremallera. Luego en el caso de los accesorios, tienen telas de distintos materiales que
ayudan a esto. Una de ellas es Chaleco Agcesorlo fcesoric
Spandex, lo que hace que al

estirarse el usuario no necesite
una gran fuerza para su ajuste.
Por otro lado se encuentra el
material Gecko, éste se adhiere a
cualquier superficie y se utiliza
para ajustar y colocar los
accesorios.

Accesorio

Espalda

A\

Cinta de
Ajuste

Cinta de
Ajuste

Cinta de
Ajuste

N

. . \cremallera
Actividades

Los ejercicios intervienen en dos aspectos de la Reeducacion, en problemas Posturales y
Cenestésicos.
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Por el lado de lo Postural, se corrigen malas posiciones adaptadas por estas personas,
como una Hiperlordosis, una Hipercifosis u Hombros Caidos. Estos inconvenientes son
corregidos gracias a Vibraciones que guian al usuario y, a calor y estimulos para trabajar
y fortalecer masculos. Basandose en el Sistema de Kinesiotape para intervenir en los

sectores mas importantes para cada deficiencia.

Posturales

/
y
‘

Hiperlordosis Hombros Caidos

Hipercifosis

Con respecto a las actividades Cinestésicas, el sistema hace hincapié en ejercicios de
Lateralidad, Conocimiento Corporal y Equilibrio, con levantamiento de pies y diferentes

movimientos al caminar.

Cenestésicos

L=
Y

Lateralidad Equilibrio Conocimiento
Corporal
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Aspectos de Uso

Secuencia de Uso

En primer lugar el usuario se coloca el chaleco central, al cual se le ensambla el Pulso. En
el primer uso del Sistema es necesario colocarse todos los Accesorios para el
reconocimiento corporal.

)

Luego se debe encender el Receptor y abrir la App en el Smart. En ese momento seguir
los pasos para sincronizar todos los elementos. Una vez realizado esto, la aplicacion
realiza una serie de preguntas basicas, como edad, altura, peso, y para luego efectuar un
escaneo corporal. Con esto se conoce coOmo es composicion y morfologia del usuario, y
ademas saber si posee alguna minusvalia con respecto a la postura y su columna.

Una vez finalizado, Reemo, estudia los resultados del escaneo
anterior para poder elegir cuales son los ejercicios y actividades mas
recomendados para la situacion del usuario. Asi es como la App
organiza las distintas rutinas de cada sesion, y le va comunicando
gue ejercicios debe realizar.




A la hora de comenzar con una actividad, la aplicacion le comunica que accesorios debe
utilizar. Cuando se detecta que todo esté correctamente conectado comienza a indicar
como realizar la actividad. Mediante los sensores h4pticos se le indica la direccién en que
debe moverse, una vez que llega a la posicidn correcta las vibraciones se detienen.

1

A la hora de generar correcciones Posturales, el accesorio trasmite calor para poner los
musculos en condiciones para luego con vibraciones e impulsos con electrodos fortalecer
los musculos en la postura correcta.

Cuando la sesion diaria termina, el Smart comunica cémo
retirar, desconectar y apagar a Reemo. Cada progreso del
usuario es almacenado en la misma aplicacion, para poder
ver y comparar la evolucion en el transcurso de las
sesiones.

Ejemplo de correccion de columna que padecia Hipercifosis.
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Pulso

El “Pulso” va colocado en el chaleco a la altura de la cintura. EI mismo posee cuatro pines
gue se enchufan en la base que esta incorporado en el chaleco.

Cada botdon del “Pulso” tiene escrito en Braille lo que es y su funcion para poder
identificarlos.

Panel Frontal

Botones

o (EA) Espalda Alta

e o« (EB) Espalda Baja

*s (BD) Brazo Derecho

«° (BI) Brazo Izquierdo

o e (PD) Pierna Derecha

s* «* (PI) Pierna Izquierda

BLUETOOTH ENCENDIDO

Este IPaaen@agitesiaraje a través de una bateriag lgseush SeHeaEg® con un cargador de pin

Pines de
7 CONEXION

Pines de
CONEXION

Chaleco
CENTRAL

universal.
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En cada accesorio también esta escribo en Braille que pieza es para que al usuario se le
facilite su reconocerlos.

Chaleco Central Pierna lzquierda

Pecho ‘

Brazo Derecho
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Aspectos Morfologicos
Formalmente el sistema tiene un disefio ergondmico que se adapta a la figura corporal.

Posee tres partes. Primero la que cumple las funciones de Reeducacion, es decir dénde
estan los sensores, esta tiene forma Octogonal con una textura lisa.

Las otras dos telas son Trapezoidal, una posee una textura de cavidades lineales y
verticales, y la otra granulada. Ambas dadas por las propiedades del material.

Octogonal

Octogonal

Trapezoidal

Balerina
para pie

-

para dedos
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Colores y Texturas

Los colores que posee son: Negro para el chaleco madre, y las otras tres telas, de cada
accesorio, tienen una gamma de Rojos.

Como muestran las imagenes, cada una de las telas posee una textura diferente dada por
el material. Estas no solo sirven para poder identificarlas unas de otras, sino que es
esencial para su funcién.

En el caso del chaleco, su textura es entrelazada. En los accesorios, el Setex es
granulado, el algoddn es liso y, por ultimo, el RIB tiene una textura de cavidades lineales a
lo largo de la seccion.

Color

Color Text
Textura Grantiada
Entrelazada \

Color
. Textura Lisa

Pulso

Es un prisma de base octogonal irregular, con los vértices redondeados. Posee una
curvatura en el plano transversal para adaptarse al cuerpo humano y no estorbe a la hora
de los ejercicios.
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Aspectos Tecnologicos

Materiales

El sistema contiene 6 materiales, ALGODON
cuatro de ellos son textiles, donde
cada uno de ellos cumple un funcion
distinta.

En primer ligar tenemos Dry-Fit en el
chaleco madre. Una tela liviana,
elastllca_yr/ lo mas importante es su SETEX
respiracion. (Gecko)

Luego en los Accesorios estan las
demas, Algodon donde se
encuentran los sensores y
electrodos; RIB (Poliéster) que tiene
una resistencia elastica muy alta y
se ubica uniendo las anteriores; y
por ultimo Setex, conocida como
Gecko, tiene la capacidad de
adherirse con firmeza a cualquier
superficie, utilizada para colocar y
ajustar los accesorios.

DRY-FIT

Ademas en los accesorios de las
piernas, mas precisamente en la
planta de los pies, se encuentra el
Polimero TPU, el cual tiene
propiedad de amortiguacion.

alta resistencia.

Otro de los
materiales es el Polipropileno, utilizado en la
fabricacion del “Pulso” a través de Impresion 3D.

Este se compone de dos tapas, donde entre ellas se
encuentra la plaqueta con los circuitos electricos, los
pines de conexién y el pin de carga.

e

(Poliester)

{Polipropileno)

(Pollurcuno)
Termopiasticol

v
(]

Cada uni6on entre los
diferentes textiles se
realiza por costuras de
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Tecnologia
Las tecnologias utilizadas en el sistema son:

Sensores de Movimiento
Sensores de Calor

Sensores Hapticos

Impulsos por Electrodos
Bluetooth

Andorid (App)

SMART Phone o SMART TV

Especificamente en el chaleco solo Algodoén
encontramos los sensores de
movimiento, utilizados para poder Plaqueta
leer la curvatura y esfado dpe la e ““‘“llll“'.""""",
columna. En cambio en 10S getex ‘“l' _____
accesorios, no solo encontramos ﬂ

este sensor, sino que también todos ‘,‘i'
los demas, debido a que estos son
los que realizan los diferentes
ejercicios. Algodén

Los sensores de movimiento cumplen la funcién de poder leer donde se encuentra cada
parte del cuerpo y de poder seguir el movimiento para asi saber si el ejercicio se esta
realizando bien.

Los sensores hapticos ayudan y guian al usuario a colocarse en la posicién correcta,
trabajan con vibraciones direccionadas segun el lugar que deberia ocupar ese sector del
traje. Es decir, en caso de que el usuario deba levantar un brazo, los sensores de ese
brazo comenzaran a vibrar de abajo hacia arriba y en la direccion adecuada.

Los sensores de calor y los impulsos por electrodos, acondicionan los musculos para los
diferentes ejercicios y los fortalecen, para ayudar en la rehabilitacion.

Con respecto a las demas tecnologias, como el Bluetooth, la Aplicacién de Android y el
Smart, son externas al traje.

En el caso del Bluetooth, este se encuentra en el Pulso, y es el encargado de conectar y
enlazar el traje con la aplicacion.

La aplicacién, denominada REEMO, puede descargarse en cualquier tipo de SMART que
posee Bluetooth y el sistema operativo Android, es decir puede accederse desde Celular,
Tablet, TV.

1
—

~——
e @
REEDUCACIUN PSIComorR)z
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Discapacidad

Es fundamental dar a conocer las definiciones de la palabra discapacidad, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “discapacidad es toda restriccion o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal para un ser humano.” Se plantea que “dentro de la
experiencia de la salud, una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcion psicoldgica, fisioldgica o anatémica.”

Otras organizaciones la definen como, “toda limitacién en la actividad y restriccién en
la participacion, que se origina en una deficiencia y que afecta a una persona en forma
permanente para desenvolverse en su vida cotidiana dentro de su entorno fisico y social.
Por otra parte, esas limitaciones y restricciones no dependen solamente del individuo
portador de la deficiencia, sino también del entorno fisico y cultural en que se encuentran.
Como por ejemplo: barreras arquitectonicas y urbanisticas; falta de recursos; no
cumplimiento de la legislacién vigente; discriminacion, prejuicios, etcétera.” (Massé,
Directora del INDEC, 2014).

Sin duda, muchas personas tienen algun tipo de limitacion o restriccién para llevar a
cabo alguna actividad. A pesar de ello, estas limitaciones son comunes y no les afectan
mayormente en el desenvolvimiento de su vida cotidiana. Sin embargo, hay otras
personas que tienen limitaciones mas determinantes, ya sea de nacimiento, o adquiridas
en algun accidente o alguna enfermedad.

Clasificacion y tipos de Discapacidad

El 22 de mayo de 2001, en la 542 Asamblea de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), se aprob6 la nueva version de esta Clasificacidon con el nombre definitivo de
'Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud', con las siglas
CIF.

La clasificacion habla de funcionamiento como término genérico para designar todas
las funciones y estructuras corporales, la capacidad de desarrollar actividades y la
posibilidad de participacién social del ser humano, de discapacidad, de igual manera,
como término genérico que recoge las deficiencias en las funciones y estructuras
corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo actividades y las restricciones
en la participacién social del ser humano, y de salud como el elemento clave que
relaciona a los dos anteriores.

La nueva conceptualizacion que la CIF hace del término 'discapacidad' también es
fundamental. Discapacidad es asumido como un término genérico que abarca las distintas
dimensiones de:

e Deficiencias de funcién y deficiencias de estructura (reconocidas como
deficiencias).
e Limitaciones en las actividades (reconocidas como discapacidades).

e Limitaciones en la participacion (reconocidas como minusvalias).
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CIF

Funcionamiento Factores

y Discapacidad Contextuales
I 1 1 l_l_l
Funciones y Actividades
Factores Factores
Estructuras y .
L Ambientales Personales
Corporales Participacion
e m— —1— ]
Cambios en Cambios en Desempeno Facilitador
Funciones Estructuras Capacidad / /
Corporales Corporales Realizacion Barrera
Niveles Niveles Niveles Niveles Niveles
de los de los de los de los de los
ltems Iltems Iltems ltems Items

La Clasificaciéon se divide en dos partes:

1. Funcionamiento y discapacidad
a. Funciones y estructuras corporales

e Cambios en las funciones corporales: funciones fisiolégicas de los
sistemas corporales, incluyendo las psicoldgicas.
e Cambios en las estructuras corporales: son las partes anatomicas del
cuerpo, tales como los 6rganos, extremidades y componentes.
b. Actividades y participacion

e Capacidad, como la ejecucion de tareas en un entorno uniforme.
e Desempefio/ realizacion, como la ejecucion de tareas en el entorno
real.
2. Factores contextuales

a. Factores ambientales, entendidos como la influencia externa sobre el
funcionamiento y la discapacidad.

b. Factores personales, entendidos como la influencia interna sobre el
funcionamiento y la discapacidad,

A partir de esta clasificacion, se puede determinar el grado de discapacidad de una
persona. La propuesta de la CIF es usar una escala de gravedad de cinco niveles para
todos los componentes. El porcentaje hace referencia a las limitaciones para realizar una
actividad en relacién a la dificultad total para realizar dicha actividad que sera del 100%.

A partir de esta escala se podran establecer las definiciones correspondientes:
e De 0-4% es Insignificante, no hay deficiencia alguna.
e De 5-24% es escasa, deficiencia LIGERA
e De 25-49% es regular, deficiencia MODERADA
e De 50-95% es extrema, deficiencia GRAVE
e De 96-100% es total, deficiencia COMPLETA
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Tipos de discapacidad

Toda discapacidad tiene su origen en una o varias deficiencias funcionales o
estructurales de algun 6rgano corporal, y en este sentido se considera como deficiencia
cualquier anomalia de un 6rgano o de una funcion propia de ese 6rgano con resultado
discapacitante.

Si se parte de esta distincion basica promovida por la OMS, se puede identificar
numerosas clases de deficiencia asociadas a las distintas discapacidades. Para
identificarlas, se han agrupado las deficiencias en las categorias fisica, mental y sensorial.

Las deficiencias fisicas: Se considerard que una persona tiene deficiencia fisica cuando
padezca anomalias organicas en el aparato locomotor o las extremidades, también
incluye las deficiencias del sistema nervioso y por ultimo a las alteraciones viscerales.

Las deficiencias mentales: En esta categoria se tiene en cuenta el espectro del retraso
mental en sus grados severo, moderado y leve, ademas del retraso madurativo y otros
trastornos mentales. En esta ultima recoge trastornos tan diversos como el autismo, las
esquizofrenias, los trastornos psicéticos, somaticos y de la personalidad, entre otros.

Las deficiencias sensoriales: Dentro del grupo de las deficiencias sensoriales se
incluyen colectivos afectados por trastornos de distinta naturaleza. Entre ellas tenemos las
deficiencias auditivas y deficiencias visuales, las cuales su vez presentan distintos grados
de complejidad.
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Discapacidad Visual

El 80% de la informacion necesaria para nuestra vida cotidiana implica el 6rgano de
la vision. Tiene un papel muy importante en la comunicacion y, por tanto, en las relaciones
gue se precisan para vivir en sociedad.

Esto supone que la mayoria de las habilidades que poseemos, de los conocimientos
gue adquirimos y de las actividades que desarrollamos las aprendemos o ejecutamos
basandonos en informacién visual.

La visidbn representa, de esta forma, un papel central en la autonomia y
desenvolvimiento de cualquier persona. Las diferentes patologias y alteraciones oculares
pueden reducir en diversos grados o anular la entrada de esta informacion visual
imprescindible para nuestro desempefio diario y bienestar.

Cuando una persona tiene una discapacidad visual, sufre un descenso, en cualquier
grado, de la vision considerada “normal”. Sin embargo, esto no dice practicamente nada
sobre la propia discapacidad y mucho menos sobre la incidencia que puede tener en su
autonomia.

Ha sido un reto encontrar una definicion que permitiera enmarcar la discapacidad y
facilitara la identificacién de la problematica que representa.

Aungue el grado de afectacion visual tiene su importancia, cualquier intento de
definicion deberia tener en cuenta no solo los aspectos visuales, sino también todos
aqguellos que tienen relacion con la persona y su entorno.

Por ello para poder definir la Discapacidad Visual, es importante dar a conocer
terminologias claves para la comprension de la misma.

Terminologias

Organismos y estamentos del ambito internacional han aunado esfuerzos para
brindar un marco conceptual que describa las distintas circunstancias. El referente actual
mas importante son las resoluciones adoptadas por el Consejo Internacional de
Oftalmologia en su reunién de Sidney (Australia) del afio 2002, que propone la utilizacion
de la siguiente terminologia:

e Ceguera: pérdida total de visién. Funcionalmente, se utilizan habilidades para
sustituirla.

e Ceguera Congénita: es aquella que se manifiesta desde antes del nacimiento,
ya sea producida por un trastorno ocurrido durante el desarrollo embrionario, o
como consecuencia de un defecto hereditario.

e Ceguera Adquirida: se considera aquella producida debido a un accidente o
enfermedad a lo largo de la vida.

e Baja vision: grado menor de pérdida. Se optimiza el funcionamiento visual
utilizando productos de apoyo.

e Vision util: no describe ni indica casi nada sobre la capacidad visual, porque la

valoracion de «utilidad» es subjetiva y depende del observador. Es habitual
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recurrir a esta expresion en bebés y niflos muy pequefios, que no pueden
colaborar en las pruebas estandarizadas pero que manifiestan una respuesta
visual ante estimulos apropiados en cuanto a tamafio, contraste, movimiento,
etc.

e Deficiencia visual: pérdida de funciones visuales (agudeza, campo visual,
etc.) que pueden medirse cuantitativamente.

e Visién funcional: capacidad de una persona para usar la vision en todas las
actividades de la vida diaria: lectura, cuidado personal, orientacion y movilidad,
etc. Al contrario que las funciones visuales, que pueden valorarse en cada 0jo
por separado, la vision funcional se refiere a las posibilidades totales del
individuo.

e Pérdida de visidn: término general que incluye tanto la pérdida total (ceguera)
como la parcial (baja visién), consecuencia de una deficiencia visual o una
disminucién de vision funcional.

e Discapacidad visual: en la CIDDM 80 (Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias), se utilizé para describir una
pérdida de capacidades visuales. El Consejo Internacional de Oftalmologia, en
el aflo 2002, establece que su empleo puede ser desalentador y propone el uso
de «pérdida de capacidad».

e Minusvalia visual: también fue un término utilizado en la CIDDM 80. En la CIF
2001 se describe esta condiciébn como las barreras para la participacion social.
En la actualidad, tanto por los desarrollos legislativos como por el propio

significado peyorativo del término, la tendencia es dejar de utilizarlo.

Definiciones y clasificaciones

Para comprender el alcance de las definiciones y clasificaciones que trataremos en
este punto, es necesario conocer el significado de los parametros que definen la funciéon
visual.

Al referirse a Discapacidad Visual, es una condicién congénita o adquirida que
presenta un individuo, caracterizadas por una limitacion total o parcial de la funcién visual.
Estas limitaciones pueden ser totales en el caso de la ceguera o parciales como es el
caso de la baja vision.

La discapacidad visual forma parte del grupo de discapacidades sensoriales, junto a
los problemas de comunicacién, lenguaje y auditivos. Sin embargo, cada una de estas
tiene sus diferentes significaciones y particularidades.

“La discapacidad visual consiste en la afectacion, en mayor o menor grado, o en la
carencia de la vision. En si misma no constituye una enfermedad, al contrario, es la
consecuencia de un variado tipo de enfermedades”. (Castejon, 2007. p2).
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Agudeza visual

Es el poder de resolucion o potencia visual para distinguir detalles y formas de los
objetos, a corta y larga distancia. Se mide por el objeto mas pequefio que el ojo puede
distinguir, e influyen: el tamafio real del objeto, la distancia desde este al ojo, y su
iluminacién y contraste con el fondo.

La agudeza visual evalta el funcionamiento de la zona central de la retina.

Los valores de agudeza visual se obtienen en las pruebas realizadas con “optotipos”
—Ilaminas con filas de letras, nimeros o simbolos de tamafio decreciente—. Los modelos
de cada fila estan calculados para responder a una determinada agudeza visual, y la fila
mas pequefa que se pueda leer dara la medida.

En términos clinicos, se utiliza la medida de agudeza, como la razén que existe entre
la distancia a la que se realiza la prueba (6 m) y la distancia a la que un observador con
vision «normal» puede discriminar las letras o cifras de ese tamafo. La agudeza visual
normal, por tanto, sera la representada por el factor 6/6, donde el numerador significa la
distancia a la que puede discriminar un detalle una persona concreta, y el denominador a
la que lo discrimina un observador con vision normal. La notacion de la agudeza visual
puede hacerse en forma de fraccion o decimal, que es el resultado de esa fraccion (ej.:
AV 6/60 = 0,1). En términos coloquiales, a veces se expresa en forma porcentual, que se
obtiene al multiplicar por 100 la AV decimal (ej.: AV 0,1 = 10%).

Preguntar
por Susana

Foto 2. Test de lectura Zeiss, para agudeza visual de cerca
Campo visual

El conjunto de lo que el ojo puede abarcar con un solo golpe de vista se denomina
campo visual. Faye (1984) lo define como: zona monocular desde los 60° en direccion
nasal, hasta los 180° en direccion temporal que es visible sin mover el ojo. EI campo
visual presenta dos zonas diferenciadas: la central y la periférica. La primera corresponde
a los 30° desde la fijacion y proporciona informacion de las formas, los detalles y los
objetos, asi como de la posicién de estos. La parte periférica abarca el resto del campo y
se utiliza preferentemente para analizar las relaciones espaciales y favorecer los
desplazamientos. La extensiéon del campo visual esta limitada por la nariz y las cejas. El
campo visual monocular normal es un oOvalo ligeramente irregular que mide, desde la
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fijacion, aproximadamente 60° hacia arriba y 60° hacia la parte interna, entre 70° y 75°
hacia abajo, y de 100° a 110° hacia la parte externa.

El campo binocular tiene una forma oval que se extiende lateralmente hasta casi
200° y verticalmente hasta 130°.

Inferior

Figura 1. Limites del campo

Sensibilidad al contraste

El contraste es la diferencia de luminancias entre la figura y el fondo donde se sitla.
La sensibilidad al contraste es la capacidad para percibir objetos, que aun pudiendo ser
vistos por su tamario, tienen poca diferencia de luminancia. No siempre esta asociada a
una disminucién de agudeza visual, y su pérdida puede suponer un problema significativo
a la hora de realizar gran parte de las actividades de la vida cotidiana.

Se mide con tablas de figuras en las que va disminuyendo la frecuencia (el
contraste).

Centrdndonos ya en las definiciones que conciernen a la discapacidad visual,
pueden considerarse diferentes aspectos:

e Clinicos: los pardmetros més utilizados en estas definiciones son la agudeza
visual y el campo visual. Siendo estos los mas significativos, no debemos
olvidar la sensibilidad al contraste, pues tiene una influencia directa en la

funcionalidad visual.

En el contexto oftalmologico, las mediciones de la «deficiencia» se utilizan
como prueba diagnostica, ya que proporcionan «pistas» para confirmarla o
descartarla. También tienen utilidad para comprobar los resultados obtenidos
en la correccién de los errores de refraccidon y para determinar el éxito de una
intervencién quirdrgica, mediante la comparacion con los datos anteriores.
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e Funcionales: la habilidad que cada persona tiene para utilizar su visién es la
gue determina su funcionamiento visual, no encontrandose relacién directa con

la medicion clinica o la patologia, (Faye, 1976).

Esta afirmacién es la clave de cualquier definicion funcional para abordar la
discapacidad visual.

Las definiciones basadas en los parametros de agudeza y campo visual se
complementan con aquellas que contemplan otros factores de la funcién visual (agudeza
visual de cerca, sensibilidad al contraste, visibn cromatica, vision binocular, control del
deslumbramiento, etc.) y también las caracteristicas personales y del entorno, que tienen
una influencia considerable en el funcionamiento visual.

' V'IISIOrf CONTRAS:I' TES.T SYS'TEM |
POOD
A WL

DBP —v-

Foto 3. Test de contraste Vistech

Ceguera legal

Son definiciones que se utilizan para delimitar «legalmente» la situacion visual y
calificar la discapacidad, basicamente con la finalidad de otorgar ayudas econdmicas,
servicios educativos especiales, pensiones, etc. No debe confundirse «ceguera legal» con
«ceguera total». Solo contemplan parametros clinicos, y la mayoria de los paises
occidentales ha adoptado como limites de la ceguera legal una agudeza visual de 20/200
(0,1) en el mejor ojo y con la correccion correspondiente, o un campo visual inferior a 20
grados. No obstante, algunos la sitian por debajo de estos parametros.

August Colenbrander (1977)

Oftalmélogo holandés que centr6 su vida profesional en la investigacion y la
direccién de Servicios de Baja Vision, ha aportado numerosos estudios sobre terminologia
y clasificacién de la discapacidad visual. Establece seis categorias de vision funcional,
gue constituyen la base de otros trabajos posteriores:

e Deficiencia visual ligera: capacidad para poder funcionar visualmente,
reduciendo ligeramente la distancia de trabajo y/o utilizando gafas

convencionales.

e Deficiencia visual moderada: se pueden realizar las tareas visuales de forma

casi normal con una sencilla ayuda, como una lupa de pocos aumentos.
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e Deficiencia visual grave: capacidad suficiente para efectuar una actividad
apoyandose en la vision, pero con productos de apoyo para ver y necesitando

mas tiempo y/o con mayor fatiga.

e Deficiencia visual profunda: incluso utilizando productos de apoyo para leery
desplazarse, los resultados son limitados, por lo que necesitan el uso

complementario del resto de los sentidos.

e Deficiencia visual casi total: la vision no es fiable, y es imprescindible el uso

de la informacién que llega a través de otros sentidos.
e Deficiencia visual total: es necesario el apoyo total en otros sentidos.

Grupo Consultor de la OMS (1992)

El informe del Grupo Consultor de la OMS, Programa de Prevencion de la Ceguera
—Bangkok, 24-25 de julio de 1992—, establece que una persona con baja visién es quien
tiene un impedimento del funcionamiento visual y, aun después de tratamiento y/o
correccién, tiene una agudeza visual de 6/18 (0,3) hasta percepciéon de luz, o un campo
visual de 10° desde el punto de fijacion, pero que usa la visién para la planificacion y/o
ejecucion de una tarea visual.

Consejo Internacional de Oftalmologia (Sidney, 2002)

Ratificando las recomendaciones realizadas en Kioto (1978), se establecieron, para
describir con mayor detalle la disminucién de la visién, unos rangos de pérdida basados
en la agudeza visual que se reflejan en la siguiente tabla:

La pérdida de campo visual (CV) es otro factor que se contempla, y que puede
presentarse independientemente de que la agudeza visual esté o no alterada. En esta
reuniébn se establecieron también los rangos de reduccion de campo visual y sus
repercusiones, considerando que cuando es de 10° o inferior, debe encuadrarse como
pérdida visual grave.

Rangos de pérdida visual Agudeza visual
o Vision normal Mayor que 0,8
(Casi) Visiéon
normal .
Leve Menor que 0,8 y mayor o igual que 0,3
Moderada Menor que 0,3 y mayor o igual que 0,125
Baja vision Grave Menor que 0,125

y mayor o igual que 0,05

Profunda Menor que 0,05 y mayor o igual que 0,02

Menor que 0,02 y mayor que

Casi ceguera (no percepcidn de luz)

(Casi)
Ceguera

Ceguera (no percepcion de luz)

Tabla 1. Ranaos de pérdida basados en la Aaudeza Visual
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CIE10: Clasificacion estadistica Internacional de Enfermedades vy
problemas relacionados con la salud

Publicada por la OMS en la reunion celebrada en Tunez en el afio 2006, revisoé las
categorias de deficiencia visual, conforme figuran en la tabla siguiente. Esta actualizacion
entro en vigor en enero de 2010.

Cuando el campo visual es menor de 10° alrededor del punto de fijacion central, la
deficiencia visual se encuadra en la categoria 3 de la tabla.

Un cambio significativo de esta clasificacion, respecto a otras anteriores, es la
consideracion de ceguera cuando las condiciones visuales son las correspondientes a la
categoria 3, que hasta ahora se encuadraban en el grupo de deficiencia visual profunda.

También respecto a otras clasificaciones previas, se prescinde del uso del término
baja vision para evitar confusiones con el cuidado de la baja vision, referido mas
concretamente a los programas de intervencion y uso de productos épticos.

Categoria de deficiencia Agudeza visual Agudeza visual
visual menor que: igual o mayor que:
Leve o sin deficiencia visual 03
(categoria 0) !
Deficiencia visual moderada
(categoria 1) 0,3 0.1
Deficiencia VIE‘:U6| grave 0,1 0,05
(categoria 2)
Ceguera (categoria 3) 0,05 0,02
Ceguera (categoria 4) 0,02 Percepcién de luz
Ceguera (categoria 5) No percepcién de luz

Tabla 2. Clasificacion de Deficiencia Visual

Principales causas

Las causas de la discapacidad visual son diversas. Conocer las causas que originan
este tipo de deficiencia, nos permite establecer medidas preventivas que eviten el
incremento de la incidencia mundial de la baja vision y ceguera.

La OMS aclara que la principal causa de ceguera son las cataratas seguidas de
errores de refraccion, luego glaucoma y degeneracién macular relacionada con la edad.
Pero existen muchas enfermedades y problemas que pueden afectar a los dos ojos y
hacer perder la vision.

La discapacidad visual puede presentarse por varias razones, entre las cuales se
destacan aquellas que afectan al globo ocular, como las siguientes: (Valdez, 2007.p7).
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e Hereditarias:
o Albinismo (carencia de pigmento).
o Aniridia (ausencia o atrofia del iris).
o Atrofia del nervio 6ptico (degeneracion nerviosa).
o Cataratas congénitas (cristalino opaco).
o Coloboma (deformaciones del 0jo).
o Glaucoma congeénito (lesiones por presion ocular).
o Miopia degenerativa (pérdida de agudeza visual).
o Queratocono (cornea en forma de cono).
o Retinitis Pigmentaria (pérdida pigmentaria retina).
e Congeénitas
o Anoftalmia (carencia del globo ocular).
o Atrofia del nervio Optico (degeneracion nerviosa).
o Cataratas congénitas (Cristalino opaco).
o Microftalmia (escaso desarrollo del globo ocular).
o Rubéola (infeccion virica-todo el 0jo).
o Toxoplasmosis (infeccion virica —retina/macula).
e Adquiridas/accidentales:
o Avitaminosis (insuficiencia de vitaminas).
o Cataratas trauméticas (cristalino opaco).
o Desprendimiento de retina (lesion retinal).
o Diabetes (dificultad para metabolizar la glucosa).
o Estasis papilar (estrangulamiento del nervio 6ptico).
o Fibroplasia retrolental (afecciones en retina).
o Glaucoma adulto (lesiones por presion ocular).
o Hidrocefalia (acumulacién de liquido en el encéfalo).
o Infecciones diversas del sistema circulatorio.
o Traumatismos en el I6bulo occipital.
e Viricas, toxicas, tumorales:
o Histoplasmosis (infeccion por hongos de heces).
o Infecciones diversas del sistema circulatorio.
o Meningitis (infeccidon de las meninges cerebrales).
o Neuritis 6ptica (infeccion nervio optico).
o Rubéola (infeccion virica- todo el 0jo).

o Toxoplasmosis (infeccion virica—retina/macula).



De estas enfermedades, cabe destacar aquellas referidas con el tema en cuestion,
es por ello que se describiran las adquiridas o accidentales mas frecuentes:

Cataratas: Las cataratas son la opacidad del cristalino, total o parcial. Existen dos
tipos de cataratas:

1. Catarata congeénita: Causada por una lesion hereditaria 0 en la etapa
prenatal por enfermedades como la rubéola.
2. Catarata adquirida: Este es el tipo mas frecuente y es causada por la

acumulacion de células muertas en el cristalino en la edad adulta.

Las cataratas producen alteraciones en la visién y constituyen una de las causas de
Discapacidad visual que puede evitarse o ser reversible, puesto que con un adecuado
tratamiento o cirugia correctiva, la vision puede ser restablecida casi en la mayoria de los
casos.

Ojo con catarata

7

«

Figura 2. Comparacioén vison con y sin Cataratas

Desprendimiento de retina: La retina es una capa de tejido en la parte posterior del
0jo que percibe la luz y envia las imagenes al cerebro. Suministra la vision nitida y central
necesaria para leer, conducir y ver los detalles mas pequefios. Se llama desprendimiento
de retina a la separacién de la retina de su posicién normal debido a un desgarro. Puede
sucederles a personas de todas las edades pero es mas comun en personas mayores de
40.

Desgarro enla retina

~ S

Zonade
desprendimiento

Iris

Lente
[Cristalino)

Nervio
optico

Vasos

L Esclersti - Retina
sanguineos retinianos scterotica ‘

Figura 3. Comparacién de retina sin y con desgarro de retina
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Retinopatia diabética: Es una complicacion ocular de la diabetes que esta causada
por el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina. El dafio de los vasos
sanguineos de la retina puede tener como resultado que estos sufran una fuga de fluido o
sangre. Si la enfermedad avanza se forman nuevos vasos sanguineos y prolifera el tejido

fibroso en la retina, lo que tiene como consecuencia que la vision se deteriore, pues la
imagen enviada al cerebro se hace borrosa.

Entn 4 \/iciAn Foto 5. Visiéon con Retinopatia

Glaucoma: Es una enfermedad del ojo causada por una pérdida progresiva de las
fibras nerviosas de la retina debido al aumento de la presion intraocular. EI Glaucoma

puede resultar en la pérdida del campo visual y pérdida de la agudeza. Sin un tratamiento
adecuado, esta enfermedad puede llevar a la ceguera.

El tratamiento del glaucoma se hace eficaz siempre y cuando este sea detectado a
tiempo. Posteriormente al diagndstico precoz, el médico procede a administrar al paciente
con esta enfermedad, farmacos que le permiten disminuir la presion intraocular. Otro tipo
de tratamiento para el glaucoma consiste en una operacién con laser que corrige las
fibras nerviosas de la retina que producen esta enfermedad.

Normal Glaucoma

(AT
;& \

“Ventosa”
Nervio

©2014
MAYO 0

Figura 4. Nervio Optico con y sin Glaucoma
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Es importante destacar, que la discapacidad visual también afecta la parte motriz de estas
personas, ya que al sentirse desorientado comienzan a adoptar rasgos fisicos,
generalmente por miedo e inseguridad.

A continuacion se listan los rasgos mas comunes que suelen presentar dichas personas:

1. Desarrollo muscular:

Desarrollo muscular insuficiente debido a la falta de actividades fisicas.
Falta de movilidad corporal, al no poder desplazarse con la suficiente
desenvoltura y seguridad.

El instinto de conservacion y de evitacién de golpes les hace suavizar
movimientos amplios desde pequefos.

Todo este cuadro se acentla aun mas cuando hay sobreproteccion
familiar

2. Expresion facial (gesticulacion)

La expresividad del ciego estd muy disminuida. (los gestos faciales son
adquiridos y aprendidos por imitacién).

Los gestos que refuerzan la conversacion se vuelven estereotipados y
monocorde (lindo, bonito, etc.).

Los ciegos gesticulan menos con las manos y el cuerpo: a partir del tercer
afo de vida la gesticulacién se estaciona, porque los esquemas gestuales
imitados precisos para el fomento de estas conductas visomotrices, no se
refuerzan durante la vision

3. Cabeza y tronco

El ciego congénito suele presentar una postura caracteristica:

Espalda curvada.

Cabeza inclinada hacia delante.

Hombros caidos y metidos hacia el pecho.

Mal formaciones de la columna vertebral (sifosis).

Falta de alineacion entre los planos de la cabeza y del tronco (andan con
la cabeza inclinada hacia delante y girada sobre su eje, quedando de este
modo la oreja que llevan por delante mas baja que la posterior).

Lleva por delante el oido rector.

4. Marcha

Los brazos no se mueven coordinadamente.

Los brazos son llevados con frecuencia a la altura del estdmago (postura

que se adopta por autoproteccioén instintiva).

Perdida del equilibrio al caminar, por falta del balanceo complementario al
de la pierna.

La longitud del paso de cada pierna es diferente por falta del habito de la

marcha.
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Datos Estadisticos

En el ambito internacional, segun la OMS, las cifras de discapacidad son:

/ HABITANTES CON DISCAPACIDAD \ / CANTIDAD DE PERSONAS CON \

VISUAL EN EL MUNDO DISCAPACIDAD VISUAL SEGUN EL TIPO
4%
TOTAL DE HAB CEGUERA
M HAB. CON DISC. VISUAL 87% Il MODERARA GRAVE
\ GRAFICO N°1 / \ GRAFICO N°2 /

La cantidad estimada de personas con discapacidad visual es de 285 millones: 39
millones con ceguera y 246 millones con discapacidad visual moderada a grave.
(Gréfico N°2)

Unos 1,4 millones de nifios son ciegos.

Se estima que 120 millones de personas padecen discapacidad visual por errores
de refraccidn no corregidos. Los errores de refraccion no corregidos y las cataratas
no operadas son las dos causas principales de discapacidad visual. Las cataratas
no operadas siguen siendo la principal causa de ceguera en los paises de ingresos
medios y bajos.

El 90% de las personas con discapacidad visual vive en paises de ingresos bajos.

El 82% de las personas con ceguera o discapacidad visual moderada a grave son

mayores de 50 afios.

Las enfermedades oculares crénicas son la principal causa
mundial de pérdida de vision.

La prevalencia de enfermedades oculares infecciosas,
como el tracoma y la oncocercosis, ha disminuido de
forma significativa en los altimos 25 afios.

Mas del 80% del total mundial de casos de discapacidad

visual se pueden evitar o curar.

85



A nivel nacional, segun el INDEC, en el pais que posee 44.044.811de habitantes, el
16% posee algun tipo de discapacidad, lo que representa 7.047.160 de habitantes.
(Gréfico N°3).

/" HABITANTES DE ARGENTINA '\,
. HAB. CON DISCAPACIDAD TOTAL DE HABITANTES

84%

\ GRAFICO N°3 /

En relacidon con la estructura por sexo de la poblacién con dificultad o limitacidon
permanente, las mujeres presentan una prevalencia superior a los varones, representan el
56% de las personas con discapacidad, siendo 3.946.410 habitantes mujeres, mientras
que los hombres son 3.100.750 de habitantes, conformando el 44% de la poblacion con
discapacidad.

Luego se analizan las diferentes dificultades o limitaciones permanentes derivadas
de posibles deficiencias fisicas 0 mentales que afectan a esta poblacion. Las categorias
incorporadas en el Censo permiten tener datos sobre los diferentes tipos de limitaciones:
visuales, auditivas, motoras superiores, motoras inferiores y cognitivas.

El Grafico N°4 muestra la distribucion de la poblacion con solo una dificultad por tipo.
La mayor parte de esta poblacién tiene una dificultad visual, un total de 2.959.807
personas que representan casi el 42% del total de poblacion. Entre las dificultades
motoras (inferiores y superiores) se concentra casi el 36%. Las personas con dificultades
auditivas y cognitivas representan algo mas del 10% en cada caso.

/ CLASES DE DISCAPACIDAD \

11%
12%

[l VISUAL  AUDITIVA ]l COGNITIVA
MOTORA SUPERIOS [l MOTORA INFERIOR

L GRAFICO N°4 J/
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Al igual que en la diferenciacion por sexo con respecto a personas con discapacidad,
en la visual sucede lo mismo, las mujeres representas un porcentaje mayor con respecto
a los varones. El Gréfico N°5 muestra la distribucion de la Poblacion con discapacidad
visual a nivel nacional discriminado por sexo.

/ POBLACION CON DISCAPACIDAD \
VISUAL POR SEXO

[l HOMBRES

! MUJERES

L GRAFICO N°5 4

Siendo 2.959.807 el total de habitantes con discapacidad visual, existen 1.716.688
mujeres representando el 58%, en cambio el restante 42% son varones, siendo 1.243.119
de habitantes.

A partir de aqui se estudia el nivel provincial con respecto a personas con
discapacidad visual.

La Tabla N°3 muestra el porcentaje de personas con discapacidad visual con
respecto a la cantidad total de habitantes por provincia. Esta comparacion ubica a la
provincia de San Juan en la 4° (cuarta) posicion con respecto a las demas provincia.

La provincia cuenta con 681.055 habitantes, de los cuales 73.013 son personas con
discapacidad visual, representando el 10.72% de los habitantes.

DISCAPACIDAD VISUAL POR PROVINCIA

Provincias Habitantes Hab con DV Porcentaje Posiciones
H CABA  ® Buenos Aires ® Catamarca ® Chaco La Rioja 333642 39042 11,70% 1°
W Chubut ™ Cérdoba m Corrientes u Entre Rios Cartamarca 367828 40188 10,93% 20
® Formosa m Jujuy u La Pampa u La Rioja Jujuy 673307 | 72916 | 10,83% 3°
= Mendoza ® Misiones = Neuguén = Rio Negro San Juan 681055 73013  10,72% ®

M Salta # San Juan San Luis " Santa Cruz

ganta Fe ® Santiaugo del Estero Tierraudel Fuego '?ucumén Salta 1214441 | 129896 | 10,70% 5°
Santiago del Estero 874006 91266 10,44% 6°
" 9,39% 654% 7.45% Neuquén 551266 56824 10,31% 7°
Chéco 1055259 103383 9,80% 8°
Rio Negro 638645 61889 9,69% 90
9,80% Tucuman 1448188 136019 9,39% 10°
Formosa 530162 48036 9,06% 11°
8,62% Corrientes 992595 87514 8,82% 12°
Chubut 509108 43888 8,62% 13°
7,98% San Luls 432310 37042 8,57% 14°
Mendoza 1738929 145325 8,36% 15°
8,82% Misiones 1101593 91321 8,29% 16°
Santa Fé 3194537 259745 8,13% 17°
7.07% Coérdoba 3308876 264014 7,98% 18°
Santa Cruz 273964 21061 7,69% 19°
9.06% Buenos Aires 15625084 | 1164083 | 7.45% 20°
Entre Rios 1235994 87374 7,07% 21°
La Pampa 318951 21265 6,67% 22°
C.ABA. 2890151 188886 6,54% 23°
SE% paew  1M70% Tierra del Fuego 127205 7955 6,25% 24°

GRAFICO N°6 Tabla 3. Discapacidad Visual por provincia
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Por dltimo se realizdé se tuvo en cuenta la cantidad de habitantes que hay en la
provincia con discapacidad visual, diferenciandolas por rango de edad, entre 20 de
diferencia. (Tabla N°4)

Rango de Edades Cant de Hab

20-39 16793
40-59 27744
60-79 16062
80 y mas 1462

Tabla 4. Discapacidad Visual de
San Juan por Rango de Edad.

Como resultado del andlisis se determina que el mayor porcentaje de personas con
discapacidad visual tienen entre 40 y 59 afios, con 27.744 habitantes. (Grafico N°7)

PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL DE
SAN JUAN POR RANGO DE EDAD

2%

Wo-19

M 20-39
40-59

W 60-79

W 80y mas

GRAFICO N°7

A continuacion se ubica el rango de edad entre 20 a 39 afios con el 23% de la
poblacion.

Luego se ubican las personas con 60 a 79 afios con el 22% y seguido por las
personas que poseen de 0 a 19 afios con 10.952 habitantes.

En el dltimo lugar se encuentran las personas mayores de 80 afios con el 2% de las
personas.

Poblacién con solo una dificultad de 6 afios y mas, por causa de origen de la primera dificultad, segun tipos de dificultad mas prevalentes.

Tipos de Total Accidente (de transito, Problemas en el parto / Problemas asociados Enfermedad / Otra causa gnorado
dificultad doméstico, laboral, Enfermedad de la madre alavejez Sindrome
% % cv % cv % cv % cv % cv % cv

Solo motora  100,0 26,7 6,1 38 17,1 14,8 8,5 42,8 4,4 10,0 12,9 19 214

Solo visual  100,0 13.4 103 4,7 20,2 13,6 16,8 43,2 6,4 16,9 10,4 8,2 15,2
Solo auditiva 100,0 17,0 12,3 4.1 30,1 23,0 98 33,2 79 171 11,3 55 2186
Solomental 1000 50 249 18 19,8 6.0 27,0 39,6 8.9 254 10,6 12,2 265

cognitiva

(") Se seleccionaron los tipos de dificultades mas prevalentes: solo motora, solo visual, solo auditiva, solo mental-cognitiva. B total incluye a todas las cantidades y tipos de dificultad.
(%) Las estimaciones deben ser consideradas con precaucion, por tener un CV mayor a 16,6%.
Consultar punto 15.2.6, Recomendaciones para la interpretacion de las estimaciones de "Resultados definitivos 2018. Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad”.

Fuente: INDEC. Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad 2018.
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Rehabilitacion y reeducacion
¢, Qué es la Rehabilitacion?

Segun la RAE, es la accion de reponer a alguien en la posesion de lo que le habia
sido desposeido. Conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperacion de una
actividad o funcion perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad.

Es una especialidad médica que engloba el conjunto de procedimientos médicos,
psicologicos, sociales, dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar a alcanzar el mas
completo potencial fisico, psicoldgico, social, laboral y educacional

La Asamblea General de las Naciones Unidas (1982) defini6 la rehabilitacién como:
un proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a permitir que una
persona con deficiencias alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional éptimo,
proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o una limitacion funcional y otras
medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales.

La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2006), constituye el primer instrumento del siglo
XXI que precisa como se aplican a las personas con discapacidad todas las categorias de
derechos, indicando las adaptaciones que precisan para que puedan ejercerlos. Su
articulo 26 reconoce el derecho a la habilitacion y rehabilitacion, que debera comenzar en
la etapa mas temprana posible y cuyos servicios apoyaran la participacion comunitaria y
la inclusion social. Establece también que los Estados Partes promoveran el desarrollo
de formacion, inicial y continua, para los profesionales y el personal que trabajen en estos
servicios. Asi mismo, impulsaran el conocimiento y el uso de la tecnologia destinada a
personas con discapacidad.

La necesidad de rehabilitacién cubre todas las edades, aunque a menudo en funcion
de esta difieran su tipo, grado y objetivos.

En el caso de las personas con discapacidad visual, la rehabilitacion pretende, a
través de técnicas, estrategias y recursos especializados, lograr su autonomia. Debe
adecuarse a las caracteristicas fisicas, médicas y emocionales de cada uno, y también a
sus capacidades y necesidades. Se prolongara en el tiempo mientras la evolucién del
caso lo aconseje, para que sea efectiva y puedan conseguirse los objetivos previstos.
Paralelamente, debe incidir en el entorno préoximo, familia, escuela, residencias de
mayores y centros especializados, y contar con la colaboracion de familiares, maestros,
cuidadores, etc.

Reeducacion

La nocion de reeducacion se asocia al verbo reeducar. Como el término lo sugiere,
consiste en educar o enseflar nuevamente algo. ElI concepto se utiliza muy
frecuentemente en la medicina. Los médicos reeducan al paciente cuando tienen que
volver a ensefiar como se usan aquellos érganos o extremidades que han sufrido un dafio
por una enfermedad o traumatismo. La reeducacion, en este sentido, implica una serie de
técnicas que se usan para que la persona pueda volver a hacer uso de aquellas
facultades que perdié por algun tipo de incidente.

Por ello en fisioterapia es muy importante la reeducacién funcional en el tratamiento,
ya que el objetivo final tras una patologia es conseguir que el paciente pueda volver a su
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vida cotidiana y social en las mejores condiciones posibles, ayudarlo a recuperar su
independencia y ser capaz de responder a las exigencias que se le presenten.

Para realizar esta etapa, el profesional debera conocer las posibilidades del paciente
y saber cuales son los movimientos que necesita hacer en su casa, en el trabajo y en el
deporte. Es preciso para ello ensefiar a coordinar, recuperar la destreza y fuerza
necesaria para esos movimientos. Que pueden ir de tener que volver a aprender a
caminar de forma correcta porque se ha visto alterada por una lesion crénica en el tobillo,
o volver a recuperar la marcha por una inmovilizacion prolongada en cama, o corregir la
posicion postural cuando estamos sentados, o recuperar el correcto funcionamiento
urogenital tras el parto, o preparar el estado general tanto muscular como de resistencia
aerobica para la incorporacién al deporte.

Tipos de Reeducacion y Rehabilitacion

e Equinoterapia: también conocida como hipoterapia es una técnica empleada para
promover la rehabilitacion de nifios, adolescentes y adultos a nivel neuromuscular,
psicolégico, cognitivo y social, por medio del caballo como herramienta terapéutica
y coadyuvante.

e Musicoterapia: se refiere al uso de la musica y/o sus elementos: sonido, ritmo,
melodia, armonia; para facilitar, promover la comunicacion, las relaciones, el
aprendizaje, el movimiento, la expresion, la organizacibn y otros objetivos
terapéuticos relevantes.

e Arte terapia: es una forma de Psicoterapia que utiliza las artes plasticas como
medio de recuperar 0 mejorar la salud mental y el bienestar emocional y social.
Utiliza diferentes disciplinas artisticas para llevarse a cabo.

e Fisioterapia: también conocida como terapia fisica, es una disciplina para
diagnosticar, prevenir y tratar sintomas de multiples dolencias, tanto agudas como
cronicas, por medio de masajes terapéuticos, calor, frio, luz, agua, técnicas
manuales entre ellas la electricidad.

e Deporte Adaptado: es la disciplina deportiva cuyas reglas han sido adaptadas
para que pueda ser practicado por personas que tengan una discapacidad fisica,
visual e intelectual. Muchos de estos deportes estdn basados en deportes
existentes, aunque también ciertos deportes fueron creados para personas con
discapacidad.

e Psicoterapia: tratamiento cientifico, de naturaleza psicolégica que, a partir de
manifestaciones psiquicas o fisicas del malestar humano, promueve el logro de
cambios o modificaciones en el comportamiento, la salud fisica y psiquica, la
integracion de la identidad psicoldgica y el bienestar de las personas o grupos tales
como la pareja o la familia.

e Psicomotriz: es una disciplina que, basandose en una concepcion integral del
sujeto, se ocupa de la interaccidbn que se establece entre el conocimiento, la
emocion, el movimiento y de su mayor validez para el desarrollo de la persona, de
su corporeidad, asi como de su capacidad para expresarse y relacionarse en el
mundo que "lo envuelve".
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¢, Qué es la Psicomotricidad?

'_\ Segun la Escuela Internacional de Psicomotricidad
(EiPS) la Psicomotricidad es la historia de la personalidad a
través del lenguaje no verbal y del movimiento. Se refiere
siempre al individuo de una manera global; es decir, abarcando
lo fisico, psiquico, social y cognitivo.

Para el CentreLondres94, la psicomotricidad se define
como la ciencia que estudia la integracion entre lo motor, lo
psiquico y lo afectivo del ser humano, asi como el tratamiento
de sus trastornos. Ha evolucionado como disciplina recibiendo
influencias de diversas corrientes teéricas de la psicologia, la
neurofisiologia, la psiquiatria y el psicoanalisis, hasta llegar al momento actual. Sus
inicios, los encontramos a principios de siglo en la neurologia y la psicobiologia.

Aspectos de la psicomotricidad

En cuanto a los apartados basicos a trabajar a través de la educacién psicomotriz,
Riart (1989) opina que son esenciales para lograr un adecuado aprendizaje:

¢ El conocimiento de su propio cuerpo: El conocimiento del propio cuerpo permite
adquirir esquemas de movimiento y comportamiento que adaptara y aplicara en
su vida diaria.

e El espacio: Se aprende la existencia de dimensiones, distancias y lugares.

e El tiempo: La sucesion de las acciones

efectuadas en el espacio a través del cuerpo se
realizan en un periodo determinado.

e La comunicacion: Todo lo anterior no tendria
significado si  no permitiera alcanzar la
comunicacién social con su entorno y con los

demas; a través de la experiencia individual se

logra la experiencia social.

Objetivos de la educacion psicomotriz

Ademés de estos apartados, se deben tener en cuenta, al trabajar la
psicomotricidad, los objetivos de la educacion psicomotriz. Estos son:

e Educar la capacidad sensitiva a través de las sensaciones del propio cuerpo y
del entorno espacio-temporal.

e Educar la capacidad de percepcion a través de aspectos vinculados al propio
cuerpo (conocimientos, esquema corporal, coordinacion corporal y equilibrio),
al espacio y al tiempo (ritmo, localizacion temporal).

e Educar la capacidad de comunicacion a través de la estimulacion de la
capacidad simbdlica, la creatividad, las habilidades socio-temporales y la
afectividad, entendida como expresion fisica del afecto y sentimientos.
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Planificacidén de actividades parareeducacién psicomotriz

Como primer y principal paso para generar un plan de actividades, se debe evaluar a
la persona, utilizando diversas pruebas para conformar un Perfil Psicomotriz, a partir del
cual se comenzara la reeducacion.

Dentro de este perfil psicomotriz encontramos varios items, a saber:
e Esquema Corporal

e Equilibrio

e Coordinacion Dinamica General

¢ Orientacion Espacial

¢ Organizacion Temporal

e Coordinacion Dindmico-manual y Visomotora
¢ Relajaciéon

e Tonoy Postura

e Respiracion.

Luego de esta evaluacion, se elabora un plan de trabajo, basado en las posibilidades
individuales, el diagnostico y prondstico del médico oftalmologo o del especialista tratante
y las expectativas de vida y ganas de rehabilitarse de cada persona. Siempre se tendra en
cuentay se trabajard sobre las conductas afectiva, psicolégica, psicomotriz y
social. En Psicomotricidad se trabaja desde el area corporal, pero hay que saber mirar lo
gue "el cuerpo expresa, lo que el cuerpo habla, lo que el cuerpo dice" lo que le
pasa a nivel de las otras conductas, manifestandose de diferentes formas, la mas
evidente manifestaciéon es la tdonico-postural.

No es lo mismo la reeducacion de un joven, quien tienes puestas sus esperanzas en
seguir una carrera, en un puesto de trabajo o en formar una familia, que la
reeducacion de un anciano donde lo primordial para él, es pasar el tiempo entretenido
en compafiia de alguien.

La evolucion del tratamiento dependera de cada caso en particular, segin su
condicion social y psicoldgica. Teniendo en cuenta estas variables Unicas para cada
persona, se elabora el plan de trabajo, que es un proceso de aprendizaje, un volver
a empezar una nueva forma de vida.

Lo que primero se trabaja es el Esquema Corporal, base de toda la reeducacion
psicomotriz. En general, las personas con ceguera congénita o con disminucion visual,
poseen una imagen mental muy particular o distorsionada de su esquema corporal.

Asi, el ciego congénito puede elaborarla solamente a partir de sensaciones tactiles,
auditivas, kinestésicas y olfatorias y gustativas. El disminuido visual a partir de su resto
visual, que esta distorsionado segun la patologia que lo afecte y el ciego adquirido
posee imagen mental de su cuerpo, pero se va desdibujando con el paso del tiempo.

La reeducacion del Esquema Corporal entonces consistira en: adquisicion o
reafirmacion de nociones del propio cuerpo, de sus segmentos, 6rganos internos y su
funcidn; consistencia de las diferentes partes, temperatura, textura, movimientos que
realizan cada una de las articulaciones; integracion de los segmentos en un todo: el
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cuerpo; reconocimiento/imitacién de posiciones y actitudes corporales en si mismo y en el
otro; gestualidad, fundamental en la relacién social.

El Equilibrio se pierde en el ciego adquirido y en el disminuido visual, porque se
altera el tripode de sustentacion que lo mantiene (vision, audicion y propiocepcion).

El ciego congénito ya tiene su Sistema Nervioso Central programado para
mantenerse equilibrado y se estimula asi desde el comienzo de su desarrollo locomotor.
Por lo tanto tendran mayores dificultades en el equilibrio los ciegos adquiridos y los
disminuidos visuales. La postura erecta en la persona con discapacidad visual, se
caracteriza por tener los miembros inferiores en abduccion y rotacidn externa para
aumentar la base de sustentacion, tronco en leve hiperextension, cabeza con ligera
hiperextension e inclinacion lateral colocando el oido de mejor audicion levemente hacia
el frente y arriba.

La reeducacion del equilibrio comienza con la concientizacion de las sensaciones
plantares; la ejercitacion del cuerpo en distintas posturas estaticas o en actitudes
dindmicas; toma de confianza y adaptacion a la altura; entrenamiento de las caidas.

La Coordinacion Dinamica General implica lo que
denominamos actividades motrices basicas como marcha,
carrera, salto, arrojar y recibir, treparse, suspenderse,
traccionar, empujar. La marcha todos la tienen, de una forma
u otra, por la necesidad de desplazarse, pero no es normal y
mucho menos la ideal, en ella se encuentran caracteristicas
comunes como el aumento de la base de sustentacion y el
arrastre de los pies, con el cuerpo en extrema tension, atento
a lo que ocurre a su alrededor y con los miembros superiores
hacia adelante para protegerse. La reeducacion se realiza
con marchas en distintos apoyos y en diferentes planos.

La reeducacion de las demas actividades ya nombradas, se estimula para brindar
confianza y seguridad en si  mismo; suprimir los miedos Yy ansiedades;
disminuir sincinesias y contracturas producidas por la falta o la alteracion visual, con
un entrenamiento acorde y con los elementos que resulten necesarios.

La Orientacién Espacial se trabaja desde: el espacio que ocupa el propio cuerpo y
sus movimientos segmentarios, el espacio total, que es el espacio ocupado por el cuerpo
en sus desplazamientos, relaciones espaciales dadas por el cuerpo, otros cuerpos y/u
objetos que se encuentren en ese espacio.

El objetivo de esta ejercitacion es mejorar la movilidad dentro del espacio,
adquisicion de confianza para lograr independencia y autovalimiento en la calle,
espacios abiertos y lugares donde deba movilizarse por si solo.

El ciego congénito tiene una nocidn muy particular del espacio, sus movimientos son
limitados y cautelosos, se maneja con extrema hipokinesia, en la mayor parte de los
casos fomentada por la familia.

El trabajo se basa en exactamente lo contrario, estimulando movimientos y
desplazamientos amplios, utilizando musica con distintos ritmos para estas actividades.
Se trabaja la lateralidad afianzando nociones de derecha e izquierda, fundamentales para
la correcta orientacion espacial y la lectoescritura Braille.
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La Organizacion Temporal se trabaja para consolidar
nociones de tiempo, antes-ahora-después; pasado-presente-
futuro; distintos momentos del dia. Esta ejercitacion se
realiza primero con movimientos corporales, ir de lo concreto
para luego pasar a la abstraccion basada en narraciones de
diferentes situaciones de los momentos del tiempo.

El objetivo de la estimulacién de la Coordinacion
Dinamica Manual y Visomotora es reconocerse a si mismo,
relacionarse y conocer el mundo que lo rodea, tener acceso
ala cultura y a la educacion.

Para lo cual la ejercitacion debe lograr independencia segmentaria de los miembros
superiores; educacién de la prensién; estimulacién de la percepcidon tactil ejercicios
preparatorios al Braille.

La percepcion tactil se estimulara especialmente, con el ciego adquirido, ya que el
congénito se maneja muy bien con el tacto, hablando de personas adultas.

Hablamos de Relajacion, la misma se entrenara para disminuir el nivel de tension
gue produce la realizacion de cualquier actividad en la persona con déficit visual. Ademas
se dice que si la persona no estéa tensionada puede desarrollar mas facilmente el sentido
el poder percibir los obstaculos que se encuentren frente a ella.

En cuanto a la Respiracion, se utilizan ejercicios respiratorios para moderar el ritmo
cardio-respiratorio, entre y luego de efectuar cualquier tipo de actividad.

En la préactica, los ejercicios no son meramente formales, sino también se aplican de
manera ludica, dandole importancia a la parte Psicoldgica del tratamiento, a través de
juegos, dramatizaciones, danzas.

Esto es asi e importante porque para poder realizarlas, debe existir:

e Desde lo corporal: un total dominio del cuerpo, equilibrio en los
desplazamientos, manejo del espacio, de la lateralidad, nociones temporales,
economia de movimientos, relajacién y la respiracion correcta, emision de voz
y sonidos en la dramatizacién, coordinacion.

e Desde lo cognitivo: nivel de pensamiento, aprendizaje, evocacion.

e Desde lo social: socializacién, integracion, solidaridad.

e Desde lo afectivo: sentimientos y emociones, sensacion de bienestar por
realizar una actividad fisica, sentirse valorizado y alegria de vivir por haber

podido realizarse como persona.
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Organizacion Nacional de Ciegos Espafoles (ONCE)

Presenta una serie de Actividades para conseguir una mejor reeducacion motora de
las personas con discapacidad visual. Se trata de seis objetivos generales desglosados
en una serie de tareas a realizar de forma ludica, activa y participativa:

e Tareas de lateralidad: Para trabajar la lateralidad se dividen las tareas en tres
tipos de pruebas segun la parte del cuerpo a trabajar:
o Pruebas de mano:
» Lanzar objetos de diferentes tamafos y pesos.
» Lanzar pelotas de diferentes tamafios y pesos a la canasta.
» Lanzar bolos de diferentes colores y tamarios.
o Pruebade pie:
= Saltar libremente a la pata coja.
» Rodar pelotas de diferentes tamafos, o palos, con los pies
descalzos.
= Sentados en una silla o taburete, coger papeles con los pies y
dejarlos a los lados.

e Tareas del conocimiento de su propio cuerpo, tareas sensoriales: Trabajar
las partes del cuerpo con todo tipo de materiales, al tiempo que se trabajan las
sensaciones y percepciones de su entorno.

o A través de canciones, enumerar las partes de su cuerpo, empezando de
lo distal a lo préximo.

o Mirarse al espejo y realizar las muecas y expresiones que le vamos
diciendo.

o Imaginarse que es un escultor y que tiene que elaborar figuras y estatuas
de si mismo.

o Con las pelotas, llevarselas a la parte del cuerpo que el profesor le indica.

o Sefialar en un mufeco las partes del cuerpo que le indicamos

95



e Tareas posturales o de higiene postural

o Corregir la postura en todas las posiciones delante de un espejo: posicion
sentada, de pie, tumbado.

o Corregir la posicibn mientras camina, cabeza arriba y en el medio,
mirando al frente, brazos abajo y camino fisiolégico. Evitar que arrastre
los pies.

o Darle un mufieco grande y que realice la correccion de las posturas al
mufieco verbalmente.

/

e Tareas de equilibrio: En esta serie de tareas se trabajar el sentido del
equilibrio, asi como el sentido vestibular.
o Caminar de puntillas descalzas y luego calzadas, al menos durante 20

segundos.

o Caminar por una linea recta hecha con una cuerda como si fuera un
trapecista:

o Caminar siguiendo la cuerda y manteniendo esta entre los pies, sin
pisarla.

o Colocar palos grandes en el suelo o boxes de diferentes tamafnos y
caminar sin pisarlos, como si fuera una escalera.

o Realizar camino lateral hacia ambos lados y direcciones, con y sin palos,
es decir, con y sin obstaculos.

o Llevar un objeto en la cabeza y caminar en linea recta, sin que este se
caiga.

o Balancearse con la pelota de pilates hacia delante y hacia atras buscando
el apoyo palmar y plantar.
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e Tareas de autonomia en la vida diaria: Es muy importante trabajar la
autonomia. Por ello, las siguientes tareas tratan de simular otras que le faciliten
ser independiente en su vida diaria.

o Subiry bajar escaleras de forma correcta.

o Subiry bajar boxes de diferentes tamafos y formas colocados en el suelo.

o Colocar objetos en el suelo e ir sortedndolos. Dificultarle cada vez mas
esta tarea para que no la realice de memoria.

o Trabajar el vestirse y desvestirse solo.

o Trabajar el momento de la comida.

e Tareas de juegos de expresion: Simular, a través del juego, situaciones
reales que le permitan adquirir habilidades sociales y destrezas bésicas de
movimiento.

o Jugar mirdndose al espejo y hacer diversas muecas para que el nifio las
repita.

o En el espejo, trabajar canciones con mimica.

o Mirarse en el espejo y jugar al juego de las estatuas.

o Jugar al domind, con tarjetas que tienen dos dibujos, buscando la tarjeta
gue tenga por lo menos uno de los dos dibujos.

o Aprender canciones que hablen de acciones, de animales, de personajes.

Imitar los oficios que verbalmente le indica el profesor.

o Realizar puzles y construcciones légicas con los materiales o piezas de
construccion.

O
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Instituciones de Rehabilitacion Psicomotriz

Existen muchas organizaciones y empresas que se dedican a la rehabilitacion
psicomotriz en el mundo, aqui se nombraran algunas tanto a nivel nacional como
internacional.

Nivel Nacional

En primer lugar es importante destacar la gran labor que
realiza la asociacién sin fines de lucro ASAC, un Centro de
Rehabilitacion para personas con Discapacidad Visual. Su objetivo
es mejorar la calidad de estas personas procurando, al mismo
tiempo, incidir en las politicas publicas del &rea.

Desde su creacion ASAC ha sido un activo participante en la rehabilitacion y
capacitacion de personas con discapacidad visual de todo el pais y se ha convertido,
también, en un centro de consulta y formacion para estudiantes y profesionales. Ademas,
es un agente activo en la prevencién de ceguera y Miembro Fundador del Foro de
Promocion Permanente para la Defensa y Derechos de las Personas con Discapacidad.
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En el pais existen empresas dedicadas a la produccion de articulos para la
rehabilitacion psicomotriz, entre ellas podemos encontrar:

jupi!

IUPI!: Empresa de Buenos Aires

ARGEM TIMN A BAI

Copyright © 2007-2016 Cofundal All Rights Reserved.

CONFUNDAL: Empresa de Buenos Aires que fabrica material didactico en goma
espuma para estimular estrategias de juego creativas e inteligentes.
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sueiiss
MADERITAS: Empresa de Coérdoba donde se puede encontrar la linea mas
completa de material didacto para todos los niveles: Estimulacion temprana; Desarollo

intelectual, emocional, y social; Material y equipamiento para jardin de infantes, escuelas
e institutos; Elementos de psicomotricidad; Mddulos blandos.

O
PLAYTIME

PLAYTIME: Empresa Argentina que disefian e instalan Plazas y Entornos de juegos
Inclusivos Sensoriales, cuyo propdésito primario es la de mejorar la calidad de vida de las
personas con capacidades diferentes.
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Nivel Internacional

En el ambito internacional también existen muchas empresas dedicadas a la

fabricacion de productos para rehabilitacion psicomotriz. Entre los mas destacados
pueden nombrarse:

[AMDEMe

Empresa de Madrid, Espafa. Tiene como misién fomentar que lo ludico eduque al
nifo y capacite al educador para conseguir mas facilmente que los nifios “aprendan
jugando”. Empezé a disenar material de psicomotricidad infantil para Escuelas Infantiles, y
actualmente sigue siendo su principal motivacion profesional. Entre sus productos
podemos encontrar: elementos de Psicomotricidad para nifilos de 0 a 12, material textil

infantil y adulto, y salas de Integracion Sensorial, Neurorehabilitacion, Multisensorial y
Snoezelen.

DIDACTIC

Sumo Didactic S.L. es una empresa de Barcelona especializada en la fabricacion y
disefio de productos para la educacion psicomotriz y seguridad infantil.
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pedalo

Empresa de Alemania, fabricante de productos en madera. Coordinacion, equilibrio,
capacidad de respuesta, habilidad, postura o velocidad de accion son solo algunos de los
términos que describen el entrenamiento de los productos Pedalo. La tarea principal de
los productos Pedalo es desarrollar y optimizar los parametros responsables de las
secuencias de movimiento funcionales. A través del programa especial Pedalo-movement,
el cuerpo aprende a percibir conscientemente sus movimientos.

o L

Kids Colors es una empresa mexicana que produce y comercializa productos para
ninos de 0-6 afios de edad. Sus productos son herramientas que brinda desarrollo
intelectual y fisico, por supuesto con diversion para ellos. Entre sus productos encontraran
centros de estimulacién y desarrollo, que cumplen con estandares de calidad y seguridad
a nivel mundial, asi como productos que también puedan usarse en el hogar.
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Actores involucrados

ASOCIACION SANJUANINA PARA CIEGOS
-

Ia verdad en tr%‘

%, amor y paz.

«}\\ B| soweasng

El principal actor participante del proyecto es la
Asociacion Sanjuanina para Ciegos de la Provincia de San Juan,
ubicada en la calle Perito Moreno Norte 269 en Barrio del
Carmen, en la localidad de Capital.

Una ONG (Organizacion no Gubernamental) sin fines de
lucro, sostenida por la cuota societaria. Compuesta por 75
socios, con rango etario desde los 6 afos a los 73 afos.

Foto 6. Miembros de la Asociacion

Su principal objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad visual de la provincia, carentes de recursos econémicos, prestando para ello

asistencia integral.

Actividades

e Entrega de materiales para Educacion

e Transcripcion libros descargados desde Internet.

e Entrega de bolsones de mercaderia a los socios de la asociacion

e Clases de Computacién

e Clases de Lectura e Impresiones en Braille

e Clases de Instrumentos Musicales (Piano, Organo, Guitarra)

e Biblioteca
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Una vez conocida cual es la situacion de la Asociacion, se realizé un analisis PEST
para conocer cual es la situacién del macro-entorno, y obtener cuales son las
necesidades satisfechas y cuales las complicaciones que existen alrededor de la misma.

TECNOLOGICO POLITICO - LEGAL

* Enlos ultimos afos la tecnologia ha
crecido en accesibilidad.

* A pesar del aumento en cantidad, en general
es inaccesible por el costo.

* JAWS (Computadoras para personas con
discapacidad visual),

* Internet mas accesible.

* Celulares para personas con discapacidad
visual.

* Aplicaciones especiales.

* Maquinas Perkins.

« Aumento en los Ultimos afos de la
poblacién con Discapacidad Visual.
Educacion especial escasa.
Infraestructura de la provincia inaccesible.
Alto indice de desempleo.
Alto porcentaje de discriminacion a nivel
nacional.
« Escaso conocimiento de la sociedad sobre esta
discapacidad.
« Escaso nivel de salud especial.
« El nivel de vida, en término generales, es
precario.

* e e .

SOCIO - CULTURAL

Plan Nacional de Discapacidad

ADAJUS

Plan Nacional Argentina Innovadora 2020.

Insercion Laboral para ciegos.

Plan Nacional contra la Discriminacion.

CONADIS

Ley 26379 (Derechos de las personas con

discapacidad)

Ley 26522 (Servicios de Comunicacion

Audiovisual)

Ley 26858 (Personas con discapacidad
acompanadas por Perro Guia o de Asistencia.)

Ley de Cheques.

* Elindice de desempleo en personas con
discapacidad visual es alto.

La inflacién en el pais esta en permanente
aumento.
Existe financiacion a ONG's por parte del
Estado.
El ingreso de estas personas es minimo.
Cobro de pensiones por discapacidad.
Bolsas de Trabajo.

ECONOMICO

Figura 5. Analisis PEST

Como conclusion de este analisis se obtuvo que, la participacién del Estado es
importante a nivel econdmico a través de planes y pensiones, pero que el involucramiento
a nivel infraestructura, empleo y educaciéon es minimo.

También puede rescatarse que la Tecnologia ha avanzado estrepitosamente en los
ultimos afos, pero es inalcanzable para las personas con Discapacidad Visual de la
provincia, tanto econdmicamente como por la inaccesibilidad tecnoldgica que tiene la

provincia.

A pesar de esto, el mayor inconvenientes que se reveld en este analisis es el nivel
Socio-Cultural, donde cada vez es mayor el nimero de personas con discapacidad visual
y cada vez menos son atendidas su necesidades. En la provincia existen pocos
establecimientos que se dedican a la situacion de estas personas, el conocimiento acerca
de esta deficiencia en la demas poblacion es exiguo, y por ello es que estas personas no

poseen muchas actividades para realizar.
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Esto ultimo conlleva a conocer cuales son aquellas entidades que brindan algun tipo
de servicio a esta situacion. Para ello se generé un Analisis ERAF, descubrir que rol
cumplen y que tan ligados estan con la Asociacion Sanjuanina Para Ciegos.

INTERMEDIOS

SRewoeos e
oSS sl

Fiaura 6. Analisis ERAF

A partir de este analisis, los actores que se descubrieron, se clasificaron en tres
grupos para entender mejor la relacion que poseen con la Asociacion Sanjuanina Para
Ciegos.

Estos grupos son:
¢ Internos: Compuesto por actores con participacién activa en la ONG.

o Socios
o Triunvirato: Compuesto por tres representantes de la Asociacion,
elegidos por los propios socios.
o Personas con Discapacidad Visual
» Disminuidos Visuales

= Ciegos
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¢ Intermedios: Se encuentran aquellas organizaciones que no son parte de la
ASPC, pero participan en conjunto en muchas actividades.

o CEDEDIS: Centro Deportivo para Discapacitados de San Juan.
Voluntariado para las actividades sociales, culturales, deportivas y
recreativas con personas discapacitadas fisicas y mentales con el fin de
lograr su integracion a la sociedad

o Familias de las personas con discapacidad visual

o Fundacién Gasella: Organizacion sin fines de lucro que también presta
servicios a personas con discapacidad visual.

o Escuela de Educacién Especial (E.E.E.) Luis Braille

e Externos: Entes que ayudan a las personas con discapacidad visual y a la
Asociacion, pero de manera mas indirecta.
o Gobierno Nacional

» Ministerio de Desarrollo Social
o Gobierno Provincial
» Ministerio de Desarrollo Humano y Promocion Social
¢ Direccién de las Personas con Discapacidad
o Instituciones Médicas
» |nstitutos de Rehabilitacién
= Oftalm6logos
» Kinesidlogos
» Psicologos

= Estimuladores Visuales
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Planteo del Problema

Para determinar el problema a solucionar se realizd6 un Andlisis FODA, tanto de la
“Asociacion Sanjuanina para Ciegos” como del “Usuario”.

El andlisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de la
situacion actual del objeto de estudio (persona, empresa u organizacion, etc.) permitiendo
de esta manera obtener un diagnostico preciso que permite, en funcién de ello, tomar
decisiones acordes con los objetivos y politicas formulados.

Analisis FODA de la Asociacion

Desconocimiento de la Sociedad
Inestabilidad politica
Inestabilidad econémica

Falta de cumplimiento del Estado

Nula difusion por parte de los
medios de comunicacién

AMENAZAS

Figura 7. Matriz FODA de la Asociacién

Como conclusion general de este primer Analisis, se determina que existen muchas
posibilidades de generar un producto, que sera utilizado en el ambito de la Asociacién, por
ellos mismos y ademas que logre vincularlos con personas que no tienen tal
discapacidad.

En la siguiente figura se puede observar un croquis del establecimiento y los
diferentes espacios que posee ocupados y desocupados.

14m 21m
|
Espacio cerrado
4m - (OCUPADO)
- Espacio cerrado
(DESOCUPADO)

- Espacio abierto
(DESOCUPADO)

8m

-z

Figura 8. Croquis del Establecimiento
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Analisis FODA del Usuario

Figura 9. Matriz FODA del Usuario

Como conclusion general de este segundo Analisis, se confirma el hecho de
fomentar la relacion e inclusion de estas personas con la sociedad. Ellos pretenden pero
lograr generar mayores vinculos, pero debido a su inseguridad, su baja autoestima, en
muchos casos por la poca autonomia que poseen y la desconfianza a la sociedad, no

llega a concretarlos.

Ademaés también es por ello que se realizaran productos que fortalezcan estos
puntos que no solo son necesarios para socializar, sino también para mejorar su calidad
de vida.

De esta manera es que se define el problema para dar solucién al mismo.
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Perfil de usuario

A partir de este punto se realizaron entrevistas a este tipo de usuario que ayudaron a
construir un mapa de empatia.

Esta herramienta busca describir el cliente ideal de una empresa por medio de analisis de
6 aspectos, relacionados a los sentimientos del ser humano. Puede ser realizado a partir
de preguntas que ayudan a entender a conocer el cliente y como relacionarse con él.

Asi, se logré generar un personaje que posee las caracteristicas, aptitudes y actividades
de los usuarios.

QUE PIENSA Y SIENTE

SE SIENTE AISLADO PIENSA QUE LOS
POR SU CONDICION TRATAN CON LASTIMA

TIENE ESPERANZAS
QUE LAS COSAS
CAMBIEN

BUE VE

QUE O¥E

LO AYUDAN A
SALIR ADELANTE

DESCONFIA DE
LA SOCIEDAD

LA CUIDAD NO
ES ACCESIBLE

CIUDAD CRECIEND! FALTA DE CULTURA
EN ACCESIBILIDAD EN LA SOCIEDAD

DISCRIMINACION EN
EL AMBITO LABORAI

ENTORNO DE
BAJOS RECURSOS

CRECIMIENTO DE
LA ASOCIACION

PROBLEMAS
DE SUS PARES

NO ES DE SALIR AYUDA A
MUCHO A LA CALLE NECESITADOS

ES ENTREGADO Y TRABAJA PARA
DISPUESTO LA ASOCIACION

QUE DICE Y HACE

Figura 11. Mapa de Empatia

' - ' Julio, el estudiante
= Es una persona con discapacidad visual de 28 afios, estudia informatica y programacion en la
Facultad de Ciencias Exactas de la UNSJ. Viene en Chimbas una localidad del norte de la
provincia de San Juan, con su familia.
Es una persona solitaria que en muchas ocasiones no sale de casa porque se siente
discriminado por la sociedad, solo se relaciona con personas que poseen la misma

discapacidad que él.
\ Es alguien muy comprometido con su condicidn, ayuda mucho a personas con discapacidad
visual que asisten alaAsociacion.
quiere egresar de la facultad para programar juegos para personas ciegas.
En sus tiempos libres intenta aumentar su desarrollo para poseer mas autonomia,
poder conseguir otro trabajo rentable.

Figura 12. Perfil de Usuario
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Kinesiotape

Consiste en una cinta con una textura y elasticidad similar a la de la piel del cuerpo
humano, que se adapta al contorno del musculo y permite movilidad de manera natural.

Otorga estabilidad y soporte a los musculos y articulaciones sin restringir el rango de
movimiento, basando su accion en el estimulo somatosensorial, aliviando el dolor y
facilitando el drenaje linfatico, gracias al levantamiento microscopico de la piel. Este
pequefio levantamiento aumenta el drenaje de los tejidos, la tension de la zona se reduce,
se descomprime el espacio y el dolor disminuye.

Esta fabricado con un porcentaje muy alto de algodon, en torno al 96% siendo el
resto de poliuretano y libre de latex. La cara posterior, esta recubierta de un adhesivo
hipoalergénico con ondas minusculas que evitan la sudoracidon y favorecen la
transpiracion, evitando asi la acumulaciéon de humedad en la zona y se estima que
longitudinalmente tiene una elasticidad del 140-160%, asemejandose a la elasticidad de la
piel, siendo sin embargo un vendaje rigido en direccién transversal.

El Kinesiotape o vendaje neuromuscular es resistente al agua y permite un secado
rapido, por lo que es compatible con el aseo diario y con la practica de actividades
deportivas acuaticas, pero esta indicado para un solo uso con una duracion de en torno a
los 3-5 dias.

Técnicas para la aplicacidon del Kinesiotaping

El método del Kinesiotaping, usa seis técnicas correctivas aplicando distintas
tensiones en funcion de lo que queramos conseguir.

1. Correccidbn mecéanica: Utilizada para prevenir los movimientos patologicos sin
7limitar el movimiento natural.

2. Correccion de la fascia: Ayuda a dirigir el movimiento de una fascia muscular.

3. Correccion del espacio: Amplia el espacio intersticial, descomprimiendo los tejidos

y aliviando el dolor.

Tratamiento de ligamentos o tendones: Ayuda en la estimulacion de los mismos.

Correccion funcional: Utilizada para limitar la hiperextension.

Correccion circulatoria: Ayuda a disminuir la presion en los tejidos aumentando el

flujo sanguineo

o gk

Formas y cortes de colocacién del Kinesiotape

Existen hasta ocho formas de colocar el Kinesiotape en funcion de la zona y los
resultados que queremos obtener con el tratamiento.

e Corte en “I": Es el tipo de corte mas comun, y es indicado para focalizar la tension
de la venda en una parte especifica.

e En “I” con cortes linfaticos: Al igual que la anterior pero indicada a nivel analgésico

e Corte en “Y”: La bifurcacidén en uno de los extremos permite dispersar la tension en
dos direcciones. Aunque el estimulo sobre la piel y los musculos es disminuido,
brinda la ventaja de abarcar una mayor area, distribuyendo el efecto analgésico y
circulatorio.

e Corte en “X”: La seccidon central cumple la misma funcion que en el corte en “I”,
focalizando el estimulo directamente en una parte del tejido. Mientras que las
ramificaciones en los extremos actlan hacia cuatro puntos diferentes.

e Corte en estrella: Se utiliza para aumentar espacio en el centro de la zona a tratar.

e Corte en abanico: Este tipo de corte es bastante utilizado para cubrir
completamente una articulacion, ya que permite distribuir el estimulo hacia
diferentes direcciones.
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e Corte en dona o donut: Tal como el anterior, este corte también es empleado en
caso de zonas que presentan dolores agudos, la diferencia es que hay una mayor
presencia del material en la parte central, haciendo que el estimulo sea mayor.

e Corte en malla o red: Muy utilizado en tratamientos sobre zonas dolorosas,
permitiendo corregir espacios musculares especificos y activar el drenaje linfatico.
Su objetivo es que la tension se enfoque en la parte central.

Representacion esquemética de algunas de las formas de tira descritas:

Tiraen | TiraenY Tira en abanico

Formas de corte del Kinesiotape

¢, Como se colocan las tiras de Kinesiotape?

Lo primero y principal que debemos conocer es que estas tiras han de ser colocadas
por un profesional que conozca la técnica, para que establezca la tension necesaria en
funcién a la zona a tratar.

Podemos utilizar el Kinesiotape en toda la gama de problemas relacionados con la
musculatura ya que el vendaje, alivia el dolor y mejora la resistencia y la movilidad
pudiendo ser aplicado tanto con hipertonia como con hipotonia.

Para una buena aplicacion, el musculo se coloca previamente en posicion de
extension. La tira se adhiere a la piel con el musculo estirado ejerciendo una tension
escasa (maximo del 10%), de manera que cuando relajamos el musculo, la tira
generalmente presenta pequefias arrugas que contribuyen a aliviar la presion de los
receptores.

La base de la tira es la porcion de tira que primero se pega a la piel y se adherira
siempre sin tension. La base puede estar situada en el principio de la tira, puede ser en el
medio de esta o incluso a 1/3 del extremo.

A continuacién, os presentamos algunas de las técnicas existentes para la
colocacién del kinesiotape o técnica del kinesiotaping, aunque cada profesional adopta en
definitiva sus técnicas propias, debido a que dos lesiones nunca seran iguales, aun
encontrandose en la misma zona del cuerpo.
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Tratamientos con Kinesiotape

Hiperlordosis

Es una condicioén en la cual hay una curvatura excesiva de la columna vertebral en la
espalda baja. Segun los especialistas en traumatologia, la hiperlordosis crea una curva
caracteristica en forma de C en la region lumbar; esta curvatura es hacia adentro y esta
justo por encima de los gluteos. A menudo ocurre como resultado de una mala postura o
la falta de ejercicio.

Muchos factores pueden causar o contribuir a la hiperlordosis, incluyendo:

eMala postura: Cuando una persona esta sentada, los musculos de la region
lumbar pueden contraerse demasiado al tratar de estabilizar y sostener la columna
vertebral.

eObesidad: La obesidad resulta en la presencia de exceso de grasa en el
abdomen y gluteos. Esto ejerce una presion adicional en la parte inferior de la
espalda, lo que puede hacer que la columna lumbar se doble en forma de C.

eFalta de ejercicio: La falta de ejercicio puede debilitar los musculos
centrales alrededor del tronco y la pelvis. Los musculos débiles son menos
capaces de soportar la columna vertebral, provocando que la columna se curve
excesivamente.

eCondiciones espinales: En algunos casos, la hiperlordosis puede ser el
resultado de otros problemas espinales subyacentes, como la cifosis, la
espondilolistesis y la discitis.

Aplicacion de las Cintas
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Hipercifosis:

Es una curva vertebral toracica posterior
excesivamente pronunciada, visible de perfil en la
espalda, conocida como "espalda redonda”.

Teniendo en cuenta que es normal que exista
una ligera curvatura convexa posterior de la
torécica, podriamos decir que la
hipercifosis se establece cuando esta curva es
mayor de 30°-50° Cobb, dependiendo de la edad.

columna

Causas

Columna
con cifosis

De acuerdo con la causa, la hipercifosis puede ser clasificada en las siguientes:

Congeénita: que es cuando el bebé ya nace con esta alteracion en la
columna, la cual tiende a empeorar con el tiempo, por lo que muchas veces
es necesaria una intervencién quirargica en los primeros afios de vida;
Adquirida: ocurre como consecuencia de enfermedades como osteomielitis,
osteoporosis o traumatismos, por ejemplo;

Postural: ocurre debido a malos habitos posturales, los cuales se pueden
corregir al colocarse de pie manteniendo una buena postura. El tratamiento
de esta lesion se realiza mediante la correccion postural, el fortalecimiento
muscular de los extensores y, en caso de sobrepeso, la realizacion de dieta.

De esta forma, algunas de las causas que pueden favorecer el surgimiento de
hipercifosis congénita, adquirida o postural son las siguientes:

Problemas psicoldgicos, como baja autoestima o depresion;

Malos habitos posturales, como permanecer sentado con el cuerpo
encorvado hacia adelante;

Falta de acondicionamiento fisico que provoca debilidad de los musculos
paravertebrales, localizados al lado de la columna, y de los musculos
abdominales;

Traumatismo en la columna debido a un accidente;

Fractura por compensacion vertebral;

Debido a enfermedades como espondilitis anquilosante, osteoporosis senil 0
tumores;

Defectos congénitos que pueden estar asociados a sindromes neuroldgicos.

Aplicacion de las Cintas
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Hombros Caidos

Como su propio nombre indica, el sindrome de los
hombros caidos es un problema que se caracteriza por el
aumento de la curvatura dorsal y la retraccion de algunos de
los musculos de la espalda, lo que provoca que los hombros
se adelanten ligeramente.

Esta afeccion es una de las principales causas del dolor
de espalda, pues esta vinculada estrechamente con la postura
corporal y las molestias que esta puede provocar si no es la
correcta. Ademas, a veces también influye en el ambito
psicoloégico del paciente, reduciendo su autoestima y
motivando la aparicion de depresion.

Causas y sintomas principales

Segun los expertos, el sindrome de los hombros caidos es consecuencia directa del
sedentarismo y el uso excesivo y continuado de aparatos electronicos que te obligan o
empujan a adoptar una postura inadecuada para tu salud. Caminar pendiente del teléfono
movil o trabajar todos los dias delante de un ordenador son dos de las acciones que
motivan este problema.

Entre los sintomas relacionados destacan, sobre todo, el dolor de espalda y una
posicion antiestética que, como hemos visto, dafia el autoestima del paciente. La
lumbalgia y el dolor cervical son los signos mas llamativos, aunque otras partes del
cuerpo también pueden verse afectadas. Es el caso de las articulaciones o los sistemas
respiratorio y digestivo. Sin olvidar la flexibilidad y el equilibrio. ¢Qué debes hacer para
solventar este problema?

Aplicacion de las Cintas
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Materiales y sus caracteristicas
Lona de PVC

La tela cobertura es una lona de PVC con refuerzo de tejido entramado de poliéster,
desarrollada para resistir traccion, abrasion y desgarro.

Las principales caracteristicas por la que se utiliza este material son, su
impermeabilidad, son imputrescibles y presentan una excelente resistencia a la luz solar,
a la climatologia adversa y a los hongos. Gracias a ello, el juego puede utilizarse también
en el exterior y puede mojarse, facilitando el mantenimiento.

Mantenimiento

A pesar de que la Lona de PVC posea una superficie lisa, los blogues del juego,
tienen una minima costura en la cual puede adherirse la suciedad, es por ello que
necesitan un mantenimiento minimo pero periédico, ya que la acumulacion de polvo y
suciedad, pueden terminar por causar dafios, acelerando el envejecimiento de las
mismas.

Para el mantenimiento y limpieza es necesario utilizar productos neutros exentos de
alcohol, o con un porcentaje muy bajo de este. Para la eliminacion de la suciedad no se
debe emplear métodos agresivos como cepillos abrasivos o chorros de agua a presion.
Para ello emplear esponjas o trapos y frotar manualmente o con agua a poca presion.

Los colores de las Lonas poseen una codificacion denominada RAL. Para el juego
se seleccionaron los siguientes colores:

Blanco Negro Violeta Naranja Verde
(Cod. 1724) (Cod. 1755) (Cod. 1746) (Cod. 1718) (Cod. 1702)
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Lona Perforada de PVC

El antideslizante bajo alfombra es una malla en forma de red de PVC espumado.
Este material es ideal para colocar bajo tapetes de alfombra movibles. Lo que se logra
utilizando el antideslizante es una excelente sujecion de la alfombra sobre el piso
logrando que esta no se deslice.

Suelo de PVC con Relieve

Los pisos de PVC poseen caracteristicas propias y comunes a todos ellos. Entre
ellas se destacan, su elevada resistencia a la abrasion permite soportar las mas severas
condiciones de uso, su bajo coeficiente de deslizamiento hace a estos particularmente
seguros en lugares como escalera, rampas y pasillos, entre otras.

El proceso de union entre las lonas es por termofusion, de esta manera el material
no pierde sus propiedades, las costuras son mas resistentes que el método por cosido y
ademas no existen filtraciones.

El mismo consiste en la aplicacién de calor y presiéon entre las lonas yuxtapuestas.
Es un proceso rapido de realizar dejando una soldadura uniforme y resistente.

Este proceso posee caracteristicas que favorecen al producto final. Las soldaduras
por un lado generan una estructura interna a cada bloque, que ayuda a evitar la
deformacion de las piezas con la posterior inyeccion de poliuretano. Ademas, por el lado
externo provoca una textura de lineas que revelan la direccion del mdédulo, gracias al
disefio de los cortes que tiene la lona, y guian al usuario.
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Ojales
Los ojales estan construidos en resinas plasticas por lo cual son capaces de
soportar altas y bajas temperaturas, golpes y por sobre todo, no se oxidan, garantizando

una larga vida util.

\
|

|
|
|
2 195 mm.

Estos cumplen dos funciones en el producto. Una se aplica en el proceso de
fabricacion, porque a través de ellos es por donde se inyecta el poliuretano. La otra se da
en el uso del producto, por aqui el médulo respira, ya que al pisarlos se genera presion en
el interior, la cual es expulsada, evitando que los bloques revienten.

Espuma de Poliuretano

Este material se seleccioné por su resistencia al impacto, la seguridad hacia el
usuario, y la amortiguacion, la cual es esencial en el juego. El hecho de que al pisar se
aplaste, también reeduca psicomotrizmente al usuario, en lo que respecta al equilibrio.

De esto depende la densidad utilizada de la espuma, por ello los médulos poseen
dos tipos de densidades, una para la mayor parte del médulo de 50 Kg/m® y otra para la

zona de los encastres de 80 Kg/m®.
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La primera es la utilizada en la fabricacion de colchones, asientos, almohadas, entre
otras.

La segunda de Alta Densidad se utiliza cuando se necesita mas precision y mas
resistencia, suele emplearse en taxidermia al adoptar un alto grado de detalle, como
también en decoracion o esculturas.

El mismo se inyecta en el producto en estado liquido, que al hacer contacto con el
aire comienza a expandirse, ocupando todo espacio y adquiriendo la forma del molde que
es el mismo maodulo.

Este proceso es mas rapido e industrial que el tradicional, que consiste en esculpir
piezas de poliuretano. Ademas de esta forma las esquinas quedan redondeadas.

Las asas al soldarlas se genera una camara interna, también se inyectan con poliuretano,
provocando un agarre mas comodo al adquirir un cuerpo torneado

Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS)

Este material fue seleccionado para fabricar tanto el tablero como las fichas del
juego, a través de la inyeccion del mismo.

Al ser fabricado con ABS posee propiedades que lo caracterizan ante otro tipo de
materiales y juguetes, siendo este plastico mas resistente al calor, acidos, sales y otros
quimicos y no es téxico. Mantienen su forma y color por mas de 40 afios.
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Materiales y Tecnologia de Proyecto Conceptual

Algodon

El algodon es la fibra textil natural mas utilizada en

uso esté tan extendido:

el mundo. Tiene varias propiedades que hacen que su \ i’

Las principales caracteristicas y propiedades del / \/ )
algodon son: ’{ )

Transpirabilidad: permiten que el aire fluya { |\
libremente. Los tejidos fabricados en

algodon absorben el sudor y permiten a la

piel respirar. También, al permitir una

ventilacion apropiada, evita que puedan aparecer hongos.
Absorbencia: la tela de algodon puede absorber hasta 27 veces su peso en
agua. Esto hace a la ropa de algodon sea la mas apropiada si eres una
persona que suda.

Tejido hipoalergénico: se trata de un tejido dermatolégicamente testado, que
atenla y ayuda a prevenir los riesgos de irritaciones, picores, infecciones y
alergias.

Suavidad: es un tejido de tacto suave y agradable que proporciona una
maxima proteccion a la piel que se encuentre en contacto con él.
Versatilidad: Las fibras de algoddn pueden tejerse y trenzarse de muchas
maneras diferentes, consiguiendo por tanto, productos muy variados.

Tintura: Las fibras de algodén también se tifien muy bien, permitiendo crear
tejidos con colores vivos.

Durabilidad: las prendas de algodon son muy resistentes y duraderas.
Soportan muy bien los lavados continuos a maquina y a elevadas
temperaturas.

Encogimiento y arrugado: el algodon tiene muy poca elasticidad y no suele
ceder; mas bien al contrario. Es un tejido que tiene tendencia al encogimiento
tras el lavado, aunque hoy en dia se trata antes de terminar de confeccionar
la prenda.

RIB (Poliéster)

Tela RIB poliéster, también conocida como resorte
poliéster, es un textili suave, elastico y con una
superficie acanalada. Es un tejido de punto, el cual tiene
ambas caras iguales y es un tejido elastico.

Se compone de un 96% de Poliéster y un 4% de
Elastémero, siendo perfecta para la confeccion de
cuellos, pufios y cinturas de buzos, sudaderas de todo
tipo y chaquetas.
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Dri-Fit

La tecnologia Nike Dri-FIT consiste en una
innovadora tela de poliéster disefiada para mantener la
transpirabilidad y ofrecerte asi una mayor comodidad
para entrenar mas y mejor. La confeccién Unica de la
tela Dri-FIT a base de microfibra de alto rendimiento
favorece el sistema de refrigeracién natural del cuerpo
absorbiendo el sudor y distribuyéndolo uniformemente
por la superficie de la prenda, para que se evapore
rapidamente.

Las prendas Dri-FIT son una opcién perfecta tanto para usarse como ropa interior
deportiva como para llevar solas. El contacto directo con el cuerpo lo mantiene mas seco.
Ademas, las propiedades de tratamiento del sudor de la tela Dri-FIT se mantendran como
el primer dia durante toda la vida util de la prenda.

Setex GeckoTape

La empresa NanoGriptech, formada por
ingenieros de la Universidad de Pittsburgh, ha
conseguido replicar con éxito las poderosas
fuerzas de adhesion por atraccién que generan
las patas de estos pequeiios animales. Setex es
el primer adhesivo que no utiliza pegamento, no
deja residuos, es reutilizable manteniendo el
100% de su capacidad de adherencia y es
completamente adaptable a cualquier configuracion.

El secreto de este revolucionario material se esconde a tamafio nanométrico, donde
un peculiar disefio geométrico imita las caracteristicas de las patas de los geckos. Las
almohadillas adhesivas en los pies de estos animales poseen millones de pequefias
protuberancias que interaccionan electrostaticamente con moléculas de la superficie a la
gue se adhiera el gecko, ya sea en plano horizontal, vertical o boca abajo.

En el adhesivo desarrollado por NanoGriptech, las protuberancias son simuladas
con columnas de poliuretano que tienen en su extremo un sombrero plano en forma de
seta, de forma que unos pocos centimetros cuadrados son capaces de soportar varios
cientos de kilogramos.

Al no utilizar fuerzas de adhesion quimica, las
aplicaciones de Setex abarcan desde las de adhesivos
secos a las de sujecion de materiales en contacto con
la piel, como fijacién de protesis, cascos de seguridad,
trajes de seguridad, biologicos, etc.
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Suela de TPR

El poliuretano termoplastico se caracteriza por su
alta resistencia a la abrasion, al desgaste, al desgarre,
al oxigeno, al ozono y a las bajas temperaturas.

Se trata de una nueva generacion de suelas para
zapatos de altas prestaciones y bajo peso, que
combina diseflo, confort y un rendimiento
sobresaliente. Todo ello permite que el producto
alcance unas excelentes cualidades fisicas vy
mecénicas, manteniendo un peso ultraligero.

La suela tiene la propiedad de ser muy resistente a la abrasion, tiene mayor duracién
que las suelas de caucho, mejor propiedad de resiliencia, esto hace el caminar mas
comodo, ademas de tener muy buenos acabados brillantes y mates.

Las ventajas del TPU son las siguientes:

e Ultra suave y flexible.

e Poco peso.

e Propiedades fisicas y mecénicas excelentes: buen agarre y excelente
resistencia a la abrasion.

e Absorcion de golpes.

e Permite trabajar con pegados, logos y piezas especiales.

Tecnologia

La tecnologia del traje se basa en la utilizacion de varios sensores, donde los més
destacados son los sensores de movimiento y los sensores hapticos.

La utilizacion de estos sensores estuvo influenciada por el traje de la empresa
Wearable X llamado “Nadi X Yoga®, el cual se utiliza para ayudar a las personas a realizar
ejercicios de Yoga de una manera correcta.

Nadi X

Son pantalones inteligentes que tiene como
principal objetivo cuidar la salud de las personas que
practican yoga. Por lo anterior, esta prenda de vestir
cuenta con sensores ubicados en las caderas, rodillas y
tobillos, que guian el movimiento del usuario con suaves
vibraciones para que sea mas facil realizar los
movimientos.

De esta manera, dichos sensores se encargan de
detectar y analizar cada posicion del cuerpo, ofreciendo
retroalimentacion a los usuarios a través de las
vibraciones direccionales, por lo que quienes los utilizan
sienten una especie de conexion a la tierra un
levantamiento, o una rotacion en las caderas, como Si
un instructor estuviese a su lado haciendo las correcciones.

Para complementar el servicio que ofrecen los pantalones, la compafia desarrolld
una app movil que se puede descargar de forma gratuita y que incluye diferentes
posiciones de yoga con videos donde se explica de forma mas clara como realizar cada
ejercicio.
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