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Productos de reeducación e 
inclusión para personas con 
Discapacidad Visual 

Las personas con discapacidad visual 
enfrentan diariamente obstáculos físicos y 
emocionales. Gran parte se debe a que la 
sociedad aún 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 física y 
psicológicamente, apuntando a jóvenes-adultos 
con discapacidad visual adquirida. Porque en 
ellos el desarrollo motor y psicológico es más 
difícil que para una personas ciega congénita, 
debido que al pasar a una vida totalmente 
distinta se desorientan y olvidan casi por 
completo las cuestiones básicas de la vida, se 
sienten atemorizadas con frecuencia, lo que 
lleva a dejar de relacionarse con las personas, 
perder el autoestima, la autonomía y hasta 
llevándolos a ocasionarse problemas de salud 
físicos y posturales.  

En los últimos años, la población con 
discapacidad visual, ha aumentado 
sosteniblemente a nivel internacional, y la 
situación 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 
o muy costosos para su poder adquisitivo. 

Por este motivo, el proyecto está centrado en ellos y más precisamente en la 
ñAsociaci·n Sanjuanina para Ciegosò, la cual opera en la capital de la provincia y realiza 
muchas actividades de acompañamiento para estas personas, se mantiene gracias al 
aporte social, el cual es muy básico, ya que los socios son todas personas en la misma 
situación. 

Aun así cuentan con el apoyo de muchas instituciones, como la Escuela Luis Braille, 
la Fundación Gasella, y también por parte del estado, quien en los últimos años está 
dándole más importancia a la condición que estas personas atraviesan todos los días. 

Toda esta situación, llevó a generar este proyecto que consta de un sistema de 
productos que tiene como objetivo primordial la Reeducación Psicomotriz. 

La propuesta es fomentar este desarrollo de manera lúdica, y provocando la 
interrelación con personas sin discapacidad visual. Incentivando tanto a las personas con 
discapacidad visual aumentando su autoestima gracias a la demostración de sus 
destrezas, como también a las personas sin discapacidad visual llevándolas a ubicarse en 
la misma situación que la otra persona originando más empatía.  

El juego consiste en una serie de objetos que generan un circuito con obstáculos, el 
cual a través de una acción colaborativa permite la superación de dichos obstáculos.  
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Antecedentes sobre el tema elegido 

Introducción 

Las personas con discapacidad visual adquirida en 
edades tardías tienen grandes inconvenientes para 
reinsertarse en la sociedad. Más allá de la inserción 
social, los mayores problemas se encuentran en ellos 
mismos, dificultades físicas y psicológicas. Esto se debe 
a que una vez adquirida esta situación, los invade el 
miedo, la inseguridad, llevándolos a estados de 
depresión, aislamiento, que repercuten en su fisionomía 
y su motricidad. 

Por ello es importante considerar que las personas 
con ceguera adquirida, transitan un proceso de 
transformación, deben reconstruir todo lo aprendido 
durante su vida, desde lo más básico como sus demás 
sentidos hasta redefinir sus límites corporales y cognitivos. 

En esta primera etapa se hará una introducción al tema a través de las definiciones 
de Discapacidad y Discapacidad Visual, junto con sus características y clasificaciones, las 
principales causas y completando la información con datos estadísticos en el ámbito 
Internacional, Nacional y Provincial. 

Para luego hacer alusión a la Rehabilitación y 
Reeducación, cuales son los métodos existentes y 
sus principales objetivos, y desde allí centrarnos en la 
Rehabilitación Psicomotriz, explicar sus funciones y 
propósitos, ultimando con las actividades para 
conseguir una mejor en la reeducación motora. 

Discapacidad 

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), discapacidad es toda restricción 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 limitación en la 
actividad y restricción en la participación, 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 físico y social. 

  

Datos a 

Nivel Mundial 
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Clasificación y tipos de Discapacidad 

En 2001 la OMS definió una clasificación de discapacidad, denominándola 
ñClasificaci·n Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Saludò, con las siglas 
CIF. 

Tipos de discapacidad 

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

Datos a 

Nivel Provincial 

Datos a 

Nivel Nacional 
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Las deficiencias físicas: Se padecen 
anomalías orgánicas en el aparato locomotor 
o las extremidades, también incluye las 
deficiencias del sistema nervioso y por último 
a las alteraciones viscerales. 

 

 

Las deficiencias mentales: Aquí se 
tiene en cuenta el espectro del retraso mental 
en sus grados severo, moderado y leve, 
además 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. 

 

 

Discapacidad Visual 

El 80% de la información necesaria para nuestra 
vida cotidiana implica el órgano de la visión. Esto 
supone que la mayoría de las habilidades que 
poseemos, de los conocimientos que adquirimos y de 
las actividades que desarrollamos las aprendemos o 
ejecutamos basándonos en información visual. 

 

ñLa discapacidad visual consiste en la 
afectación, en mayor o menor grado, o en la 
carencia de la visión. En sí misma no 
constituye una enfermedad, al contrario, es 
la consecuencia de un variado tipo de 
enfermedadesò. (Castej·n, 2007. p2). 

Características y tipos de Discapacidad Visual 

Según la Clasificación Internacional de 
Enfermedades, la función visual se clasifica en cuatro 
categorías principales: 

¶ Visión normal 

¶ Discapacidad visual moderada 

¶ Discapacidad visual grave 

¶ Ceguera 
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La discapacidad visual moderada y la 
discapacidad visual grave se reagrupan comúnmente 
bajo el término «baja visión»; la baja visión y la ceguera 
representan conjuntamente el total de casos de 
discapacidad visual. 

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

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

Estas diferencias influirán de manera clara en la forma de enseñar la técnica y de 
corregir aspectos concretos. Por estos motivos es importante tener en cuenta algunos 
aspectos sobre cuándo y en que intensidad una persona ha sufrido una disminución en la 
percepción visual.  

 

 

 

 

Datos de Discapacidad Visual a Nivel Nacional 

Tipos de Discapacidad 

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

más discapacidad visual 
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La OMS aclara que existen muchos problemas que pueden afectar a los dos ojos y 
hacer perder la visión. Estos pueden ser una enfermedad o una degeneración en todo el 
organismo, una enfermedad hereditaria o congénita en los ojos, un accidente, etcétera. 

Algunos de estos problemas se listan a continuación:  

¶ Alteración del desarrollo y anomalías congénitas 

¶ Afecciones de la retina 

¶ Tumores intraoculares 

¶ Afecciones del nervio óptico 

¶ Patología de la conjuntiva 

¶ Alteración del aparato óptico del ojo 

  

Tipos de Discapacidad 

a Nivel Provincial 

Edades de personas con 
discapacidad visual a 

Nivel Provincial 

Datos de Discapacidad Visual a Nivel Provincial 
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Reeducación y Rehabilitación Psicomotriz 

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

Trabajar la psicomotricidad permite el desarrollo motor y la formación del esquema 
corporal, así como el desarrollo de otras áreas, como son: la cognitiva, la afectiva, la 
social y la del lenguaje. Es decir, la psicomotricidad es un factor esencial en la adquisición 
de aprendizajes instrumentales o no básicos, y necesarios para lograr su evolución y 
desarrollo. 

¿Qué es la Rehabilitación? 

Según la RAE, es la acción de reponer a alguien 
en la posesión de lo que le había sido desposeído. 
Conjunto de métodos que tiene por finalidad la 
recuperación de una actividad o función perdida o 
disminuida por traumatismo o enfermedad. 

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

Reeducación 

La noción de reeducación se asocia al verbo reeducar. Como el término lo sugiere, 
consiste en educar o enseñar nuevamente algo. El concepto se utiliza muy 
frecuentemente en la medicina. Los médicos reeducan al paciente cuando tienen que 
volver a enseñar cómo se usan aquellos órganos o extremidades que han sufrido un daño 
por una enfermedad o traumatismo. 

Tipos de Reeducación y Rehabilitación

 

 

  

Equinoterapia Musicoterapia Arteterapia 

Fisioterapia Psicomotriz Piscoterapia 
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¿Qué es la Psicomotricidad? 

Es la ciencia que estudia la 
integración entre lo motor, lo psíquico y 
lo afectivo del ser humano, así como el 
tratamiento de sus trastornos. Ha 
evolucionado como disciplina 
recibiendo influencias de diversas 
corrientes teóricas de la psicología, la 
neurofisiología, la psiquiatría y el 
psicoanálisis. 

 

Aspectos de la psicomotricidad 

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

¶ El conocimiento de su propio cuerpo 

¶ El espacio 

¶ El tiempo 

¶ La comunicación 

Actividades para reeducación psicomotriz 

La  reeducación consiste en adquirir o reafirmar 
nociones del propio cuerpo, de sus segmentos, órganos 
internos y su función; consistencia de las diferentes 
partes, temperatura, textura, movimientos que realizan 
cada una de las articulaciones; integración de los 
segmentos en un todo: el cuerpo; 
reconocimiento/imitación de posiciones y actitudes 
corporales en sí mismo y en el otro; gestualidad, 
fundamental en la relación  social. 

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

¶ Esquema Corporal 

¶ Equilibrio 

¶ Coordinación Dinámica General 

¶ Orientación Espacial 

¶ Organización Temporal 

¶ Coordinación Dinámico-manual y Visomotora 

¶ Relajación 

¶ Tono y Postura 

¶ Respiración. 
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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 así desde el 
comienzo de su desarrollo locomotor. Por lo tanto 
tendrán 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 abducción y rotación externa para aumentar la base 
de sustentación, tronco en leve hiperextensión, cabeza 
con ligera hiperextensión e inclinación lateral colocando 
el oído de mejor audición levemente hacia el frente y 
arriba. 

Además en esta reeducación se estimula la confianza y seguridad en sí mismo; 
suprime miedos y ansiedades; disminuye sincinesias y contracturas producidas por la falta 
o la alteración visual, con un entrenamiento acorde y con los elementos que resulten 
necesarios. 

En la práctica, los ejercicios no son meramente formales, sino también se aplican de 
manera lúdica, dándole importancia a la parte Psicológica del tratamiento, a través de 
juegos, dramatizaciones, danzas. 

Instituciones de Rehabilitacion en Discapacidad Visual 

Nivel Internacional 

¶ Braille Institute - California / EEUU 

¶ ONCE - Barcelona / España 

¶ Cercil - Lima / Peru 

¶ ASPREH - Aragón / España 

¶ Escuela Internacional de Psicomotricidad - Madrid / España 

Nivel Nacional 

¶ APPROVI - Viedma / Rio Negro 

¶ ASAC - Capital Federal / Bs As 

¶ CRIP - Bariloche / Rio Negro 

¶ ASOCIEM - San Martin / Mendoza 

¶ ACICO - Corrientes / Corrientes 

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

Nivel Provincial 

¶ ASPC - San Juan / San Juan 
¶ Rehabilitar San Juan - San Juan / San Juan 

¶ Escuela de Educación Especial Louis Braille - Trinidad / San Juan 
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Asociación Sanjuanina Para Ciegos 

 

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 económicos, 
prestando para ello asistencia integral. 

 

Actividades 
¶ Entrega de materiales para Educación 

¶ Transcripción libros descargados desde Internet. 

¶ Entrega de bolsones de mercadería a los socios de la asociación 

¶ Clases de Computación 

¶ Clases de Lectura e Impresiones en Braille 

¶ Clases de Instrumentos Musicales (Piano, Órgano, Guitarra) 

¶ Biblioteca 
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Análisis PEST 

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

 

Diagrama ERAF 
Técnica a través de la cual se busca establecer flujos entre actores en donde se 

definen sus características y las relaciones que los conectan.  

Permite generar una visualización global del contexto. 
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Definición de Problema 

En la Asociación existen personas de diferentes edades, pero su mayoría son 
Adultos-Jóvenes, entre 20 y 40 años, y muchos de ellos adquieren esta condición a esa 
edad por alguna enfermedad o accidente.  

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

Tan es así, que en la mayoría de los casos adquieren un temor extremo, tanto a la 
sociedad como a las actividades básicas de la vida. Ese miedo es tan grande que los 
conduce a estar la mayor parte del tiempo estáticos, 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 vergüenza del mundo externo, 
encerrándose sin buscar ayuda. En San Juan existen instituciones de rehabilitación, pero 
el inconveniente está en que estas personas no asisten. Y más agravada es la situación si 
las personas cercanas no los ayudan a salir adelante. 

Por ello en este caso, la Asociación quiere e intenta darse a conocer a más 
personas. 

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

Aquí existen distintas posturas, opiniones de ambos lados. Por un lado la falta de 
conocimiento, empatía y compromiso de la sociedad con aquellas personas, pero además 
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 educación que 
reciben algunos. 

Las familias y algunas instituciones desde un principio, inconscientemente, les 
enseñan con lástima 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 algún motivo real. 

Concluyendo que, además de que son muy escasas las relaciones entre personas 
con y sin discapacidad, inusualmente son buenas. De esta manera es difícil que, aquellas 
que no padecen la discapacidad sepan que necesitan las demás, y que aquellas que si la 
padecen sepan darse a entender. 
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Para ello y con la intención de REEDUCAR  a estas personas, para que aprendan 
nuevamente a insertarse en la sociedad y que la sociedad también los integra, se propone 
una solución que puede ser empleada por la Asociación Sanjuanina Para Ciegos. 

Se creará un juego con la intención 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 más personas. 

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

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

Estrategias 

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

Estrategia Genérica 

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

Generar un nuevo producto para REEDUCAR a 
personas con Discapacidad Visual, ayudándolos a 
aumentar su autoestima y autonomía, a través de 
rehabilitación Psicomotriz y contribuir en su inserción en la 
Sociedad. 

Estrategia de Diseño 

Sirve para convertir pensamiento en acción, generar enfoque acorde al general y 
analizar recursos disponibles. 

Enfocada en un plano de intervención con resolución inmediata, consiste en generar 
un juego que provoca la interrelación entre personas con y sin discapacidad visual, para 
fomentar la interacción social de estas personas y la reeducación en Orientación Espacial, 
Equilibrio y Posturas. 

Perfil de Usuario 

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

El primero, son aquellas personas que contrajeron 
algún tipo de discapacidad visual en una edad tardía, es 
decir adquirida. En ellos, el desarrollo motriz y psicológico 
es más complicado en comparación con personas de 
menor edad. Debido a que las funciones básicas 
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 carácter inclusivo, por ello, el usuario 
secundario son personas sin dicha discapacidad. La 
intención es generar en ellos empatía con las personas 
con discapacidad provocando interrelaciones y 
enseñando nociones básicas acerca de esta condición. 
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Requisitos y Condicionantes 
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Descripción del Proyecto 

Concepto de Diseño 

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

Destinado a jóvenes-adultos para que destaquen sus destrezas físicas y mentales 
de cada uno, con la utilización de los distintos sentidos. 

De dimensiones corporales y fabricado con tecnología nacional, con la incorporación 
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 rehabilitación psicomotriz a personas con 
discapacidad visual.  

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

La ayuda se otorga gracias a un tablero que sirve de guía. Este debe tener el circuito 
replicado a través de distintas fichas. Estas piezas representan cada uno de los 
obstáculos. De cada obstáculo existen dos tipos de dificultades, uno posee la 
representación icónica de cada bloque, y en la otra, las fichas están constituidas por una 
abreviación de cada obstáculo en letras Braille. 

Así, el juego fomenta la inclusión y la empatía de manera lúdica, y además educa a 
las personas sin discapacidad a leer el Sistema Braille. 
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Piezas 

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

El juego se compone por las siguientes piezas: 

Plataforma Recta: Es el módulo principal para generar los distintos tipos de circuitos 
y en el cual van a encastrarse las demás piezas. Existen 8 (ocho) módulos mayores, 8 
(ocho) fichas icónicas y 8 (ocho) fichas en Braille. 

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

 

 

 

Módulo mayor Ficha icónica Ficha Braille 

Letras P y L 

PLATAFORMA 

Módulo mayor Módulos mayores encastrados 

Ficha icónica Ficha Braille 

Letras G y I 

GIRO IZQUIERDA 

Ficha Braille 

Letras G y D 

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 deberá sortear de lado. Son 2 (dos) módulos mayores, 2 
(cuatro) fichas icónicas y 2 (cuatro) fichas en Braille. 

 

Escalón: Éste módulo atraviesa la plataforma en su ancho, con una altura suficiente 
para que el usuario deba levantar la pierna colocando su rodilla a 90º con respecto al 
cuerpo para poder esquivarlo. Es 1 (un) módulo mayor, 1 (una) ficha icónicas y 1 (una) 
fichas en Braille. 

 

  

Módulo mayor 

Ficha Braille 

Letras I y Z 

IZQUIERDA 

Ficha Braille 

Letras D y E 

DERECHA Ficha icónica 

Módulo mayor 

Ficha icónica 

Ficha Braille 

Letras A y B 

ABAJO 
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Túnel: Pieza compuesta por dos bloques que se complementan para generar un 
arco a lo ancho de la plataforma, la cual deberá ser atravesada por debajo. Son 2 (dos) 
módulos mayores, 1 (una) ficha icónicas y 1 (una) fichas en Braille. 

 

Equilibrio: Placa que cubre toda la plataforma, posee salientes a diferentes alturas, 
los cuales el jugador deberá pisar sobre ellos para poder superar el obstáculo. Es 1 (un) 
módulo mayor, 1 (una) ficha icónicas y 1 (una) fichas en Braille.  

 

  

Módulo mayor Ficha Braille 

Letras T y U 

TÚNEL 

 

Ficha icónica 

Módulo mayor Ficha Braille 

Letras E y Q 

EQUILIBRIO 

 

Ficha icónica 
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Rampa y Escalera: Obstáculo que abarca toda la plataforma, por un lado tiene una 
rampa y por el otro 2 (dos) peldaños representado una escalera. Es 1 (un) módulo mayor, 
1 (una) ficha icónicas y 1 (una) fichas en Braille.  

 

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. 

 

  

Módulo mayor Ficha Braille 

Letras R y E 

RAMPA Y ESCALERA 

 

Ficha icónica 
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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 próxima imagen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una vez encastradas estas piezas quedan aseguradas gracias a la forma del 
encastre, como se enseña en las imágenes. 
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A continuación sobre las plataformas se colocan los obstáculos según la decisión de 
los jugadores. Para ello, las bases poseen pestañas, señaladas de color blanco que rotan 
para generar la cavidad donde va a insertarse el otro módulo. 

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

El encastre de cada obstáculo 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 más fácil, primero se encastran las plataformas sobre el 
tablero y luego cada obstáculo sobre las plataformas. Siempre imitando el circuito 
generado. 

En cambio en la dificultad Braille, directamente el conjunto de letras representante a 
cada obstáculo 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. 
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Encastres 

La unión entre las plataformas y los 
obstáculos se da gracias a una pestaña 
que gira en la plataforma, la cual se 
inserta en la cavidad, con la misma 
morfología, que posee cada obstáculo. 
Esta pestaña tiene esquinas biseladas 
que al juntarse con los módulos restringe 
el movimiento hacia adelante y atrás. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Por el lado de los obstáculos, estos tienen un saliente que se inserta en el vacío 
dejado por la pestaña. Esto impide que la pieza gire hace adentro o afuera de la 
plataforma. 

 


