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1.- INTRODUCCION

Lo fundamentai para las familias con nifios que padecen de paralisis cerebral
es lograr la maxima independencia dentro de los limites marcados por su
deficiencia motora para poder ser capaces de llevar una vida casi nicimai.

Es recomendable utilizar terapias v la asistencia a escualas especizies @8
gl l0s riATS con Dovabs.:  cerebral puedan desaroliar ai mEnime sus
capacidades y lograr su integracion a la sociedad.

La paralisis cerebral es un término que no se describe con exactiud, es
inespecifico y se aplica a varios prcceses motores no progresivos originadns nor
una lesion prenatal o perinatal del sistema nervioso central, y gue i=nern aue
ver ~on trastornos de movimientos involuntarios. Este sindrome s& prezesis on
et 0,1y 0,2 % de los nifios en el Ecuador, y es muy dificii precisar las causes
LIn nific con paraiisiz cerenra’ picae encontrar difict! el realizar taress moioras
finas, ademas expsrimentz difiouiades 2n ciantener su 2quibibria

Los sintomas difieren de una persona a otra y tambiér pueden cambiar con ei
tiempo.

Pese a estos problemas que tiene un nifio con PC no se le ha dadz miicha
importancia en el Ecuador, y ios centros especializados scn aun imas escasocs
por lo cual es necesario darie mayor atencion a este problema.

Sirn embargo la maycria de instituciones privadas existentes no sslan

debidamente capacitadas nara atendsr come es debids, orasr

T aspin
raznds de suis

manera un nuevo problema con los nifos PC, ya que no cuentan con s

recursos economicos, infraestructurz y de conocimiento sobre el terna.
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2.- ANTECEDENTES

Hasta hace algunos afios este tema era considerado tabu, no existia ningan
tipo de ayuda gubernamental, ni privada para nifios con paralisis cerebral y las

familias que tenian el problema en casa lo escondian y en ciertos casos se

consideraba un castigo de Dios.

Pozos afios zlras, esto 25 desd
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ata se ha venido dando urna
mayor importancia en nuestro pais a este tema, y han aparecido las primeras
instituciones privadas para ayudar a reintegrar a los nifics PC a la sociedad.

En la actualidad existen instituciones publicas y privadas destinadas & 2ste fin,
sin embargo no es suficiente, puesto que no es asignado por el estado un

presupuesto destinado para ayudar a los ninos PC.

3.- TEMA

Por ios antecadentes expuesios se considera nacesario &l pianteamientc de un

‘Hogar de Nifics con Paralisis Carebral”
4.- PLANTEAMIENTO DEL TEMA

El proyecto a realizarse es un"Hogar de Nifios con Paralisis Cerebral” gue se
propone ubicar en un clima caiido el cual esta ubicado en el valle de San
Rafael, donde se desarrollara el tratamiento a nifos con PC, y a su vez dara
un aporte muy significativo a un mejor desenvolvimiento social de estos nifios,

cor el fin de conseguir @ msior ambiente para un buen desempefio 2n el

entorno social.

5.- JUSTIFICACION DEL TEMA

En la sociedad actual se puede observar que los Centros especializados en el

cuidado de los nifios con PC son realmente escasos y no existe un lugar
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adecuado donde se pueda tratar a esta clase de nifos, tomando en cuenta sus
necesidades como su mejora en articulaciones, voz, capacidades de lenguaje,
terapia de habla, incapacidades fisicas, dificultades en la vision y auditivas, y
asi poder llegar al maximo desarrollo de los pacientes.

Es fundamental el aporie arquitectonico en la creacion de un espacio seguro
cémeds, ampiio y funcionai. que orinde pendientes en todas sus areas y asi
podamos encontrar la infraestructura adecuada para los niiios PC.

Los padres de nifios con esta deficiencia se han ido involucrandc activamente
en la evaluacidon y revision de necesidades educativas de sus hijos y cada vez
se muestran con mas interés. La ampliacion de servicios sociales v de salud ha
contribuido a valorar mejor las necesidades especiales que permitan identificar
los puntos fuertes y débiles de cada nific PC con el fin de asegurarie 'a
educacidn mas aprapiada dentre de un abanico da ideas.

Existe en la actualidad un mayor interés en apoyar y contribuir con 28
programas y proyectos que se desarrollan y benefician a nifios con deficiencias
mentales, con la finalidad de facilitar su insercién en ia sociedad.

El proyectc que se realizara dara solucién a los problemas de nifios entre 5 a
15 afios, ya que en este transcurso el cuidado y atencién tiene menor riesgo
que un recién nacido que nhecesita de total apoyo de sus padres, el centro
funcionara conio un hogar donde se capacite a los nifios PC en distintas areas,
por ejempio: ienguaje, psicomotricidad fina y gruesa, area sccial y afectiva, an

espacios disefiados para cada actividad

La propuesta se llevara a cabo en unz edificacién localizada en el Valle de San

Rafael (via Conocoto) a 20 minutos de la ciudad de Quito; ya que cuenta con
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un clima calido, areas verdes, jardines vy juegos (disefiados para nifios con
trastornos motrices).

Actualmente la edificacion cuenta con un terreno donde se planteara una
nueva propuesta arquitecténica que ayude al desarrolio de todas las areas que

requiere el proyecto.

Se ubicarén distintos espacios para el manejo de las aclividedes propuesias,

todas contaran con el equipamiento adecuado, se utilizaran materiales

especiales y seguros para evitar cualquier tipo de accidentes en los nifios PC.

6.-OBJETIVOS

6.1.- Generales

Redisenar una edificacion que brinde apoyo v comodidad, para el
desarrollo fizico y psicoléagico de nifos con paralisis cerebral a través de
la creacidn de areac aproniadas para este fin.

Mejorar la atenciéon a niflos con paralisis cerebral, con la ayuda de

centros especializados, orientados a mejorar las condiciones de vida de

los mismos.

6.2.- Especificos

Disefar espacios adecuadcs para rifos con Paralisis Cerebral. 2 fin de
que cuente con disefos establecidos de acuerdo a sus necesidades vy

funcionamiento, con ei uso de la ergonomia v asi cumplir actividades

v

utiles para su desarroilo. como las terapias fisicas.
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Aplicar materiales de construccién aproptados en las diferentes areas
del proyecto, para garantizar el bienestar y seguridad, con pisos
antideslizantes y paredes reforzadas de esponja, donde podamos
garantizar su seguridad.

Utilizar iluminacion natural y artificial con distintos colores. que estimulen
ia relalacidon y concaniracidn d2 los nifos PC, tomando en cuenta que el
color es un fenomenc de la realidad que cautiva ia imaginacion mediante
sensaciones y significados segln su percepcion.

Considerar elementos arquitecténicos tales como circulaciones amplias,
rampas y accesos generosos, que permitan dar al usuario comodidad en
usar sillas de ruedas, ya que el 95% de los nifios PC usan este
elemento.

implermentar an sl disefo arguitectdnico materiales y texturas como
papeleria, teias, acabades en madera, formica. vidio etc., para crear &7

ios nifios con PC sensaciones de amor, cuidado y proteccion

7.- ALCANCE DEL TEMA

Contar con estudios profundos del tema, donde se demuestre
claramente de que se trata ia enfermedad y como enfrentarla, para lo
cual desarrollaremos en la investigacion general

Remodelar y ampliar el espacio arquitecténico, adicionando una nueva
edificacion que perrita cumpiir las expectativas del nroyecio.

Usar el color como ayuda a los espacios arquitectonicos y que a su vez
brinde alegria, tranquilidad, armonia y lograr una integracién espacial.

Mostrar graficos con uso adecuado de pisos y paredes que permitan la

limpieza y durabilidad.
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= Lograr unificar todos los espacios arquitecténicos usando la proporcion
y el confort de cada ambiente.

Contar con necesidades muy claras que permitan llegar al disefio
maximo como son planos actuales, de intervencion, plantas amobladas,
cortes fachadas, implantacién, elevaciones, iluminacion que actaren por
cormpiein ias necesidadas de los nifios PC.

Lograr que todas las circulaciones sean directas y funcionales y que
proporcionen a los nifios con PC una ayuda y un prograso.

Llegar al detalle de muebles segun las areas establecidas ccn uso de
materiales adecuados que ayuden con la proteccion y evitar accidentes
a los nifos PC.

Manejar un espacio verde de juegos interactivos que ayuden a las

.diferentes tipos de terapias como son ins movimientos musculaies.

8.- MARCO CONCEPTUAL

8.1.-Definicion de paralisis cerebral

“‘La paralisis cerebral es un término abarcador usado para describir a un grupo
de trastornos crénicos que aparecen durante los primeros afios de vida, los
cuales disminuyen el control de movimiento, y que por lo generai, no empeoran

con el tiempo. £ término cerebral se refiere a las dos mitades del cerebro o

hemisferios, y paralisis describe cualquier trastorno que limite el control del
movimiento del cuerpo. Por lo tanto, estos trastornos no son causados por

problemas en los musculos o nervios. Al contrario, el desarrollo defectuoso o



dafo en las areas motoras de! cerebro interrumpen la capacidad del cerebro

para controlar adecuadamente el movimiento y la postura.”

Los sintomas de la paralisis cerebral son de severidad variable. Un individuo
con paralisis cerebral puede encontrar dificil el hacer tareas motores finas.
como escribir o cortar ccn tjsras: ademas, puede exgerimenrtar dificultades
manteniendo su equilibrio y caminando; o puede ser afectado por movimientos
involuntarios, como retorcimiento incontrolable de las manos o babear. Los
sintomas difieren de una persona a otra y también pueden cambiar en el
individuo con el tiempo. Algunas personas estan afectadas de otros trastorinios
médicos incluyendo convulsiones o retraso mental. En forma contraria a la
creencia comun, la pardlisis cerebral no es siempre la causa de incapacidades
significativas. Mientras aque un nific con PC severa no pusde caminar vy
necesita cuitdado extenso pot oda {a vida, un nifo con paralisis cerebral mas
ieve aparenta ser ligeramente torpe v no requiere ayuda especial. La paralisis
cerebral no es contagiosa y usualmente tampoco es hereditaria de ura

generacion a otra. Actualmente ésta no puede ser curada, aunque la

investigacion cientifica sigue buscando mejores tratamientos y métodos de

prevencion.
8.2.- Formas diferentes de paralisis cerebrai

L.a diplejia espastica, el ‘rastcrnc descrito prirnero por ei Dr. Littie en los 1860,
(pionero en estudiar la enfermedad) es sélo uno de varios trastornos ilamados

paralisis cerebral. Hoy en dia, los médicos clasifican la paralisis cerebral en

' United Cerebral Palsy/nacional@ucp.org.com

10
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cuatro categorias amplias: la espastica, atetosis, ataxia y formas combinadas,

segun el tipo de perturbacién en el movimiento.

8.2.1.-La paralisis cerebral espastica.

En esta forma de paralisis cerebral, que afecta de 70 a 80 por ciento de ins
pacientes, los musculos sstan rigidos y coniraidos permanentemenie. A
menudo los médicos describen la clase de paralisis cerebral que el paciente
padece basandose en las extremidades afectadas. Los nombres asignados
para estas clases de enfermedad combinan una descripcion latina de las
extremidades afectadas con el término lgjia o paresis para significar paralizado
o débil respectivamente. Cuando ambas piernas se afectan de espasticidad,
éstas puedan encorvarse y cruzarse a las rodillas. Esta posturz anormal de !as
piernas, de apariencia de tijeras. puede interferir con el caminar esto sigrifica

que los musculos se van deformande progresivamente.

Los individuos con hemiparesis espastica pueden experimentar tamben
temblores hemiparéticos, en los cuales sacudidas incontrolables afectan las

extremidades de un lado del cuerpo. Si estas sacudidas son sevaras pueden

obstaculizar seriamente el movimiento.
8.2.2.-Atetosis, o la paralisis cerebral discinética.

Esta forma de paralisis cerebral se caracteriza por movimientos retorcidos
lentos e incontrolables. Estos movimientos anormales afectan !as manos, los
pies, los brazos o las piernas y en algunos casos los musculos de la cara v la

lengua, causando el hacer muecas o babear. Los movimientos aumentan a

menudo durante periodos de estrés emocional y desaparecen mientras se

11
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duerme. Los pacientes pueden tener probiemas coordinando los movimientos
musculares necesarios para el habla, una condicion conocida por disartria. La

paralisis cerebral atetoide afecta aproximadamente de 10 a 20 por ciento de los

pacientes.
B.Z.2.- L2 paralisis cerebial atécrica.

Esta forma rara afecta el equilibric v la coordinacion. Las personas afectadas
caminan inestablemente con un modo de caminar muy amplio, poniendc los
pies muy separados uno del otro, y experimentan dificultades cuande intentan
movimientos rapidos y precisos como el escribir o abotoriar una camisa. Los
pacientes pueden exhibir temblores de intencion. En esta forma de tembler. el
empezar un movimiento voluntario, como agairar un libro, causa un temb'or
que afecta ia parte del cuerpc usada. El tembior empeora segiin i individuo se
acerca al objeto deseado. Se esiima que la forma atactica afecta de 5 a 10 nor

ciento de los pacientes con paralisis cerebral.

8.2.4.- Formas combinadas.

Es muy comin que los pacientes tengan sintomas de mas d= una de las
formas de paralisis cerebral mencionada arriba. La combinaciéon mas comun

incluye espasticidad y movimientos atetoides, pero otras combinaciones son

posibles.
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8.3.- Otros trastornos médicos que son asociados con la paralisis

cerebral.

“Muchos individuos con paralisis cerebral no tienen otros trastornos médicos
asociados. Sin embargo, los trastornos que involucran el cerebro y obstaculizan
su funcién motora pueden causar también ccnvulsionss v menoscabar el

desarrollo intelectual del individuo, su atencion al mundo exterior, ia actividad,

la conducta, su visidén y la audicion.” 2 |Los trastornos médicos asociados con

paralisis cerebral incluyen:

» Retraso Mental. Aproximadamente un tercio de los nifios con paralisis
cerebral tienen una limitacion intelectual leve, un tercic presenta
incapacidad moderada o grave y el tercio restante es intelectuaimente

normal. Lz incapacidad mentai es mas comun 2r los nifos con

cuadriplejia espastica.

= Convulsiones o epilepsia. Tantos como la mitad de todos los nifios ¢o»
paralisis cerebral tienen convulsiones. Durante una convulsion, el modc
normal y ordenado de la actividad eléctrica en el cerebro se interrumpe
por estallidos incontrolables de electricidad. Cuando las convulsiones
resurgen sin causa directa, tal como tener fiebre, la condicion se llama
epilepsia. En la persona con pardlisis cerebral y epilepsia, esia
interrupcidn puede difundirse a través de todo el cerebro causando
sintomas variables por todas las partes del cuerpu, como convulsiones
tonicoclénicas, o puede ser limitada a una scla pzrte del cerebre y

causar sintomas mas especificos como convuisionss parciales.

* Defects Foundation/ askumarchofdimes.com
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Por lo general, las convulsiones tonicoclénicas causan que los pacientes griten
y son seguidas por pérdida de la conciencia, sacudidas de las piernas y los

brazos, movimientos corpéreos convulsivos y pérdida del control de la vejiga.

“Las convulsiones parciales se clasifican como simples o complejas. En el caso
da convulsionies parciaies simples, el individuo exhibe sintomas lecalizades
como sacudidas musculares, entumecimiento u hormigueo. En el caso de las
convulsiones parciales complejas, el individuo puede alucinar, tambalear o

hacer movimientos automaticos y sin proposito, o manifestar una conciencia

limitada o confusion.”

Problemas de crecimiento. El sindrome ilamado "failure to thrive" en
inglés, o fracaso de medrar, es comin en nifios con paralisis cerebral
de moderada a grave, en especial en aqueilcs con cuadriparesis
espastica. Fracaso de medrar es el término general usado por los
médicos para describir a ios nifios que muestran faita de crecimienio o
desarrollo a pesar de recibir suficiente alimento. En los bebés este
retraso se manifiesta en peso bajo, en los nifios en estaturas tajo lo
normal y en los jovenes puede presentarse en una combinacion de
estatura baja y falta de desarrollo sexual. Es probable que el fracasc de
medrar tenga muchas causas, incluyendo en particular, mala nutricién y
dafo a los centios cerebraies que controian &l crecuriente y el

desarrollo.

Asimismo, los musculos y las extremidades afectadas por la paralisis cerebral

tienden a ser mas pequefios que los normales. Esto es especialmente

3 Defects Foundation/askumarchofdimes.com
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observable en algunos pacientes con hemiplejia espastica, porque las
extremidades del lado afectado del cuerpo no crecen tan rapido o al mismo
tamafo que las del lado mas normai. Usualmente, esta condicién afecta mas
seriamente la mano y el pie. Ya que a menudo el pie involucrado en hemiplejia
es mas pequeno que el pie no afectado aun entre los pacientes que caminan,
es prcbable que ia diferenciz 2 tlamafio no es debida =z ia falta de uso. Los
cientificos creen que es mas probable qgue el problema resulte de la

Interrupcion del proceso responsable del crecimiento normal del cuerpo.

= Vision y audicién limitadas. Un gran numero de nifios con paralisis
cerebral tienen estrabismo, una condicién en la cual los ojos no estan
alineados debido a diferencias en los musculos del ojo izquierdo y el
dereche. En un adulte. esta condicidr, causa doble visiGn. Sin embargo,
el cerebro de los niftos & menudo se adapte a ia conaicion ignorando
las senales del vjo desalingado. Sin tratamiento, ésta puede conduicir al
deterioro de la vista de un ojo y puede interferir en ciertas habilidades
visuales, como el juzgar distancias. En algunos casos, los médicos

pueden recomendar cirugia para corregir el estrabismo.

Es posible que los nifios con hemiparesis tengan hemianopsia, lo cual es vista
defectuosa o ceguera que limita el campo de vision normal. Por ejemplo,
cuando hemianopsia (ceguera) afecta el camno de vision derecho. 2l nifio que
mira directo puede tener vision perfecta excepto en el extremo derecho. En

hemianopsia homénima, el problema afecta la misma parte del campo de vision

en ambos 0jos.
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El deterioro del cido también es mas frecuente entre aquellos con parélisis

cerebral que en la poblacion general.

» Sensibilidad y percepciéon anormales. Aigunos nifios con paralisis
cerebral tienen deficiencias en la habilidad para sentir sensaciones
simples como ias del tacto o el doloi. Tambign gpusden tener
estereoagnosia, es decir, dificultades en percibir o identificar objetos
usando el sentido del tacto. Por ejemplo, sin observar el objeto, un nifio
con estereoagnosia tiene dificultades en identificar una pelota, esponja

u otro objeto puesto en su mano.

8.4.- Causas de la paralisis cerebral.

“‘La paralisis cerebrai noc 2s una sola enfermedad con una sola causa, como
varicela o rubéola. Mas bien, es un grupo de trastornos relacionados entre si
que tienen causas diferentes. Cuando los médicos tratan de descubrir la causa
de la paralisis cerebral en un nifio en particular, ellos observan el tipo de

paralisis cerebral, el historial médico de la madre y el nifio, y el inicio del

trastorno.™

Alrededor de 10 a 20 por ciento de los nifios con paralisis cerebral adquieren el
trastorno después del partc. La paralisis cerebral adguirida resulta por daho
cerebral en los primeros meses o afios de vida y es a menudo ia consecuencia
de infecciones cerebrales tales como meningitis bacteriana o encefalitis viral, o
resulta de lesiones en la cabeza, la mayoria de las veces por un accidente

automovilistico, una caida o abuso fisico de los nifos.

* Easter Seals / info@easterseals.com
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En cambio, la paralisis cerebral congénita esta presente durante el paro
aunque puede que no sea descubierta por algunos meses. En la mayoria de
los casos la causa de la pardlisis cerebral congénita es desconocida. Sin
embargo, gracias a las investigaciones, los cientificos ya han sefialado algunos

acontecimientos especificos durante el embarazo o cercanos ai pare ¢

[}
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pueden hacer dano a los centros motores del cerebro en cezarrclic. Algunas de

las causas de paralisis cerebrai congénita incluyen:

» Infecciones durante el embarazo. El sarampidn alemé&n ¢ rubéola es
causada por un virus que puede afeciar a la rmujer embarazada, y por
consiguiente, al feto en el vientre causando dafic al sistema nervioso en
desarrollo. Otras infecciones que pueden causar dafio cerebral al feto
en desarrollo son citomegalovirus(iniess &n viral) v

toxopiasmésis.(enfermedad infeccicsa ocasionada por un parasito

puede ser aguda ¢ cronica)

« Ictericia en los infantes. Los pigmentos biliares, compuestos que se
encuentran normalmente en cantidades pequenas en la sangre, son
producidos cuando las células sanguineas son destiuidas. Cuando se
destruyen muchas células sanguineas en un periodo de fiempo corto
como en la condicién llamada incompatibilidad de Rh | los pigmentos de
color amarillo pueden aiumentar y causar ictericia. Ictericia grave v sin

tratar pueden hacer dafio a las células cerebrales.

« Asfixia Perinatal. Durante el parto, la falta de oxigeno en ia sangre o flujo
reducido de sangre al cerebro, o ambas condiciones pueden causar

una deficiencia de oxigeno en el cerebro dei recién nacido, causando
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asi la condicion conocida coma asfixia perinatal. Cuandc la asfixia de!
recién nacido es lo suficientemente grave como para ponerlo en riesgo
de dafo cerebral a largo plazo, ésta inmediatamente causa problemas
en la funcién cerebral (como encefalopatia hipdxica-isquémica de
moderada a severa que es causada por frastornos que afectan al
nigado). Una asfix:a asi ¢e severa €s poco comun, siempre esta iigada
al malfuncionamiento de otros érgancs del cuerpoc y & menudc es

acompanada de convulsiones.

» |Incompatibilidad del Rh. En esta condiciéon sanguinea, el cuerpo de ia
madre produce células inmunolégicas llamadas anticuerpos que
destruyen las células sanguineas del feto, conduciendo asi a una forma

de ictericia en el recidn nacico.

“En el pasado, los médicos y cientificos atribuyeron ia mayoria de los casos e
paralisis cerebral a asfixia 0 a otras compiicaciones durante el parto si ellos no
podian identificar otra causa. Sin embargo, la investigacion abarcadora de los
cientificos del Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Apoplejia
(NINDS) y de otros ha demostrado que muy pocos de los bebés que
experimentan asfixia durante el parto desarrollan encefalopatia después del
parto. La investigacion también muestra que la mayoria de los bebés que
experimentaron asfixia no desarrollaron pardlisis cerebral u otros tractornos
neurolégicos durante el crecimiento. De hecho, las evidencias recientes

sugieren que la paralisis cerebral se asocia con no mas de 10 por ciento de los

casos de asfixia u otras complicaciones durante el parto.”

> Easter Seals / info@easerseal.com
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= Apoplejia o hemorragia intracraneal. La hemorragia intracraneal, cuando
el cerebro sangra, tiene varias causas entre las que se incluyen la
ruptura de los vasos sanguineos del c%ebro, la obstruccién estos o
células sanguineas anormales, es una forma de apoplejia (hemorragia
incontrolable en un 6rgano) . La insuficiencia respiratoria &n &i recién
nacido, un trastornc respiratorio que es muy comun en los bebés
prematuros, es una de las causas. Aunque los efectos de la apoplejia
se conocen mejor entre los ancianos, éstos pueden ocurrir también en
el feto durante el embarazo o en el recién nacido al momentc del parto,
dafando los tejidos cerebrales y causando problemas neurolégicos. La
investigacion en progreso estudia tratamientos potenciales que podran

ayudar algun dia a prevenir la apoplejia en los fetos y los recién

nacidos.

8.5.- Factores de riesgo de la paralisis cerebral.

Los investigadores cientificos han evaluado a millares de madres
embarazadas, las han seguido a través del parto y han observado el desarroilo
neurologico temprano de sus nifos. Como resultado, ellos han descubierto
ciertas caracteristicas, llamadas factores de riesgo, que aumentan la

posibilidad de que un niftc 2& diagnostiaue mas tarde con paralisis cerebral:

» Presentaciones anormales. Al comienzo del parto, los bebés con PC

tienden a presentarse con los pies primero en vez de la cabeza.
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- Parto complicado. Froblemas vasculares o respiratorics en ei bebe
durante el parto puede ser la primera indicacion de que el bebé ha
sufrido dafio cerebral o que su cerebro no se desarrollé6 normalmente

durante el embarazo. Tales complicaciones pueden causar dafo

cerebral permanante.

« Malformaciones congénitas fuera del sistema nervioso. “Los bebés con
defectos fisicos al nacer, incluyendo la malformacion de los huesos de
la espina dorsai, 0 hernia en el area de la ingle (la hernia es una
protuberancia de 6rganos a través de una abertura anormal dentro del
cuerpo), o una mandibula anormalmente pequefa, tienen un riesgo

mas alto para la paralisis cerebral.”

= Puntuacion Apgar caja lLa puntuacidon Apgar (asi llamada poi la
anestesibicge Virgima Aagar) es una evaluacion numérica que refleia la
condicién del recién nacido. Para determinar la puntuacion Apgar, los
médicos periédicamente verifican ia frecuencia cardiaca del nifio, la
respiracion, el tono muscular, los reflejos y el color de la piel durante los
primeros minutos después del parto. Entonces, los médicos asignan
puntos; entre mas alta sea la puntuacidn mas normal es la condicion
del nifio. Se considera que una puntuacion baja después de 10 a 20

minutos del parto es una sefial importante de problemas potenciales.

* Peso bajo y nacimiento prematuro. El riesgc de paralisis cerebral es mas
alto entre los nifios que pesan menos de 2500 gramos (5 libras, 7 1/2

onzas) al momento del parto y también entre los nifios nacidos con

® www.discapnet.es / Discapacidades
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menos de 37 semanas de gestacién. Este riesgo aumenta segun el

peso al nacer disminuye.

= Partos multiples. Gemelos, trillizos u otros partos multiples estan

asociados a un riesgo alto de paralisis cerebral.

= Maltormzaciones de! sisterna nervioso. Algunos nifios nacidos con
paralisis cerebral muestran signos visibles de malformacion del sistema
nervioso como una cabeza anormalmente pequefa (microcefalia). Esto

sugiere que ocurrieron problemas en el desarrolio dei sistema nervioso

cuando el bebé estaba en el vientre.

« Hemorragia materna o proteinuria tarde en el embarazo. Hemorragia
vaginal durante ei sextc hasta el noveno mes dei embarazo vy
proteinuria severa (la presencia de proteinas excesivas en la orina)

estan asociadas a un fiesgo mas alto de parir a un bebé con paralisis

cerebral.

» Hipertiroidismo maternal, retrasc mental o convulsiones. Es un poco mas

probable que las madres con alguna de estas condiciones tengan ninos

con paralisis cerebral.

« Convulsiones en 2! recién nacidc. Un niflo que padece de convulsiones

tiene un riesgo mayor de ser diagnosticade mas tarde en su nifiez con

paralisis cerebral.

El conocer estas sefiales de advertencia ayuda a los médicos a mantener una

vigilancia cercana a aquellos nifios que presentan un riesgo aito para
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problemas de término largo en el sistema nerviosc. Sin embargo, los padres de
familia no deben alarmarse cuando su nifio presenta uno o mas de estos

factores de riesgo. La mayoria de tales nifios no tienen y no desarrollan

paralisis cerebral.

8.6.- Prevencion de la paralisis cerebral

Varias de las causas de la paralisis cerebral que han sido identificadas a través

de la investigacion son prevenibles o tratables:

= Trauma a la cabeza. Se puede evitar el dafio a la cabeza usando los
asientos infantiles de seguridad en el automovil y los capacetes de
seguridad al manejar bicicletas, y eliminando ei abusc de los nifos.
Ademas, la practica de! sentido comin en el hogar. supervisar a ios
nilos al banarse y guardar productos toxicos fuera de su alcance,

puede reducir el riesgo de lesiones accidentales.

= Ictericia. Se puede tratar la ictericia en recién nacidos con fototerapia. En
la fototerapia, los bebes son expuestos a luces azules especiales que
descomponen los pigmentos biliares, previniendo su aumento vy
amenaza al cerebro. En los pocos casos donde este tratamiento no es
suficiente, los médicos pueden corregir la condicidn con una forma

especial de transfusién de sangre.

* Incompatibilidad del Rh. Se puede identificar facilmente Ia
incompatibilidad del Rh mediante una prueba rutinaria de sangre a las

madres, y si es necesario, a los padres también. Esta incompatibilidad
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de tipos de sangre no causa usualmente problemas durante el primer
embarazo ya que el cuerpo de la madre generalmente nc produce los
anticuerpos indeseables hasta después del parto. En la mayoria de los
casos, un suero especial dado después de cada parto puede prevenir la
produccion indeseable de estos anticuerpos. En casos poco usuales,
coma cuando una mujer embarazada desarrolia los anticuerpos durante
su primer embarazo o la produccion de anticuerpos no se evita, los
médicos pueden ayudar a disminuir problemas observando de cerca al
nifio en desarrollo y, cuando sea necesario, administrando una
transfusion al nifio todavia en el vientre o una transfusion de

intercambio después del parto (en la cual se reemplaza una gran

cantidad de la sangre del recién nacido).

» La rubéola, o sarampidn aleman, puede prevenirse si las mujeres son
vacunacas en conira de esta enfermedad antes de quedar

embarazadas.

Ademas, es siempre bueno esforzarse para tener un embarazo saludable a
través de cuidados prenatales regulares y buena nutricion, y dejardo de fumar,
consumir alcohol y abusar de drogas. A pesar de los mejores esfuerzos de los
padres y médicos, algunos nifios naceran con paralisis cerebral. Ya que en la
mayoria de {os casos la causa de la pardlisis cerebral sz desconcce. poco
puede hacerse actualmente para preveniria. A medida que los investigadores
aprenden mas sobre las causas de la paralisis cerebral a través de la

investigacion basica y clinica, los médicos y padres estaran mejor preparados

para prevenir este trastorno.

[N
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8.7.- Senales mas tempranas de la paralisis cerebral.

‘Usualmente, las sefiales tempranas de la paralisis cerebral aparecen antes de
los 3 afos de edad, vy 2 menudec los padres de familia son las primeras
personas que sospechan gue su Nifo no estd desaricilando zs oeslrezas
motores normalmente. Con frecuencia, los niflos con parélisis cerebral
alcanzan lentamente las etapas del desarrollo tal coms el aprender a rodar,

sentarse, gatear, sonreir o caminar. A veces estc es llamado retraso del

desarrollo.”’

Algunos nifios afectados tienen un tono muscular anormal. £l tono muscular
disminuido se llama hipotonia; en el cual el bebé parece flacido, relajado y
hasta abatido. Un lono muscular aumentado se llama higertoniz. en el cuzal ei
bebé parece rigido v tieso. En algunos casos, el bebé muastra un periodo
inicial de hipotonia que progresa a hipertonia después de ios primeros 2 o 3

meses de vida. Los nifios afectados pueden tener también una postura irregular

o favorecer el uso de un lado de su cuerpo

8.8.- Diagnéstico de la paralisis cerebral.

Los médicos diagnostican la paralisis cerebral poniendo a prueba las destrezas
motores del nific y observando cuidadosamente el historial médico del nific.
Ademas de verificar los sintomas descritos arriba — desarrollo lento, tone
muscular anormal y postura irregular — el médico también pone a prueba los

reflejos del nifo y observa la tendencia inicial en cuanto s la preferencia de

manao.

7 Cerebral Palcy: A Parents Guide 1991 I1SBN Editoril Jhon Hopking University Press
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Los reflejos son movimientos que el cuerpo hace automaticamente en
respuesta a un estimulo especifico. Por ejemplo, si se pone al recién nacido de
espaldas y con las piernas sobre la cabeza, el bebé extendera
automaticamente sus brazos y hard un gesto que se llama el reflejo Moro, el
cual parece un abrazo. Normalmente, Ios bebes pierder este reflejo después
que alcanzan los 6 meses, »erc aquelios con paralisis carebral lo retienen por
periodos anormalmente largos. Este es sélo uno de los varios reflejos que el

medico puede verificar.

Los médicos también pueden observar la preferencia de mano dominante, es
decir, una tendencia de usar ia mano derecha o izquierda mucho mas. Cuando
el médico suspende un objeto delante del nifio y a su lado. un nifio que ya tiene
una preferencia de mano usarz la nano preferiria para agarrar el objeto aun
cuando el objeto este suspendido mas cercano a la manc opuesta Durante los
primeros 12 meses de vida, los nifos usualmente no muestran una preferencia
de mano. Pero los nifos con hemiplejia espastica, en particular, pueden

desarrollar una preferencia mucho mas temprano, ya que la mano del lado no

afectado es mas fuerte y Util.

El préximo paso en la diagnosis de la paralisis cerebral es el de eliminar otros
trastornos que puedan causar problemas de movimiento. Mas importante, los
médicos deben determinar que ia condicion del nifto nc smpeora. A pesar de
que sus sintomas cambian con e! tiempo, la paralisis cerebral no es una
enfermedad progresiva. Si el niflo continlia perdiendo destrezas motoras, es
probable que el problema sea debido a ofras causas, incluyendo enfermedades
genéticés, enfermedades musculares, trastornos del metabolismo o tumores en

el sistema nervioso El historial médico del nifio, pruebas diagndsticas
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especiales, y en algunos casos, exameanes repetidos pueden ayudar a

confirmar que los demas trastorncs no son la causa

El médico también puede ordenar pruebas especializadas para conocer mas de
la posible causa de la paralisis cerebral. Una de estas pruebas es la tomografia
computarizada, ¢ TC, una técnica sofisticada de imagsnas nue utiliza vayos -X
y una computadora para crear una foto anatomica de los tejidos y estructuras
del cerebro. Un escan TC puede mostrar las areas del cerebro
subdesarrolladas, quistes anormales (sacos usualmente rellencs de liquido) en
el cerebro u otros problemas fisicos. Con la informacion de los escanes TC, los

médicos pueden prepararse mejor para juzgar el resultado a largo plazo de un

nific afectado.
8.9.- Control de la paralisis cersbral.

L.a paralisis cerebral no se puede curar, pero a menudo el lratamiento puede
mejorar las capacidades del nifio. De hecho, el progreso debids z la
investigacion médica sefala que muchos pacientes pueden gozar de vidas casi
normales si sus problemas neurologicos estan adecuadamente controlados. No
hay ninguna terapia estandar que funcione bien para todos los pacientes. Por
eso, el medico debe primero trabajar con un equipo de profesionales en 1a

identificacion de las necssidades Unicas del nifio y sus dificuitades, para

antonices crear un plan de tratamienio individual que ias atienda.

‘Algunos métodos que pueden incluirse en el plan de tratamiento son el usc de
farmacos para controlar convulsiones y espasmos musculares, aparatos
especiales para compensar por la falta de equilibrio muscular. civigia, ayuda

imecanica para compensar por incapacidades, consejeiia al paciente para

[}
N



'.Q“..C......'..O.‘..0...0OQOOOQ‘.Q.....OQC.“.Q.Q

aliviar problemas psicolégicos y emccionales, y terapia fisica, ocupacional, del
habla y de conducta. Por lo general, mientras mas temprano se empieza el
tratamiento, mayor la posibilidad de que el nifio supere las incapacidades de

desarrollo o de que aprenda formas nuevas de ccmpletar tareas dificiles.”®

L0s miembros del equipo ce uatamiento para un nifio con paralisis cerebral
deben ser profesionales de alta competencia y con especialidades variadas. Un

equipo de tratamiento tipico puede incluir:

= Un médico, tal como ur: pediatra, neurdlogo pedidtrico o psiquiatra
pediatrico, bien preparado en ayudar a los nifios con incapacidades de
desarrollo. Este médico. 2a menudo es el lider del equipo de tratamiento
y su responsabilidad consiste en integrar el consejo profesional de
todos los miembres del egu:00 en un pian de tratamiento abarcador,
administrar ios tratamien:os y dar seguimiento ai progresc dei pacienie

por varios afios.

» Un ortopeda, un cirujano especializado en tratar los huesos, musculos,
tendones u otras partes del esqueleto del cuerpo. El ortopeda puede

llamarse para predecir, diagnosticar o tratar problemas musculares

asociados con la paralisis cerebral.

» Un terapeuta fisico, que disefie y lleve a cabo programas especiales de

gjercicics para mc;crar €l movimiento y la fuerza.

= Un terapeuta ocupacional, que ayude a los pacientes a aprender

destrezas de la vida diaria, la escuela y el trabajo.

Farreras Rozman medicina Interna/ edicion CD room



'...O..........CQ..‘O'O.C..Q..00.‘0.....0...00‘....

- Un patologo del habla v del lenguaje, quien se especializa en

diagnosticar y tratar problemas de comunicacion.

« Un trabajador social, que ayude a los pacientes y sus familias a

encontrar ayuda de la comunidad y programas de educacion.

« Un psicéiogo que ayude & iog pacientes v sus famitias 2 hace- frente al
estrés especial y las exigencias de !a paraiisis cerepral. En alguncs
casos, ios psicologos pueden supervisar la terapia para modificar la

conducta o habitos inutiles o destructivos.

= Urn educador puede jugar un papel especialmente importante cuando el

retraso mental o incapacidades de aprendizaje son un desafio a la

educacion.

Los individuos con paralisis cerebral y sus familias o ayudantes son también
miembros importantes del equipo de tratamiento, y deben imwvulucrarse
intimamente en todos los pasos de la planificacién, toma de decisiones v la
administracion de los tratamientos. Estudios han demns'r=c¢a gue el apoyo
familiar y la determinacion personal son dos de ios factores mas importantes

que predicen cuales de los individuos con paralisis cerebral logran reaiizar las

metas a largo plazo.

A veces, sin embargo, los médicos y padres de familia se enfocan en un
sintoma individual, especialmente en la incapacidad de caminar. Mientras que
el dominar habilidades especificas es un enfoque importante de! tratamiento
diario, la meta final es ayudar a los individuos a crecer hacia la edad adulta y

tener independencia maxima en la sociedad, Después de todo, la meta de
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caminar es moverse del punto A al B. Aun cuando un nifio necesite de una silla

de ruedas, lo importante es que pueda lograr la meta.

8.10.- Tratamientos especificos para paralisis cerebral

Los tratamientos se dividen en cuatro:

Terapia fisica, d= conducia y otras terapias

Terapia farmaceéutica

Cirugia

Aparatos mecanicos
8.10.1.- Terapia fisica, de conducta y otras.

Esta es la Unica terapia que se aplicara en el proyecto ya que en las otras se

necesitaria de un hospital aspecializado solo en esta enfermedad.

La terapia, ya sea para el movimiento, el habla o tareas practicas, es la piedra
angular del tratamiento para la paralisis cerebral. Las habilidades gue un nifio
de 2 anos necesita para explorar su mundo difieren mucho de las que un nifo
necesita en el salén de clases o de las que un joven necesita para i:acerse

independiente. La terapia para la paralisis cerebral debe ser adaptada para que

responda a estas exigencias cambiantes.

La terapia fisica usualmente cornienza en los prime:os afos de vida,
inmediatamente después de la diagnosis. Los programas de terapia fisica
utilizan combinaciones especificas de ejercicios para lograr dos metas

importantes: prevenir el deterioro o debilidad de los musculos como resultado



D..‘.QQ....Q..........O....OQ.C..‘O...Q.....C.Q...O

de la falta de uso (llamado atrofia por falta de uso) y evitar la contractura, en la

cual los musculos se inmobilizan en una postura rigida y anormal.

v2I1A3NOoISIA

Terapia Fisica

“La contractura es una de las complicaciones mas comunes y graves de la
paralisis cerebral. Una contractura existe cuando los musculos se encojen
cronicamente debido al tono muscular anormal y a la debilidad asociada con la
paralisis cerebral. Esta contractura muscular limita el movimiento de las
articulaciones, tal como el codo, y puede interrumpir el balance y causar la
pérdida de habilidades motores previos. La terapia fisica sola, o combinada con
aparatos especiales (a veces llamados aparafos orfopédicos), logra prevenir
esta complicacién a base de estirar los misculos espasticos. Por ejemplo, si un
nino tiene tendones espasticos en la corva (tendones localizados detras de la
rodilla) el terapeuta y los padres deben animar al nifio a que se siente con las

piernas extendidas para que estire los tendones.”

? Geralis, Elaine. Children with Cerebral Palsy.
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La tercera meta de algunos programas de terapia fisica es mejorar el desarrollo
motor del nifio. Un programa de uso comun en la terapia fisica que logra esta
meta es la técnica Bobath. llamada en honor a una pareja pionera de este

método en Inglaterra. Este programa se basa en la idea de que los reflejos

primitivos retenidos por muchos nifios con paralisis carebral presentan
dificultades mayeres para aprendear ei controt voiuntario El ierapeuta que utiliza
la técnica de Bobath procura contrarrestar estos reflejos poniendo al nifio en un
movimiento opuesto. Asi, por ejemplo, si un nifio acostumbra tener su brazo

doblado, el terapeuta lo extiende repetidamente.

“El segundo métode de terapia fisica es el de hacer "patronas” el cual se basa
en el principio de que las destrezas motores deben ensefiarse en la misma
secuencia que se desarrcllan normealimente. En este métode controversial, el
terapeuia guia al nidc con picbiemas moleres a o largo del camire de
desarrollo motor normal. Pc: ejemplo, sin considerar la edad del nifio, primero
se le ensefa al nifioc movimientos elementales como impulsarse para ponerse
de pie y gatear antes de ensefiarle a caminar. Algunos expertos vy
organizaciones, incluyendo la Academia Americana de Pediatria. han

expresado reservas hacia el método de "patrones” porque no hay estudios que

documenten su utilidad.”*®

Usua!menta, \a terapia fisica 2s s30lo uno de los eiementos de un programa ce
desarrollo infantil que incluye también esfuerzos para proveer un ambiente
estimulante y variado. Al igual que todos los nifios, el nifio con paralisis cerebral
necesita de nuevas experiencias e interaccién con el mundo a su alrededor

para poder aprender. Programas de estimulo pueden lievar esta experiencia de

% Geralis, Elaine/ Children with Cerebral Palsy.
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sumo valor al nifo que no puede fisicamente explorar por si mismo. Cuando el
nifo con paralisis cerebral alcanza la edad escolar, el énfasis de la terapia se
distancia del desarrollo motor temprano. Entonces, los esfuerzos se concentran
en la preparacion del nifio para el salén de clases, ayudando asi al nifo a
dominar las actividades de la vida diaria y a aumentar al maximo su capacidad

de comunicacion.

Terapia Fisica

La terapia fisica puede ayudar al nifio con paralisis cerebral a prepararse para
el salon de clases a base de mejorar su capacidad de sentarse, moverse
independientemente o en una silla de ruedas, o hacer tareas precisas tal como
el escribir. En terapia ocupacional, el terapeuta trabaja con el nifio para
desarrollar destrezas tales como comer, vestirse o usar el bafo. Esto puede
reducir las exigencias a los encargados de cuidarlos y aumentar tanto la
confianza de los nifos en si mismos como su auto estima. Para los nifios con

dificultades al comunicarse, la terapia del habla identifica las dificultades
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especificas y trabaja para superarlas a través de un programa de ejercicios.
Por ejemplo, si el nifio tiene dificultades al decir palabras que comienzan con la
letra "b", el terapeuta puede sugerir la practica diaria de una lista de palabras
que comienzan con "b", aumentando la dificultad de las palabras segin se
domina cada lista. La terapia del habla puede también ser usada para ayudar al
nifio a usar aparatos especiales de comunicacion tales como una computadora

con sintetizador de voz.

La terapia de conducta provee otro camino para aumentar las habilidades de
un nino. Esta terapia, que utiliza teoria y técnicas psicologicas, puede
complementar a las terapias fisica, ocupacional o del habla. Por ejemplo, la
terapia de conducta puede incluir el ocultar un juguete dentro de una caja con
el fin de premiar al niio si aprende a usar la mano mas débil al buscar en la
caja. Asimismo, a un nifio que aprende a decir su lista de palabras que
comienzan con la letra "b" puede darsele un globo por haber dominado las
palabras. En otros casos, los terapeutas pueden disuadir la conducta inatil o
destructiva como halar el cabello o morder a base de dar selectivamente

elogios y regalos al nifio durante otras actividades mas positivas.
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Ejercicios para relajacion de misculos

Segun el nifio con paraiisis cerebrai crece, ia necesidad de terapia asi como el
tipo de terapia y otros servicios de apoyo cambian. La terapia fisica constante
atiende los problemas de movimienio y ésta es complementada con
entrenamientc vecacional, pregramas de recreo y pasatiernpo, y con ecucacion
especial cuando es necesario. La consejeria para trabajar con ajustes
emocionales y psicologicos se puede necesitar a cualquier edad, pero
usualmente es mas critica durante la adolescencia. Dependiendo de sus
capacidades fisicas ¢ inteiectuales, ios aduiltos pueden necesitar los cuidados

de un acompanante, facilidades de vivienda, transporte u oportunidades de

empleo.

Sin considerar ia edad det pacierniz y cudies formas de terapia son usadas, el
tratamientc no termina cuarndo el vaciente :ale de la consulta ¢ centro de
tratamiento. De hecho, la mayoria del trabajo se hace a menudoe en el hogar. El
terapeuta funciona como entrenador que provee a los padres y a los pacientes
la estrategia y los ejercicios que pueden ayudar a mejorar el desenvolvimiento
del individuo en el hogar, la escuala y el mundo. Segun ia investigacion avanza,
los medicos y los padres de familia pueden tener la esperanza de nuevas

formas de terapia y mejor informacién sobre cuales formas de terapia son mas

eficaces para ios individucs con paralisis cerebral.
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Terapias de Pelotas

8.10.2.- Terapia farmacéutica

Los médicos recetan usualmente farmacos para aquellos con convulsiones
asociadas con la paralisis cerebral, estos medicamentos son muy eficaces en
la prevencion de convulsiones en muchos pacientes. En general, los farmacos
dados a los individuos son recetados de acuerdo al tipo de convulsion, ya que
no hay un sélo farmaco que controle todos los tipos. Sin embargo, personas
distintas con el mismo tipo de convulsidén pueden aliviarse con farmacos
diferentes. Algunos individuos pueden necesitar una combinaciéon de dos o mas

farmacos para mantener un buen control de sus convulsiones.

Los farmacos a veces son usados para controlar la espasticidad, en especial,
después de cirugia. Los tres medicamentos mas usados son diacepam, el cual
actia como un relajante general del cerebro y del cuerpo; baclofén, el cual
bloquea las senales transmitidas desde la médula espinal para contraer los
musculos; y dantrolina, la cual interfiere con el proceso de contraccion

muscular. Administrados por boca, estos farmacos pueden reducir la
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espasticidad por periodos cortos, pero su valor conirolando la espasticidad por
tiempo large no ha sido demostrado. Estos también pueden provocar efectos
secundarios significativos, como adormecimiento, y sus efectos a largo plazo
en el sistema nervioso en desarrollo son desconocidos. Es posible que la
solucion para evitar tales efectos secundarios esié er las investigaciones en

progresd que expicran nuevas ritas para administrar estos larmiacos.

A veces, es posible dar a ios pacientes con paralisis cerebral atetoide,
farmacos que ayudan a reducir los movimientos anormales. A meaude el
farmaco recetado pertenece a un grupo de productos quimicos llamado
anticolinérgicos que trabajan reduciendo la actividad de la acetiicolina, La
acetilcolina es un mensajero quimico que ayuda a algunas células del cerebro
a comunicarse v que prowdoca la  coatraccids  muscular.  Farmacos
anticolinéryicos incluyern trinexifenidil, benzotropina y e hidrocloruro  de

prociclidina.

De vez en cuando, los médicos usan "lavados" de alcohol, o inyecciones de
alcohol en un musculo, para reducir la espasticidad por un periodo ccrto. Esta
técnica se usa a menudo cuando los médicos quieren corregir una contractura
que se esta desarrollando. Al inyectar alcohol en un misculo gue es demasiado
corto, el musculo se debilita por varias semanas déndole tiempo a los médicos
para alargar el miscuic a travéds de refuerzos metélicos, tziapiz o enyesaindo.
En algunos casos, si la contraciura es detectada o suficientemente temprano,

esta técnica puede evitar la necesidad de cirugia. Ademas, varias terapias

usando farmacos experimentales estan bajo investigacion.

8.10.3.- Cirugia

36
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La cirugia se recomienda a menudo cuando !as contracturas son o
suficientemente severas como para causar problemas de movilidad. En la sala
de operaciones, los cirujanos pueden aiargar los mdscuios v tendones que
estan proporcionalmente demasiado cortos. Sin embargo, primero deben
identificar exactamente cuales de los misculos estan defectuosos, va gue st se

alarga el muscule incorracto af preblema puede empecrar.

“Identificar los musculos con problemas que necesitan corregirse es una tarea
muy dificil. Para andar dos pasos con un porte normal se necesitan mas de 30
musculos principales trabajando al momento correcto y con la fuerza correcta.
Un problema en cualquiera de los musculos puede resultar en un paso
anormal. Ademas, los ajustes naturales que hace el cuerpo para compensar
por los problemas musculares puzden se: enganosos Existe una nueva
harramienta ilamada anéiisis Jdo! mado de andar que permite a los medicos
reconocer anoimalidades en ¢l paso, locaiizar misculos problematicos vy
separar problemas reales de los ajustes por compensacién Ei analisis del paso
combina camaras que graban al paciente caminando, computadoras que
analizan cada seccion del pasc de!l paciente, pianchas de fuerza que datectan
cuando los pies tocan el suelo, y una técnica especial de grabacion que detecta
la actividad muscular (conocida como electromiografia).”’ Usando estos datos,
los médicos estan meior preparados para interverir y corregir probiemas
significativos. Eilos también pueden usar el analisis del paso para observar los

resultados de operaciones quirtrgicas.

Debido a que el alargar un musculo lo hace mas débii, la cirugia para

contracturas requiere muchos meses de racuperacién. Por esta razén, cuando

" Geralis, Elaine/ Children Palsy
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es posible los médicos tratan de reparar todos los miisculos afectados de una

vez 0, si mas de un procedimiento quirirgico es inevitable, ellos tratan de

programar las operaciones cerca una de las otras

Una segunda técnica quirurgica, conccida comorizotomia selectiva de la raiz
dorsal, intenta reducir 1z espaaticidas en las siernas reduciendo ‘g cantidad de
estimulo que llega a los mUisculos de las piernas a través de los nervios. En
este procedimiento, los médicos tratan de localizar y cortar selectivamente
algunas de las fibras nerviosas sobreactivadas que controlan ei tono muscular
de la pierna. A pesar de que hay controversia cientifica sobre qué tan selectiva
es la técnica, los hallazgos de investigaciones recientes sugieren que [a técnica
puede reducir la espasticidad en algunos pacientes, en especial, en aquellos
con diplejia espastica. Las investigaciones er: progreso esian 2vaiuando que

tan eficaz es esta cirugia.

Entre las técnicas quirGrgicas experimentales se encuentran, el estimulo
cronico del cerebelo y la talamotomia estereotactica. En el estimuio cronico del
cerebelo, se implantan electrodos en la superficie del mismo, v esta es
responsable de coordinar el moviiniento, los cuales se usan para estimular
ciertos nervios. Se esperaba que esta técnica reduciria la espasticidad y
mejoraria las funciones motores, sin embargo, los resultados de este
procedimiento invasivc har sido contiadictorios. Alguncs estudios han

reportado mejoria en las funcicnas y la espasticidad, mientras que otros no.

La talamotomia estereotactica envuelve el corie preciso de partes del talamo, el

cual se utiliza como estacion retransmisora de los mensajes de los musculos y
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los o6rganos sensoriales. Esto ha sido demostrado eficazmente sélo para

reducir los temblores hemiparéticos.

8.10.4.- Aparatos mecanicos.

Ya sean humildes asi como los zapatos de "velcro" o avanzados asi como
aparatos de comunicacion computarizada, los artefactos y maquinas especiales
en el hogar, la escuela y el lugar de trabajo pueden ayudar al nifio o al adulto
con paralisis cerebral a superar limitaciones. Es probable que la computadora
sea el ejemplo mas impactante de un aparato nuevo que puede hacer una
diferencia en las vidas de quienes tienen pardlisis cerebral. Por ejemplo, un
nino que no puede hablar ni escribir pero que mueve su cabeza, puede
aprender a controlar una computadora usando un puntero de luz ajustado a la
cabeza con una banda. Bien equipado con una computadora que sintetiza la
voz, el nifio puede comunicarse con otras personas. En otros casos, la
tecnologia ha producido nuevas versiones de aparatos de uso probado, tal

como la silla tradicional de ruedas y su sucesora moderna, la eléctrica.
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Silla especiai para nifics PC

8.11.- Otros problemas mayores asociados con la paralisis cerebral.

Una complicacion comtin es ia incontinencia, causada por |z falta de control de
los muscuios que mantierern ‘a vejga cerrada. Lz ircontinencia puede
presentarse como miccion involuntaria después de accstarse (conocida como
enuresis), miccion descontrolada durante actividades fisicas (incontinencia dei
estrés) o un gotear lento de la orina de la vejiga. Los posibles trataimientos
médicos para la incontinencia incluyen  egjercicios  especiales,
bioretroalimentacion, farmacos de receta, cirugia o aparatos impiantados

quirargicamente para reemplazar o ayudar a los musculos. También hay

dispenibles calzoncilios disefados especialmeiie.

“El control inadacuado

[N

e 105 misculos de ia garganta, (@ coca y la lengua
conduce a veces al problema de babeo. E! babear puede causar irritacion
grave de la piel, y por ser socialmente inaceptable, puede conducir al
aislamiento de los niflos afectados. A pesar de que muchos tratamienios para
el babeo han sido probados a través de los anos, no hay ningun tratamiento
que siempre ayude. Los farmacos llamados anticolinérgicos disminuyen el flujo
de la saliva pero pueden causar efecios secundarics significativos como
sequedad de ia boca y digestion inadecuads. La cirugia, aungque a veces es
eficaz, conlleva el riesgo de complicaciones incluyendo el empeoramiento de
problemas al tragar. Algunos pacientes se benefician de una técnica llamada
bioretroalimentacién, la cual les avisa cuando estan babeando o mostrando

dificultades controlando los mlsculos que cierran la boca. Es mas probable que
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esta clase de terapia funcione bien si el pacierite tiene una edad mental de mas
de 2 o 3 afios, esta bien motivado a controlar el babeo y entiende que el babeo

no es socialmente aceptable.” '

Las dificultades de comer y tragar, también provocadas por problemas motores
en la beca, pueden causar desnutiicidn. La desnutricion, a su vez. puede hacer
al individuo mas vulnerable a las infecciones y puede causar o empeorar el
"fracaso de medrar", un retraso de crecimiento y desarrollo que es muy comun
en los que tienen paralisis cerebral. Cuando es muy dificil comer, el terapeuta
adiestrado en resolver problemas al tragar, puede ayudar a base de establecer
dietas especiales y de ensefnar nuevas técnicas de comer. En casos graves de
problemas al tragar y de desnutricién, los médicos pueden recomendar un tubo
de alimentacion, en ei cual el tubo lleve los almentos y nuirientes a través de la
garganta hacia el estomago, o gastrostomia. en la cual una abertura quirtrgica

permite que se poenga un tubo directamente en el estomago.

8.12.- Consejos generales para la seleccion y adaptacion de juguetes para
nifos y niinas con Paralisis Cerebral de acuerdo con criterios

establecidos, se pueden hacer las siguientes recomendaciones.

Para el desarrollo del juego de los nifios/as con discapacidad es de vital
importancia que e! disefio de los juguetes sea "disefio para tedos", de forma
que nifiosias con y sin discapacidad puedan utilizar los mismos juegos en
similares condiciones.

Es importante elegir juguetes versatiles que permitan varias formas de

interaccién y a los que se les puedan cambiar las reglas. De este modo sera

'* Millar, freeman and Steven Bacharch/ Cerebral Palsy
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mas facil adaptar la propuesta ludica del juguete a las circunstancias de cada

caso.
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- Los materiales de juego que utilicen nifios y nias PC mayores deben estar
adecuados a su edad, aunque éstos se encuentren en una etapa de desarrollo

anterior.

- En ocasiones, los nifios que padecen PC tienen ritmos de aprendizaje
distintos a los otros nifios PC, por ello es importante cuestionar y adaptar las

indicaciones de edad que se proporcionan sobre estos juguetes.

De todos modos, aunque es importante conocer estas consideraciones
generales a la hora de pensar en adaptaciones de juguetes para nifios/as con
discapacidad, légicamente hemos de partir de las posibilidades vy
caracteristicas de cada uno; ello nos va a permitir detectar el mejor modo de

plantear la interaccion del juguete con el nifio en cada caso particular.
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8.13.- Juguetes para nifios/as PC con discapacidad visual

8.13.1.- Consejos para su seleccion

¢ Que los objetos que representen los juguetes o sus accesorios tengan
un diseno sencillo, realista y facilmente identificable al tacto.

¢ Que incluyan objetos o complementos faciles de manipular.

« Que incorporen efectos sonoros y distintas texturas.

¢ Que no incluyan muchas piezas de pequefio tamafio o que permitan una
cémoda y rapida clasificacion de las mismas al tacto.

Que tengan olor/es agradable/s, bien para discriminar o simplemente
para percibir.

¢ Que sus colores sean muy vivos y contrastados para poder ser
detectados por parte de nifos que dispongan de algun resto visual.

¢ Que sean compactos y no se desmonten facilmente.

8.14.- Alternativas de Manejo para niios con paralisis cerebral
El niio con paralisis cerebral puede enfrentar muchos desafios en la escuela y

es probable que necesite ayuda individualizada.

10’000000000800000000000000000008c000
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= Para los ninos menores de tres anos, el personal de atencién privada
trabaja con la familia del nifio para desarrollar un plan individualizado de
servicios para la familia. Este plan describe las necesidades unicas del nifio al
igual que los servicios que recibira el nifio, para que los padres y otros
miembros de la familia sepan como ayudar a su nifio pequefio PC.

= Para los nifos en edad escolar, incluyendo los nifios preescolares, los
servicios de educacion especial y servicios relacionados seran proporcionados
por medio del sistema escolar. El personal escolar trabajara con los padres del
niflo PC para desarrollar un Programa Educativo Individualizado, este describe
las necesidades unicas del nifio y los servicios que han sido disefiados para

cumplir con aquellas necesidades.
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FISIOMEDICA

Técnicas para mejor alimentacion

Ademas de servicios de terapia y equipo especial, los nifios con paralisis
cerebral pueden necesitar tecnologia asistencial. Algunos ejemplos de
tecnologia asistencial incluyen:
= Aparatos para la comunicacion, los cuales pueden variar desde los mas
simples hasta los mas sofisticados. Por ejemplo: Tablas de
comunicacion, tienen fotos, simbolos, letras o palabras adjuntas. El nifio
PC se comunica por medio de apuntar o mirar las fotos o simbolos. Los
aparatos de comunicacién aumentativa son mas sofisticados e incluyen

sintetizadores de la voz que permiten que el nifio "hable" con los demas.
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La habilidad del cerebro para encontrar nuevas maneras de trabajar después
de una lesidbn es muy acelerada. Aun asi, puede ser dificil para los padres
imaginarse cual sera el futuro de su nifo. Aunque una buena terapia y
tratamiento pueden ayudar, el "tratamiento” mas importante que puede recibir
el nifio es carifo y animo, con muchas experiencias tipicas de la nifiez, familia,
y amigos. Con una mezcla apropiada de apoyo, equipo, tiempo adicional y
acomodaciones, todos los nifios con paralisis cerebral pueden aprender con

éxito y participar completamente de la vida.

EL amor es parte fundamental para su desarrollo
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= pigmentos biiiares: substancias aimarilleritas producidas por el cuerpo
humano como sub-producto de la digesiidn y ia destrucciorn de las

células rojas de la sangre.

« Reflejos: movimienios que el cuerpc hace automaticamente como

respuesta a un estinuin aspedcifice.

8.15.- Espacio y ambientes ideales para nifios con PC

Se considera como espacio a la region tridimensional en ia gue se situan todos
los cuerpos y movimientos; mientras que un ambiente son las condic:ones ©
circunstancias fisicas, humanas. sociaies, cuiturales. atc.; que rodean a las
personas, animales o cosas. Los elemenios que intervienen en ia ambientacicn
de un espacic, parten tanto de inos alementos basicos de disefo
diferentes composiciones comic e $irs varianiag:

8.15.7.- Laforma

Antes de acometer el estudio de ios elementos basicos que se van a considerar
a la hora de la realizacién en ei disefio de mobilario, material didactico,
distribucién espacial, elementos decoratives. etc., de los espacios funcionales
para nifios con PC |, se tendria que saber cuéales son las leyes gue guian ia
percepcion de las cosas. Es decir, como se identifican al colcr, ias formas
basicas, el contorno, la textura y entorno que tienen ias cosas. Si se sabe como
es ¢! procesc de peicepcion fisica v psicoligica de 13 oblatos, se pudia ser

capaz de tener mas elementos para poder influir en los nifios/as PC que son

los receptores de este trabajo de disefio

8.16.2.- La formay los elemnentos conceptuales
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En el libro Fundamentos del Diseno, del autor Wucius Wong; sefala que los
elementos conceptuales no son visibles. Asi el punto, la linea o el plano,
cuando son visibles, se convierten en forma. Un punto sobre el papel, por
pequeno que sea, debe tener una figura, un tamano, un color y una textura si
se quiere que sea visto. También debe sefialar lo mismo de una linea o de un

plano.

Robert Gillam Scott, en su libro Fundamento del Diseno, define a la forma en

dos sentidos.

El primero se refiere a la cualidad de cosa individual que surge de los
contrastes de las cualidades visuales. Es lo que distingue cada cosa y sus
partes perceptibles. No se trata de una idea simple, sino que consiste en la

relacion particular entre tres factores: configuracion, tamario, posicidn.

El segundo concierne a la forma completa o composicién del campo.

B GRAFICO F1.9: La forma y l03 elementos conceptuales.

INCEPTUALES
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8.15.3.- La configuracién

Implica cierto grado de organizacion en el objetc. A menos que la configuracion
sea no reconocible, se considera a un objeto “no configuradc™ No se quier
decir literaimente Gue caiszna de cenfiguracién, sino que esta nc s buena, su

desorganizacidn hace dificil que se lo perciba como algo definido.

8.15.4.- El Tamano

Es siempre relativo. Inconscientemente comparamos todo con nuestro propio
tamaiio; las cosas son pequefas o grandes en relacion con nosotros Mismos.
Pero pequeio y grande ademas tienen otro significado, también relativo. De un
disedic dado, los {amafcs se refacionan uncs con otros. Puede haber alge

‘grande’ en una miniaturz, y un escaparate es “pequens” con respaclo al

rascacielos.

8.15.5.-Posicion

Si bien el tamafio, como se ha visto, implica comparaciones deniro dei disefio,
tanto éste como la configuracién son propiedades de todas las formas y paries
de las formas en un esquema. La posicion debe describirse sobre la base de la
organizacion tctal; carece de significado exceptc eri relacidn con el campo
mismo. Esto lleva a la consideracion del segundo sentido de la palabra “forma”,

el de forma completa o composicion.

8.15.6.- Composicion



Por composicién se entiende la organizacién total, incluyendo la figura y el
fondo, de cualquier disefio. Todas las formas individuales y las partes de las

formas tienen no solo configuracion y tamafo, sino posicion en él.

8.16.- La percepcion de los objetos

Todas las percepciones comienzan por los cjos, permitiende a los nifos PC
tener una mayor capacidad de recuerdo de las imagenes que de las palabras,
ya que las primeras son mas caracteristicas y, por lo tanto mas faciles de

recordar. La percepcion esta condicionada por el aprendizaje ¢ conocimiento

previo que se tenga de los objetos.

El cerebro de las nifias y niflos PC tiene tendencia a ubicar los elementos
dentro de los parametros isferenciales que se han construidn & traves de la
axperiencia orevia © conocimients. Hay varios {actores ques infiuyen en ia

percepcién, como sor:
8.16.1-La agrupacion

Se tiende a organizar los elementos que se perciben en torno a conjuntos

significativos organizados. Es como cuando se mira al cielo y se ve en las

nubes una serie de figuras.
Se cuenta con varias formas de agrupacion oor:

Proximidad.- la cercania de los distintos elementos hace tender a

agruparlos.

Por Semejanza.- cuando los elementos son parecidos o iguales también

se tiende a agruparios.
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- Por Centinuidad .- la percepcion crea coniinuidad significativa, como en

las tramas de una imagen.

- Por Simetria.- para que los elementos formen figuras conocidas.

Los signos mas basicos de los nifios PC demuestran, ademas de su valor

semantice, una irtercicy natural del sar hurnano de corganizar v estructurar

las imagenes.
8.16.2.Percepcion figura-fondo

Se perciben los elementos separados del fondo, aungue también se puede

tener la percepcién contraria, percibir el fondo como figura (muy habituai en los

juegos de negativo y positivo).

8.1€.3.Percepcion ds contorno

El contorno es precisamente lo que hace distinguir o separar la figura del fondo.

Esta marcado por un cambio de color o de saturaciéon del mismo.

8.17.- La Textura

Bruno Munari, en ejemplo, un cuadrado o un rectangulo, nara dar a entender
que lo interesa indicar es &l espacioc que encierra 2 signo e (o reilena al azar,
pero de una manera uniforme, con puntitos, hasta ilegar a crear un interés
visual sobre esta zona, aunque no se defina por el momento ninguna imagen.
Con ello se pretende crear un distanciamiento visual entre la zona de dentro del

signo y el resto de la hoja blanca. Esta es una de las texturas mas elementales
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que se hace instintivamente con el fin de sensibilizar una superficie. Hay
muchas maneras de sensibilizar una superficie y lo que los norteamericanos
definen como “textura”, nosotros podriamos llamarlo “granulacion” a la manera
de enlucido de algunas superficies de paredes pintadas, o “enrejado” de los
cedazos, o “trama” de los tejidos. Pero no se puede hablar de “trama”, al
tratarse de una pared pintada y aun menos se puede utilizar la palabra

“textura”.

Al mirar al mundo que nos rodea, tanto natural como artificial, para descubrir
muestras de texturas diversas que pueden ser desde cortezas de arboles a
trozos de tejidos, papeles, secciones de materias plasticas ampliadas,
cartulinas y cartones; se pueden copiar texturas de relieve en las arquitecturas
antiguas, fotografiandolas, y buscar
muestras de metales texturizados,

cristales grabados, etc.

Cada textura esta formada por multitud
de elementos iguales o semejantes,

distribuidos a igual distancia entre si, o

casi, sobre una superficie de dos
dimensiones y de escaso relieve. La caracteristica de las texturas es la

uniformidad, el ojo humano la percibe siempre como una superficie.

En las texturas se pueden estudiar los fenébmenos visuales de refraccion y de
densificacion. También se pueden hacer experimentos de mimetismo, es decir,
se pueden descubrir distintos grados de visibilidad de una textura en otra, ya

por superposicion total o parcial, obteniendo texturas mixtas, como sucede en
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el caso de las texturas arquitectonicas en relieve, en las que a una granulacién

natural de la materia se afade una textura artificial.

En las texturas no solo se mide la cantidad y el tipo de luz que reflejan las

superficies, sino también la manera en que la reflejan.

Esta es la textura visual, que tiene estrecha relaciéon con la cualidad tactil de la

superficie.

Algunas de las palabras que se usan
para descubrir texturas visuales
caracteristicas provienen de |Ia
experiencia tactil: aspero, suave,
duro, blando. Otras  tienen

fundamentalmente un sentido visual:

apagado, brillante, opaco,

transparente, metalico, iridiscente.

El color blanco constituye por si mismo un ejemplo de textura visual. Si se
examina con un microscopio particulas de pigmento blanco, se veran cristales
diminutos. La apariencia blanca se debe a la forma en que aquellos

descomponen la luz.

El contraste en cualquiera de las cualidades tonales o en la textura visual dara
un campo visual no homogéneo. Se ha visto ya que tal es la condicién basica

para la percepcion de la forma.
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El Nuevo Libro del Color, de ediioiiai Acante, define que la textura es un
aspecto muy importante a considerar en cualquier interior, puesto que afade

interés, variedad y atractivo al ambiente.

La textura y el color estan esirechamente relacionados: las sensaciones gue
transmiten ei rojc intenso Jde una salana de raso, el dg una ieia de ferciopelno o
el de un tejido rustico son completamente distintas. Ellc es debide a que cuanio

mas evidente es una textura, mas sombras producen. y esc transfiere

diferentes impresiones de coior a los nifios P

La textura — no Unicamente ia de los tejidos, sino la de cuaiquiar superficie de
un material contrastado- umda ai color ayuda a concretar la atmdsfera y ia
personalidad del ambiente. Una tapiceria de cuero marrdn puede resultar muy

adecuada parz un amziznte tradicional, intemioral y masc.iino; tas olumas, 10s

volantes y los fruncidos er ¢

00, s 0 magenta, para an saioncito alewie v
femenino; un predominic de cristales y espejos, gasas y enczjes, para un

espacio blanco, diafano y iuminoso.

La combinacion de las texturas aporta interés a aquelics esquemas neutros de
colores planos que, en.otro casc, tendrian una apariencia tristona v sosa. De la
misma manera, los esquemas contrastados de colores intensos pueden recurrir
a las texturas para equilibrar s potencia. La interrelacién de ia textura y el
coior también ayuda a crear dinamicos puntos de atencidon en un espacio,

favoreciendo el protagonismo de algunos muebles ¢ de un iincén especial de

un ambiente.

Gty
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8.18.- El color

El color es un elemento de primera importancia en el disefio. Desde lo
exclusivamente estético, hasta la posibilidad de lograr un clima o modificar
visualmente el espacio de los nifios, el color tiene una importancia decisiva,

dada por su combinacion y su aplicacion.

S — — e G RAFHCO 11, 2 El coior

EL COLOR

elemento de primera importancia en el Diseno interiot

Fuente: Libro Color de Suzy Chiazzari

Se puede decir que los colores calidos (amarillos y rojos), por ejemplo, sirven
como estimulantes y generan sensacion de cercania, mientras que los colores
frios (azules, verdes y violetas) son colores relajantes y generan sensaciéon de

distanciamiento.

En espacios grandes los colores calidos y oscuros ayudan a disminuir
visualmente el espacio, en tanto los colores frios y los tonos claros nos

permiten agrandar el lugar.

El color no esta en las cosas (las cosas no tienen color), sino en la luz solar se

propaga por medio de ondas, cuyo color es siempre blanco. Estas ondas
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también pueden descomponerse en siete colores: rojo, anaranjado, amarillo,
verde, azul, afil (azul oscuro) y violeta. Estos son los colores que se puede

visualizar en la mezcla de luz y agua, por ejemplo.

En si, cada color de este espectro esta producido por una longitud de onda.
Cuando la luz blanca natural incide sobre un determinado objeto, éste refleja
una o unas determinadas longitudes de onda y absorbe las demas. De alli que
podemos ver los objetos con color, como si realmente fueran de ese color. Pero

no es mas que un efecto fisico de reflejo o absorciéon de ondas luminicas.

Por ejemplo, los cuerpos rojos reflejan el rojo y absorben el resto. Los cuerpos
que no reflejan ningun color y absorben todos, son los negros. Por el contrario
los que reflejan todos los colores son los blancos. La longitud de onda mas
larga es la que corresponde al rojo, y a partir de alli las longitudes decrecen,

hasta llegar al violeta, que es el color con la longitud de onda mas corta.

8.18.1.- Teoria del color

o  awarico i ameecromms I 0j0 humano puede distinguir entre
10.000 colores. Se pueden ademas
emplear tres dimensiones fisicas del
color para relacionar experiencias de
percepcion con propiedades
materiales: saturacién, brillantez vy

tono.

e e El circulo cromatico sirve para

observar la organizacion basica y la interrelacion de los colores. También se lo
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puede emplear como forma para hacer la seleccion de color que parezca
adecuada a un disefio. Se puede encontrar diversos circulos de color, pero el

que aqui esta, va compuesto de 12 colores basicos.

Dentro se encuentra el negro, que se produce gracias a la mezcla de todos

ellos. En este circulo cromatico se pueden encontrar:

et —— —— QRAFILD 1.9 Tore

primarios, secandarios y terciasios
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Fuemte: Litwo Color de Suzy Chiazzart

8.18.1.1 Colores Primarios
Rojo, azul y amarillo. Son aquellos colores que no se pueden obtener por
mezcla de ningun otro, que son naturalmente originales, y con los cuales

podemos obtener -junto con el blanco y el negro-cualquier otro coior.

8.18.1.2 Colores Secundarios
Los colores secundarios son los que se obtienen por la mezcla de los primarios
entre si. Estos son violeta (rojo + azul), naranja (rojo + amarillo) y verde (azul +

amarillo).
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8.18.1.3 Colores Intermadios y terciarios

Rojo violaceo, rojo anaranjado, amarillo anaranjado, amariilo verdoso, azul
verdoso y azul violaceo. Los colores intermedios son los que se obtienen

mezclando ics colores primarios con los secundarios

Mezciando dos cciores secundarios se obtienen los terciarios. Y mezclando

dos terciarios obtenemos un color cuaternario.

8.18.1.4 Colores Puros

Se llaman colores puros los que no llevan mezcla de blanco, negrc o gris.

8.18.1.4.1 Matiz

Si a los colores puros se los mezeiza con otros colores se producen 108 matices
Se liama, pues, matiz ai resultace de miezclas un celer con oo, s ivodo gue
uno de ellos sea el dcminante.

8.18.4.1.2 Saturacion

La saturacion es la intensidad del color (gj. mas palido o mas intenso)

8.18.4.1.3 Valor

oo S

Indica el grado de luminosidad de un color con relacién al blan:e 2 21 negro.

8.18.5.- La utilizacion del color

En la practica, ei color puede ser usado siguiendo dos conceptos armonia v

contraste:

Existe armonia cuando la integracion de todos los colores, matices,

valores, etc. producen una unidad grata a la vista, equilibrada y serena

n

~e
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= Existe contraste cuando la union de varios colores produce una especie
de choque que crea una unidad cromatica mas vital y dinamica. Claro
que aqui hay que tener cuidado: una oposicion demasiada violenta entre
dos o mas colores puede producir desarmonia (unidad cromatica

desagradable para el ojo humano).

En general, el uso ideal del color es aquel que integra, en un mismo ambiente,
armonia y contraste. Para ello la norma dominante se basa en aplicar un color
matizado, con grises, suave, ocupando la mayor parte del trabajo, aplicando
después en zonas menores, otros tonos afines armonizando. Y finalmente
pequenas notas de colores puros contrastados.

8.18.5.1 Combinaciones

Bt (5 BB EF 0D 01, % Ty i Corpbirtomes

Existen cinco formas clasicas

COMBINACIONES

de combinar colores:

a) Combinaciones
Monocromaticas

Consiste en utilizar un solo
color y sus matices (ej. verde

claro, verde intermedio vy

verde OSsCcuro). Esta
"monotonia” se puede
atenuar: : e
-
1) aplicando distintos tipos de PYY

L

Fuente: Libwo Color de Suty Ohiazza
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texturas que sean las que provoquen contrasie y

2) utilizando matices de color muy distanciados (ej. azul claro, azui cscuro).
8.18.5.2.- Combinaciones por Analogia
Consiste en reunir colores que incluyan fodo un mismo ccior come kase (g].

amarilo, amarilic-vercoso y amerilic-anaranjado).

Esta combinacion estd dada por colores que en el circulo cromatico son

adyacentes, o sea que estan unc al lado del otro. Por ejempio, un color

primario y los dos que estan a su iado.

8.18.5.3.- Combinaciones de Complementarios
El complementario es agual ccine que trazando, en ai ciiGulo Cromatce, un

eilng

didgmetro desde cuaiquier color, 23 !ocadc por ese diamet:e is;. verde y iGjc).
Los complementarios de los primarios, por ejempio, son los secundarics.
Las combinaciones de colores complementarios producen el mayor grado de

contraste sin caer en la desarmonia. En decoraciones aburridas o poco vitales,

podemos animarlas con detalles 2n colores complementarios.
8.18.5.4.- Combinaciones por Complementes Divididos
Esta combinacion se consigue utilizando un coior y ios adyzceniss de su

complementario.

8.18.5.5.- Combinaciones por Trios Armonicos
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Tomande como punto de partida cualquier color, se puade trazar un triangulo
equilatero en el circulo cromatico, que dara, en sus vértices, ios otros dos
colores restantes que forman el trio arménico. Por lo tanto, el trio arménico esta
formado por los tres colores que guedan en los vértices si se traza un triangulo
equilatero en el circulc cromatico. De esta manera los orimarics formar un trio
arridnico entre =i, igual guz ios sscundanos. Por tratarse de una comibinacion
demasiado violenta (colores que "chocan” entre si), se utilizan relativamente
poco y con mucho cuidadc. £s importante decir que todos estos dates son el
disparador para que se pueda empezar a componer la idea. La decoracion
puede ser un caos, con malos resultados, si no se conocen los minimos
detalles tedricos, conceptos y estrategias basicas No se puede irnprovisar si se

desea obtener resultados claros. Antes de transgredir ¢ dejarse lievar por la

At

pasion se necesitz saber cuasiicnas basicas qie no se puede ni s¢ debe dejar

pasar

8.19.- Psicolegia del color

Se sabe que el color puede influir en el estado de animo de ios nitos PC. Se

considera que algunos cclores resuitan alegres e inspiradores, mientras que

otros parecen deprimentes.

Los sentimientos y {as ernociones se ven directamente ini‘uidos por el equiliorio
hormonal de! cuerpo; dado que ie afectan ios colores, éstos también ejerceran
una marcada influencia en el estado de animo y los sentimientos. Ciertos
colores tranquilizan la mente de ios pequenos, mientras que otros estimulan su
actividad mental. Si la energia cromatica que influye hacia ia pituitaria se

reequilibra, puede restaurarse, a su vez, el equilibrio metabélico emocional. Asi
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es posible aliviar el estrés, la tension, la ansiedad v la depresion. Algunos
colores pueden servir de ayuda para traiar sentimientos de soledad, frustracion

y pena.

La utilizacion del color para alterar la energia emocional también provoca la

percepcion aiterada del murdo v de la experiencia educacora en ios nifios G
Dado que el color esta directamente reiacionado con el subconsciente, se

puede usarlo para diagnosticar y tratar un problema en un nivel profiindo.

8.20.- El color en ambientes infantiles para ninos PC

Los ninos PC tienen gustos segun su caracter y la etapa d= desarroilo. Conccer
ias cualidades terapéuticas de los colores puede ayudar a convertic ef entorno
de los pequenos, en un lugar que sstimuie su capacidad de aprendizeje y su
versonalidad, ademas de proporcionaries un refugio seguic fars jugar,

aprendsr y crecer.

Rudolph Steiner fue uno de los primeros pensadores aue informo del hecho de
que el color y la forma pueden gjercer un efecto bercficioso en el desarroilo
fisico y mental. Come resuitado de su irabajo, existe una red internacional de
comunidades Steiner disefiadas con las cualidades terapéuticas dei color v ia

forma.

Los nifos PC se inclinan per w:nos determinades colores ds forma intuitiva, y de
este modo satisfacen sus necesidades energéticas en ese mcmento de su
vida. La mejor opcién consiste en pintar las paredes de un melocotér: o un

crema suaves y afnadir colores mas brillantes en las cortinas, la ropa de cama,
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un mural, o un friso en ia pared Asi. se estimuiara la mente de ies nifios PC y

se favorecera su desarrolio emocioral.

Para ios nifios PC de mas edad las areas ce astudio nc deben ser lienas de

colores vivos, porque puecern distraerios eii excaso cuands (o que necesiian es

CONCEiiiracion. Se asbe pintar ias paredes de coleres qua rvesulien menos
excitantes visualmente, y se debe evitar utilizar disefios geométricos de una
forma anarquica e inarménica y, sobre todo, repetitives. Debido a que ‘a
geometria tiene un alto pcder de influencia sobre las personas, pusde ser
perjudicial el utilizarla inconcientemente

El amarillo crema claro contiene energia amarilla, que tavorece los procesos
mentales v el pensamientc logico, al tiempo cue 1o disivrae &n excess i

atencion.

Se debe muostrar sensible ante s gusios indivicuales cuando se eliia colores
para un nifo PC en desarrolio, de modo 7ue los tonos estén en consenancia
con la personalidad y las necesidades psicologicas.

8.21.- Ergonomia Ambiental

La ergonomia ambiental aborda la reiacion entre ei nifo PC v &l medio

ambiente que lo rodea. En caso de los centros de aduccién inicial, el obizstivo
de esta ciencia es proteger la salud del nifio PC y conseguir un estadc de
oienestar durante la astividad nre esccolar Asi, desde ur punto de vista
ambiental, un ceniro infanti puede analizarse desde ftras ambitos

complementariocs entre si; el visual, ai climatico y el acustico. A continuacior, se

comentan con deialle.

5]
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8.21.1.1Ambiente visual

Un aula mal iluminada repercuie negativamente en la productividad, ademas de
provocar sintomas peijudiciales, como dolor de cabeza y cansancio en la vista
Algunos sistemas de iluminacién tradicionales son inadecuados para la
actividad en un saldn de clase. Los fluorescentes, por eiemplo, smitan un
centgilc que cansa enormemantz &l nervio optico, pues se ve ciligade a
adaptarse a los cambics de luz dei tubo. La alternativa a este tipo de luz son
las lamparas que imitan fa luz naturai.

También es conveniente recordar que, en todos los casos, el sisizma de
iluminacién ideal es la luz solar, por ic que, ai disefiar un salon de clase, se

debe pensar en el modo de aprovechar al maxiro la luz natural.

Las pantallzs de los ordenzdores Cisponeir de iz propia; & decir, cuanio

mayor &s la uz de lz estanicia, Mas bajo es ei contraste entre 1as imagenes de
la pantalla y e! fondo, por lo sjue no es accnssjable ni una excesiva iuminacion
ni grandes contrastes. A partir de estas consideraciones, es posible establecer
criterios generales que serviran de orientacion al enfrentarse a ese o e
cuestiones, controlando los resultados o previniende los posibias prohieimas
cuando se plantee iluminar espacios de este tipo Hay qgue tener en cueria gue
el nivel y tipo de iluminacion deberar. ser adecuados tanto para la actividad que

se realizan como para los nilos v maasties e paiicuiar.
a) Para evitar reflejos en la pantalla del ordenadcr. Hay que procurar que todas

las superficies —de paredes, muebles y objetos- tengan el mismo briilo,

evitando las paredes blancas o brillantes, en contraste con suelos o
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mobiliario oscuros. £s necesario situai (@ superficie de ia pantalla en angulo
recto respecte a la ventana o entrada de luz natural, porque si la ventana

esta enfrente se producen reflejos directos, v si esta de espaldas se

produce deslumbramiento

) Para obwenar una correcta fuminacion generai Hay que evitar fuentes de luz

(@)

de gran potencia, siendo preferible una potencia media y bien repartida. L&
zona donde no se trabaja se puede iluminar un 50% menos que !a
superficie de trabajo, ciie debe disponer de un alumbrade locztzado vy
uniforme. Es conveniente no colocar iluminaciones con lamparas desnudas
en angulos inferiores a treinta grados respecto a ia horizontal que pasa por
los ojos. Por Ultimo, la iluminacion de techo debe ser bastante iniensa pars
evitar un contraste demasiaco exoasivo entre éste v las fuenize de g luz

susgendidas.

c) Las bombillas ccn un suave maiiz amariiic también producen una iuz
agradable, se puede cambiar 2 bombilla de forma ocasicnal, sobre todo

cuando los niflos PC no censigan concentrarse.

8.21.2.-Ambiente climatico
Respecto a la comodidad que propcrciona un adecuado airibiente slimatico, se

puede decir que las variables que determinan la calidad de 4ste son tres: la

ternperatura, la velocidad del aire y la humedad relativa.
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El control sobre estos elementos puede corresponder a un solo sistema, o bien
conseguirse mediante varios procedimientos. Por otra parte, la sensacion de
confort térmico debe considerarse tanto desde un punto de vista globai como

de condiciones individuaies

Conviene prestar atencion a ias particulares circunstancias ger saidin de ciase,
ya que en ocasiones no se tiene en cuenta gue las terminales de ordenador vy,

en general, cualquier maquina electronica, desprenden calor.

8.21.3.-Ambiente acustico

Entre los diferentes tipos de contaminacidn que se sufre, posiblemente la
acustica sea una de las que se tienen menos en cuenta. Se acepian como algo
normal, asociado a 'a vica conemporanga, unos fiveles acusticos aue son
inaceptables e, incluso, claramenie perjudiciales tanto nara ei oidc humano

como para la serenidad psicolégica de los nifios FC.

Siempre hay que prestar atencion a este tema, pero se tiene que cuidar
especialmente en los espacics de trabajo de los niflos PC, en os que
permanecen durante muchas horas. Los principales efectos del ruido en un
espacio son la dificultad de la comunicacion oral —tantc airecta como profesor-
alumno-, [a distraccidn en ‘as actividades intelectuales v 'z moizstia e

irritabilidad que produce.

8.21.4.-Ergonomia de los elementos
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Ademas de la ergcnomia ambiental —que tiene por objetc consequir un espacio
de aprendizaje lo mas humano y agradable posible-, debe también cuidarse la
ergonomia relativa a los objetos. Es decir, una vez conseguida una buena
calidad ambiental con unas condiciones adecuadas para ia actividad en un
centro infantil para nifios FC, el siguiente pasc consiste =n obtener una
raspuesta dptima por parte ce 10s objetos wilizados direciarmente duraite dicha
actividad. La ergonomia se ocupa de una correcta adaptacion de los objetos a

las condiciones de quien los utiliza, y no al revés, garantizandose con ello un

nivel adecuado de comodidad en uso.

8.22.- Aspectos pedagogicos ambientales

Para obtener ios resultados condiciones:

El lugar donce se :zaliza daberd estar en funcidn del nGrrers de
alumnos, da tal modo gue permita a lodes estar iwmbados sin tocarse
pero que no sea excesivamente grande yz gue elio dificulta !a

interiorizacion.

Su temperatura deberd mantenerse durante todo el tiempo alrededor de

los 18 6 20 grados. El exceso de calor incita al sopor, ai suefio y el frio a

la actividad fisica.

Estas practicas se iniciaran con tiempos muy cortos, gue mas adelante
se iran paulatinamente ampliando. El exceso de inmovilidad cuando se
trata de nifios PC llega a crearles un cierto grade de tension, io cual

rompe ei proposito mas fundamental de la relajacion.
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- Es recomendable que estas actividades sean rezlizadas asociandolas
con las de respiracion.

8.23 - Ei Equilibrio
A niveles generales, y siguiendo ia “Gran Erciclopedia Larousse’, el equilibrio
fisioldgico “es &i manienimiente adecuado de la posicior: d= lzs distintas partes
del cuerpo y del cuerpo mismo en el espacic’. Pedagoégicamente se puede
definir como la capacidad para adoptar y mantener una posicidn corporai
opuesta a la fuerza de la gravedad, y es ei resultado del trabajo musciiiar para

sostener el cuerpo sobre la base.

8.23.1.-importancia del equilibrio

Un equilibric correcto es la base undamenial de uns buerna coordinacion
dinamica general vy de cuzlcuier actividad autbhnoma de s miempios
superiores. lLas dificuitades de equilibrio repercuten en el aumenio del
cansancio, la ansiedad y la disminucién de fa atencion del nifio PC, pues ios
esfuerzos que éste ha de realizar — consciente o inconsciente- por mantener
una actitud correcta le ocasionan una gran pérdida de energia y concentracion
para otras tareas. Existe una estrecha reiacion enire las aiteraciones del

equilibrio y los estados de inseguridad y angustia de ios sujetos.

8.24.2.-Influencia sobre la escritura y otros aspectos
Para Le Bouch: “la escritura es ante todo un aprendizaje mcto:”. Antes de que
el nifio PC comience con el aprendizaje de la lectoescritura “el trabajo

psicomotor tendra por objetivo dar al nific PC una motricidad espontaneas,
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coordinacla y ritmica, que serd ia mejor garartia vara evitar los pioblemas de
disgrafia’. Por otro lado, las manos son unas de nuestras mas importantes
herramientas de trabajo y de su utilizacion y habilidad van a depender gran
parte de los éxitos, de ahi la conveniencia de que alumno adquiera el mayor
dominio posible de! movimienio de loz ciferentas miacuios gue e parmitan
llevar a capo !as mas comgigj?s aclividaces: escrittta, pintura. Durante e
horario escoiar, las actividades manuales tien planeadas liberar: y alivian a los
chicos de su trabajo. En !os recreos la habilidad manuai suele intervenir como
factor que le valorizan o desvalorizan frente a sus compaferos.

8.25.- La Coordinacion Viso manual

La coordinacion oculo-manuai, ojo-manc o viso manual, se entiende en
principio comge una re'acion enire el oio vy la rmaro gue podemos definir como ia
capacidad quz poses un individuo para utilizar simuilanzgamente 'as manog v ia
vista con objeic de realizar una tarea o aclividad, por ejemplo, dituiar, alcanzar

una objeto con sus manos, iratar de escribir, comer, eic.

8.26.- La Estructuracion Espacial
La organizaciéon espacial se halia intimamente relacionada con el esquema
corporai, de ahi que, para evitar interpretaciones srroneas o confusiones, se

cree necesario establecer bien sus diferencias.

Se entiende la nocion de esquema corporal como la toma de ia conciencia de
los distintos elementos del cuerpo y de las relaciones que se dan entre ellos,
bien sea en actitud estatica o en movimiento. Dicho con menos palabras, el

esquema corporal es el conocimiento del ye. La organizacién espacial se va a
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entender como la estructuracién del mundo externo, que primeramente se
relaciona con el yo y luego con otras personas y objetos tanto se hallen en
situacion estatica como en movimiento. Se ftrata, por consiguiente, del

conocimiento del mundo externo tomando como referencial el propio yc.

- Tamafio: grande, pequedio, mediano.
- Direccion: a, hasta, desde, aqui.
- Situacion: dentro, fuera, encima, debajo.
- Orientacion: derecha, izquierda, arriba, adelante,
detras.
8.27.- La Percepcion Temporal. El Ritmo
El ritmo es, segun Littré, una “sucesidn de silabas acentuadas (sonidos fuertes)

y ae las no acentuadas {sonidos débhiles; con determinados intervalos”.
El ritmo mantiene una estrecha relacién con el movimiento, el espacio y el
tiempo.

Se pueden distinguir dos clases de ritmo:

- El fisiolégico: que es entendido como una actividad del propio cuerpo:

respirar, caminar, moveise. ..

- El psicolégico. que se haiia ligadc al sentido de las relaciones en el

tiempo.
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Importancia

Para Jean Le Bouich: “Una cabal educacién de la percepcion temporal
propende al desarrollo de la buena coordinacion.” El vaior dei conocimiento del
tiempo objetivo es claro, saber e! dia, hora, semana, mes ayudara al alumno a

organizarse tanto en su trabaic
9.- MARCO HISTORICO

En la prehistoria, a medida que las distintas tribus y agrupaciones humanas se
movilizaban, abandonaban a su suerte a las personas discapacitadas, rara no
entorpecer ios desplazamientos del resto de la tribu. Durante {a época de
florecimiento de las primeras civilizaciones, como los espartanos de la antigua

Grecia, arrojaban desde ei Monte Taigein a las verscnias con discaracitad,

;:".Iﬂ;l

pues no querian gue en su beliz v floraciente civilizacion existieran personas

diferentes.

En la Grecia del siglo iV A.C. el eminente filésofo Aristdteies tratd de interpretar
algunas desviaciones. Existen registros de estudios de las diferencias fisicas vy

mentales realizados por Didgenes, Hipécraies y Galeno quienes estudiaron ia

epilegsia, la demencia, entre ctras formas atipicas.

Los Indios Masai asesinaban a sus nifios discapacitades, Los Chagaa de Africa
Oriental utilizaban 2 sugs discapacitados para ahuveniar ai demoni, Los
antiguos Hebieos creian que los defectos fisicos eran una marca de! pecado,
Los Jukun de Sudan consideraban que eran obra de los malos espiritus vy los

abandonaban para que murieran. Los Semang de Malasia empleaban a sus

lisiados como hombres sabios.

-~
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Para los Nordicos los discapacitados eran verdaderos Dioses. Centenares de

personas con algun tipo de discapacidad eran tratados con muchos privilegios.

En la Edad Media, principalmente en Francia, se construyeron verdaderas
fortalezas y ciudades amuralladas en donde se guardaban y escondian a los

discapacitados para desuviifs maanes.

En el siglo XIV, los nacidos con alguna deficiencia ya sea fisica, sensorial o
mental, como la sordera, la ceguera, la paralisis, !a cuadripléjia, entre otros,
eran confinados a grandes encierros, en los que eran exhibidos ios “ines de
semana a manera de espectaculo circense o de gran zooldgico, para gue las
familias se divirtieran un poco, o bien, manejando la conciencia social,
rectificaran los actos cometidos en el pasado, por considerar 3 estos

“monstruos” o "fenémerios’ como la mas grande sefal de un castigo enviado

por Dios .

La Paralisis Cerebral es identificada por primera vez por el doctor William Little
a mitad del sigio XIX. El doctor Little fue Director del Hospital de Londres y
posteriormente fundé <l Hospital Ortopédico Real. Cuandc identificé la #.C.1 la
asocid a problemas del parto, ya que entendié gue era una efectuaciérn motora

producida en el periodo perinatal. Por todo ello el trastornc fue conocido

durante muchos afios como sindiome de Little.

En 1860 Little escricid las primeras descripciones médicas de un trastorno
enigmatico que afligia a los nifios con los primeros afios de vida causando
rigidez y espasticidad de los musculos de las piernas y en menor grado de los

brazos. Estos nifios tenian dificultades para suietar objetos, gatear v caminar.
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A medida que crecian su cendicion no mejoraba 0 empeoraba vy coiectivamenite
se agrupa bajo el términc Paralisis Cerebral (PC) Debido a que muchos de
estos nifios nacieran después de un parto complicado, Little sugirid que su
condicion resulto por la falta de oxigeno durante el oarto. El propuso gue la
falta de oxigenoc causa dafin & tejidos susceptibles n el cerebro gue nentrolan

ai imoviriento,

No hasta en ei afio de 1981 en Estados Unidos, especialistas dei Seguro Social
de ese pais obtuvieron resuitados halagadores a! apiicar a un grupo de nifos
PC una sustancia llamada toxina botulinica que ayuda a relajar sus musculos.
Con este medicamento, los pacientes lograron mejorar el movimiento vy la
posicién de los musculos endurecidos y disminuir el dolor que ia rigidez les
provoca, lo que les permite una me:nr rerabilitacion y, por consecuanca, una

mejor calidad de vida.

Pero en 1897, el famosc médice Sigmund Freud no estuvo de acuerdo al notar
que los ninos con PC 2 menudo tenian c’ros problemas como retraso mental,
disturbios visuales y convuisiones, Freud sugirié que a veces el trastornic puede
tener sus raices mas temprano n la vida, durante el desarrolio el cerepio en e
vientre “El parto dificil, en ciertos casos es realmente un sintoma de los efectos

mas profundos que influyer ei desarrolio del feto * '

Con ia ayuda de la ioxina botulinica se empezé a utilizar de mansra clinica
desde la década de los ochenta en padecimientos cocmo el estrabismo vy los
espasmos de la cara, con excelentes resultados; recientemente fue aplicada en

el tratamiento de la espasticidad en pacientes con hemiplejia (sintoma del

12 i : b - i
www.respym.uanl.mx/especiales /ee-7-2003/05.bur.




' 0000000000008 000000000000%0000

infarto cerebral o embolia) v mal de Parkinson, asi como &n ia esclerosis

multiple y la paralisis cerebral infantil. Otras aplicaciones, muy recientes, son en

cirugia plastica.

La PC no es contagiosa vy usualmente tampcco es hereditaria de una
ceneracion a otra. Actualments ne pusde sar curada, aurqae & invasiigacion

cientifica sigue buscando mejores tratamientos y métodos de prevencion.

10.- ANALISIS Y CONCLUSIONES

La PC es un término que z lo largo dei tiempc no es muy bien definido y que
se podria resumir a un grupo de trastornos créniccs que aparecen durante los
primeros afios de vida, el trato a nifos con PC ha ido mejorando
paulatinamente sin emba:rzo hasta la atiuaidzd ne tiene oura, perc sioun
contro! a que no siga progresandc. con la ayuda de aparalos acroicgia vy
medicinas que ayuden al control, motricidad y a la vez un cuicdado permanente

con (uien lo padece.
11.- MARCO REFERENCIAL

LLa Universidad Central de 1996, auspiciada por el CONADIS, sefiala gue en el
pais. existen el 48.9% de personas con algin tipo de deficiencia, el 13.2% de
personas con algin tipo ds disczpacidad y of 4.4% de perscnas con zlauna

minusvalia.

Estos datos significan que =n nuestrc pais existen aproxiinadamente un millén
seiscientas mil personas con algura discapacidad, en comparacion con las

cifras dadas por la CMS {10% de la nob!acién). Nosotros tenemos 3.2% por
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encima d=s asto; y considerandese que lag condicionas et ias que se desariolla
nuestro pais son negativas, con seguridad este porcentzje debe haber

aumentado.

Por regiones: en el Oriente, de! total de ia poblacidon, ei 15,2% tiene alguna

discapacidad. enla Costa. ¢l 15.4% v er lo Serra 20 11.42%

En la Regién del Oriente, ias provincias con mas personas con discapacidad
son: Morona Santiago y Pastaza. En la region de la Costa, en las provincias de

El Oro, Manabi y en la regidn de la Sieita: Azuay, Imbabura y Pichincha.

Las personas con discapacidad se distribuyen per sexo ¢on una ligera
diferencia, no significativa entre hombres y mujeres, igual situacion ocurre en

relzcion al sector urbanc y tural.

£n la investigacion se encontré cue an el pais existe =i 40% de nifios menorss
de 5 afos con alguna deficiencia que pueden originar discapacidades. Las
deficiencias mas frecuentes encontradas en estos nifios se refieren a
deficiencias psicoldgicas, del lenguaje, muscuio esaquslético, desfigurativo,

visceral, de ia vista y auditivas, en ese orden.

La investigacién sefiala que las discapacidades mas frecuentes son las de la
ICCOMOCiGN, cormunicacion, conducta, cuidade personal, disposicion dsi cusrpe

y destreza.

Del 13.2% de personas con discapacidad (1°600.000 personas) segin el INEC,

podemos sefnalar que en el pais existen aproximadamente:

+ 592.000 personas con discapacidad por deficiencias fisicas;

=
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e 432.000 personas con discapacidad por deficiencias mentales vy
psicologicas;
« 363 .000 personas con discapacidad por deficiencias visuales

. 213.000 personas con discapacidad por deficiencias auditiva y de!

lenguaje

En mayores de 5 afios la investigacion establece, como causa de las
deficiencias que originan las discapacidades a las siguientes en el orden de

presentacion: Las enfermedades, la herencia, problemas de nacimiento,

violencia y accidentes.

Entre las caracteristicas mas importantes que evidencian la situacion de las

personas con discapacidad, podemos anotar lo siguiente:

11.1.- Educacion

El 37.9% de la poblacién con discapacidad no tiene ningln nivel de instruccién.
El 42. % ha cursado alguna vez la escuela primaria; &' 10.5% ha cursadc
alguna vez la secundaria y apenas et 1.8% accedié a la educacion universitaria.
De los datos correspondientes, el 6.1% asistio6 a escuelas de educacion

especial y el 0.5% de la poblacién con discapacidades a escuelas con

programas de integracion.

11.2.- Trabajo

En lo que se refiere a trabajo, el 18.2% de las personas con discapacidad

trabajan, el 29.1% de la poblaciéon desocupada no se integran al trabajo por el
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nivel de su discapacidad, ia mujer es mas discriminada para ingresar al trabajo

y €s mas complicado el problema en el sector urbano, que en el rural.

El 31% de las personas ocupadas estan laborando en irabajos agricolas, el
17% trabajan en el comercio, el resto lo hacen en actividades de servicios,
industria, manufactura, servicios domésticos, actividades libres vy profesionales
De las personas que trabajan, el 36.2% genera algun tipc de ingreso
economico, el 84.4% no tiene seguridad social vy s6lo el 7% de las personas

con discapacidad han recibido capacitacion laboral.

11.3.- Atencién recibida

Segun el tipo de atencion recibida, la investigacion senala que han recibido
atencion médica (visita por lo menos una vez al médicu, no necesariamente a
un especialista), el 89%, de astcs ei 18.4% nha recibido rehabilitacion funcional
de tipo médico y especialmente, para personas con deficiencias fisicas vy
sensoriales, el 6.6% dice haber recibido estimuliacion temprana, el 12% terapia
del lenguaje y 14% apoyo psiquiatrico y psicologico. Ei 89.9% de la poblacion

con discapacidad no utiliza ayudas técnicas.
11.4.-Atencidn a los niios con paralisis cerebrai.

La atencién a las personas con discapacidad la realizan las instituciones de los

sectores piblico y privado responsables segun la ley y reglamento de la

prevencion, atencién e integracion.

“En el sector publico, la atencién es responsabilidad de varias instituciones

tecnico-administrativas de los ministerios, coordinados por el CONADIS, asi

T
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tenemos, la Division Nacional de Educacion Especial del Ministerio de
Educacién, la Direccion Nacional de Paralisis Cerebrai del Ministerio de
Bienestar Social, la Division de Salud del Ministerio de Salud, Ministerio de
Trabajo, fundamentalmente, y otros ministerios que tienen responsabilidades
sefialadas en el Reglamento a la Ley, los organismos seccionales, las

Comisicnes FProvinciales de Discapacidad y las instituciones de Seguridad

Social.

“En el sector publico de organismos que tienen responsabilidad son el INNFA 'y
los Organismos No Gubernamentales de personas con discapacidad, que son:
la Federacion Nacional de Ciegos del Ecuador-FENCE, la Federacion Nacional
de Sordos del Ecuador, FENASEC, la Federacion Nacional de Ecuatorianos
con Discapacidad Fisica, FENEDIF y la Federacion Ecuatoriana Pro Atencion a
la Persona con Deficiencia Mental, Autismo, Paralisis Cerebrai y Sindrome de

Down-FEPAPDEM, que agrupan a las asociaciones provinciales de personas

con discapacidad.”

En los organismos no gubernamentales también estan ias organizaciones que
trabajan para las personas con Paralisis cerebral y que estan agrupadas en la
Federacion de ONGS que trabajan en discapacidades, (Red) que tienen 59

organizaciones a nivel nacional y la Asociacion de ONGS, Nucleo de Pichincha.

que agrupa a 52 ONGS.

En el pais existen 184 ONGS que estan registradas en la base de datos del

CONADIS, que segun sus estatutos trabajan en el ambito de las

discapacidades.
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Es la instancia rectora de las politicas en discapacidades del pais, esta
organizada al mas alto nivel y tiene como objetivos: dictar politicas, impuisar y
realizar investigaciones, defender los derechos de las personas con
discapacidad y coordinar las acciones que realizan las instituciones del sector
publico y privado que son responsables de la prevencion de discapacidades y

de la atencion e integracidn de las personas con Paralisis Cerebral.

La Division Nacional de Educacién Especial, dependiente del Ministerio de
Educacién y Cultura es la instancia técnico-administrativa, responsable de la

educacion en los nifios y jovenes con Paralisis Cerebral.

El Ministerio cuenta con 320 aulas de Apcyo Psicopedagdgico insertas en
Escuelas Regulares, con 7747alurnos matricu!ados en el programa de apoyo

y 680 en el programa de integracion.

Estas unidades educativas se encuentran distribuidas en todo el pais, pero con
una notoria tendencia a centralizarse en las grandes ciudades, capitales de

provincia, descuidando notoriamente el sector rural.

Como consta en ei Reglamento de Educacién Especial vigente, la Division de
Educacion Especial, diiige, pianifica, asesora, controla y evalia el
funcionamiento de la modaiidad de la educaci¢n especial en el ambito nacional,
la educacion especial también ofrece programas de extensién a la comunidad,

de educacién temprana, de integracién educativa, de apoyo psicopedagogico y

educacién a padres.
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La poblacién atendida en el afo 2000, es de 6 08C alumnos en escuelas de
educacion especial y en ios programas de apoyo psicopedagogico; y en las

escuelas de integracion 8.427 nifios, es decir con un total de 14.513 alumnos.

Las principaies acciones de! 2000 han estado orientadas a la eiaboracion,
presentacion v consecuc:én de financiamientos de proyectos de educacion
especial, e integrado, para estudios que permiten ia reorientacion de ia
educacion especial. "Hacia un Nuevo modelo de atencidon en Educacion
Especial', "Hacia una nueva concepcion de la educacion especial en el
Ecuador," "Cualificando la educacion especial”" y otros proyectos gue han sido
presentados para su estudio y busqueda de recurscs, orientados a la

capacitacion, sensibilizacion o atencion a superdotados.

La Division Nacional de Educacion Zspecial no cuenta con presupuesto propio.
los recursos asignados Vv adminisiragos directamente por el Minisierio de
Educacion y Cultura son insuficientes. Sus falencias se refieren de modo

particular a los siguientes aspectos:

Baja cobertura. Se atiende solamente al 2% de una poblacicn potencial

de cerca de 300 mil ninos.

« Deficiencias en la gestién educativa por falta de formacion especializada
y capacitacion en servicio de maestros, técnicos e instructores.

« Ausencia de personal especializado para ampliar la funcién de
supervision

« Insuficiencia de equipos multiprofesionales y subutilizacion de los

existentes.

« Limitados programas de educacién temprana
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Marginacion de los nifios con impedimentos severos y profundos al
acceso de los centros educativos

Limitados programas de capacitacion sistematica dirigidos a maestros
de educacion regular y a padres de familia.

Inexistencia de programas de transicion entre los servicios educativos y
lcs de formacién ocupacional.

Escasa participacion de padres y organizaciones de personas con
discapacidad en el accionar educativo.

Carencia de asignacion de recursos econdmicos y humanos

La organizacién estructural y funcional de las instituciones de educacion
especial, requieren de una reorientacidon ya que no responden a las
necesidades de la poblacién escolar especial.

Una gran parte de los profesionales que iaboran, son docentes sin
especiaiidad en educacion especial.

La carencia de ambientes y de material pedagogico es la caracteristica
general.

Los programas de estimulacién temprana, de formacién ocupacional y
de escuela para padres, sélo funcionan en las provincias de mayor
desarrollo.

Las aulas de apoyo psicopedagoégico manejan problemas de aprendizaje
que son manifestaciones de preblemas emocionales v de conaucta, vy

son atendidos por personal no especializado, necesitan una

reorientacién profunda
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« Los programas de educacion integrada son pocos y estan concentrados
en las ciudades mas desarrolladas, deben convertirse en una estrategia

general de la educacién en todo el pais.

Una apreciacion del desarrollc de la educacion especial en el pais, hasta el
momiento sefiala la necesidad de su recrientacién y ei ajuste a las nuevos
modelos de atencién, a los nifios con necesidades educativas especiales,
especificamente debe propenderse a la educacion integrada de los nifios con
necesidades educativas especiales en la escuela regular, a fin de mejorar su

calidad y ampliar su cobertura.

En la salud estan las acciones que deben realizarse en prevencién de
discapacidades, deteccion oportuna, intervencion temprana y rehabilitacion
funcional meédica, psicolégica, del lenguaje, etc. A esta area también le
corresponden io concerniente a la evaiuacion y calificacion de la discapacidad v

todo lo que se relaciona con la dotacion de ayudas técnicas.

Las acciones fundamentales en esta area deben ser realizadas por el
Ministerio_de_Salud, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS, el
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas-ISSFA, y de la Policia

ISSPOL y las 4 Unidades de Rehabilitacién de! INNFA.

En io que al Ministerio de Salud se refiere, éste atiende a la peblacidn en
general, ya que el IESS, ISSFA e ISSPOL, atienden a los problemas

correspondientes a sus afiliados, jubilados y miembros activos y pasivos de

Fuerzas Armadas y la Policia.
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El Ministerio de Salud atiende a las personas con Paralisis Cerebral a través de
servicios de Rehabilitacion, ubicados unicamente en provincias. En estos

servicios se atienden exclusivamente a las personas con discapacidad

originadas por deficiencias fisicas.

Las discapacidades criginadas por deficiencias sensoriaies no tienen servicios
especificos. Seguramente éstas son atendidas como consultas en los
respectivos servicios especializados correspondientes, igual situacién debe

ocurrir con las personas con discapacidad causada por deficiencias

psicoldgicas e intelectuales.

En el Ministerio de Salud se suprimi6 la Division Nacional de Rehabilitacion, por
lo que no existe una unidad técnico-administrativa que organice, planifique,
controle y evalle las acciones que deben darse en todo lo senalado
anteriormente. A pesar de todas las gesticnes realizadas por el CONADIS para
conseguir que se cumpla ia Ley de Discapacidades no se ha logrado que se
restituya la Division Nacional y solamente existe un Programa Nacional de
Discapacidades como un componente de ia Direcciéon Nacional de Prevencion
y Atencion Integral, a través de la coordinacién de Fomento y Proteccién, con

una sola profesional que no cuenta con los recursos necesarios para su trabajo

No se conoce que el Ministerio desarroile programas sistematicos, a nivel
nacional, de prevencion de discapacidades, intervencion temprana, deteccion

oportuna de deficiencias, dotacion de ayudas técnicas. Las acciones que

realiza son aisladas y muy esporadicas.
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Se ha iniciado un proyecto para el mejoramiento y equipamiento de servicios

de rehabilitacion en FUNAPACE .(Quito)

Plantearon una propuesta de conformacién de eguipos calificados, y de la
creacion de unidades autorizadas para su capacitacion, y que no se ha

concretado por falta de recutscs econdmicos.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social cuenta con ei Dpto. Nacional de
Rehabilitacion que tiene bajo su responsabilidad 25 unidades asistenciales

para las personas con discapacidad, afiliados y jubilados al sistema de

Seguridad Social.

En el sector salud, la atencion a las personas con discapacidad es deficiente,
concentrada en las ciudades, sin ninguna atencion en el sector rural, se
atienden a ciertos tipos y grados de discapacidad. Las personas con
discapacidad grave y los muitidiscapacitados que no tienen atencién, los
programas de prevencion y deteccidon oportuna y atencidén temprana, son
insuficientes. No existen programas de rehabilitacion funcional en todas las
ciudades y no hay programas de ayudas técnicas. La calidad de la atencion es

deficiente, no se cumplen las politicas sectoriales expedidas por el CONADIS

en esta area.

11.4.1.- Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, atiende a un sector de ias
personas con discapacidad, afiliadas y jubiladas, a través de dos

dependencias: Calificacion médico-legal, beneficios prestacionales y Riesgos

del Trabajo.
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Las areas de atencion del |[ESS son fundamentaimente en prevencion de
discapacidades y atencidén a personas con discapacidad mediante las
concesiones de beneficios. tales como: becas para nifios con discapacidad,
hijos de afiliados, atencion en salud y rehabilitacion; accidente de trabajo y

enfermedades ocupacionales, calificacion y evaluacion de discapacidades’.

11.4.2.- Federacion Nacional de Ecuatcrianos con Discapacidad Fisica-

FENEDIF

La Federacion tiene su area de trabajo en el ambito de las discapacidades

fisicas, esta integrada por 30 asociaciones gue se han fcrmado en tedas las

provincias con excepcion de Galapagos.

La FENEDIF es una zntidad que traebaja en coordinacion con institicicnes de!
sector pubiico y privadc. en disefio de proyectos para desarroliar acciones en

beneficio de sus asociados.

Sus principales acciones se centran en proyectocs de capacitacion, de
desarrollo  institucional, elaboracién de normas, reglamentaciones,
publicaciones, participacion en eventos nacionales e internacionales,

equipamiento, capacitacion, formacion de iideres y relaciones internacionales.

Como la mayoria de las crganizaciones ésta nc cuenta con recursos
econémicos, la Unica asignacién que reciben es de $1.120 dolares del

Ministerio de Bienestar Social y apoyos puntuales para ciertos proyectos por

parte del CONADIS.
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11.4.3.- Federacion de Organismos No Gubernamentales para Paralisis

Cerebral

Esta es una Red que aglutina a 59 organizaciones en la que constan no
solamente ONGS sino otros asociados de personas con discapacidad y

algunas instituciones publicas.

En la actualidad esta Red esta en crisis pues no ha podido organizar sus
asociaciones en las provincias y solamente se ha constituido la de Pichincha,

que obtuvo su personeria juridica.

Se estan haciendo los esfuerzos necesarios para que proximamente puedan
constituirse en asamblea, nombrar su directorio y fortalecer las acciones en

provincias para su reconstitucion.

12.- MARCO EMPIRICO

Las Fundaciones dedicadas a los nifios PC que cuenten con todos el recurso

son escasos, sin embargo la Fundacion Amor y Energia: Ubicada el valle de

Tumbaco.
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La fundacion AM-EN estd legalmente constituida mediante Acuerdo Ministerial
# 1847 en el Ministerio de Bienestar Sccial desde el ano 1995, como una

organizacion sin fines de lucro cuyas actividades principales son:

«  Brindar rehabilitacién, educacion y recreacion integral basada en hipo- o
equino terapia a nifies, j[dvenes y adulios con discapacidad

= Estimulo Temprano para nifics menores de 6 afios, v,

= Capacitacién a nivel nacional e internacicnal sobre “Rehabilitacion

Integral” a instituciones publicas v privadas, profesionales del ramo,

padres de famiiia y publico en general.

Esta fundacion ofrece:

« Formacién Terapéulica

+ Serminarios

« Talleres
« Work shop
¢ Charlas

« Rehabilitacién Integral basada en la Hipoterapia
« Introduccion a ia Hipoterapia

» Hipoterapia - Montar terapéuticamente

« Fisioterapia

» Terapia de Lenguaje

+ Musico Terapia

e Teatro Terapia

» Terapia Psico -- Corporal
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+ Digitopuntura
« Terapias de Energia (Reiki, Reflexclogia, Armonizacién)
= Barro Terapia

« Entre otras

Esta Fundacién para nidios con Paralisis Cerebral es la mas cempleta en el
Ecuador su infraestructura es grande y cuenta con materiales que ayudan a la

sensibilidad, y la creacidn de juegos que se adaptan a ia rehabilitacion y un

progreso continuo.

Cuentan con caballos y un gran espacio verde, junto con el clima que es muy

favorable.

Las actividades béasicas gue ha desarrcilado an &l drea ce discapacidades en
este Ultime afo son: pravencion de discapacidades, becas para estudiantes
con discapacidad, de bajos recursos economicos, dotacién de ayudas {écnicas,

subvenciones econdmicas para atencion médica, entrenamienio auditivo-oral y

capacitacion.

Otro aspecto importante es el costo que tienen este tipo de instituciones
privadas ya que en el Ecuador las organizaciones gubernamentales dificiimente
se dan abasto para atender la demanda de nifios con este tipo de
discapacidad, u otra de ias instituciones que ic hace es E! Institutc Nacional Del
Nifio y La Familia INNFA sin embargo tampoco cuenta con infraestructura
adecuada. Es obligacion del Estado brindar soluciones a las personas

discapacitadas pero lastimosamente son solo palabras, ni siquiera el Consejo
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Nacional de Discapacidades CONADIS cuenta con recursos suficientes para

conseguir una estructura y disefio adecuados para nifios PC.

Otra institucion es FUNAPECE ubicada el Valle de San Rafael que cuenta con
el espacio, sin embargo la infraestructura fue adaptadz y esto ocasiona
problemas, como es la mala distribucion de espacios y el uso de materiales,

como son los pisos gue en época de lluvias se vuelven muy peligrosos.

Sin embargo estan pensando en realizar una nueva propuesta arquitecténica

que cumpla con los parametros y puedan desarrollar sus actividades de

manera adecuada.
13. DIAGNOSTICQO ¥ CONCIL.USIONES

La paralisis cerebral se define como una aiteracién del movimiento vy Ia postura
gue resulta por un dafio (o iesién) no progresivo y permanenie en un encéfaio
inmaduro. Debido a esto, las personas con parélisis cerebral tienen dificultad
para controlar algunos de sus musculos. Esta lesidn motora puede ocurrir
antes, durante o después del parto. Es necesario enfatizar que la paralisis
cerebral afecta a los individuos de diversas formas. Debido a su complejidad v

diversidad la P.C. esta clasificada en cuatro tipos principales:

Espastico: Este es el grupc mas grande; alrededor del 75% de las personas
con dicha discapacidad presentan espasticidad, es decir notable rigidez de
movimientos incapacidad para relajar los musculos, por lesién de la corteza
cerebral que afecta los centros motores. El grado de afeccion varia. En la
monoplejia, s6lo estd afectado un brazo o una pierna; en la hemiplejia se

encuentra afectado un lado solamente, el brazo v la pierna derechos o ambos
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miembros del lado izquierdo, mientras que en la cuadraplejia (denominada a

veces displejia si las piernas estan mas afectadas que los brazos) los cuatro

miembros muestran espasticidad.

Atetoésico. En esta situacién, la persona presenta frecuentes movimientos
involuntarios gque enmascaran e inteﬁieren cen los movimientes normales del
cuerpo. Se producen por o comun, movimientos de contorsion de las
extremidades, de la cara y la lengua, gestos, muecas y torpeza al hablar. Las
afecciones en la audicién son bastante comunes (mas dei 40 %) en esie grupo,
gue interfieren con el desarrollo del lenguaje. La lesién de los ganglios basales

del cerebro parecer ser la causa de esta condicion. Menos del 10 % de las

personas con P.C muestran atetosis.

Ataxico: En esta condicion la persona presenta mal equilibrio corporal y una
marcha insegura, v dificultades en a coordinacidon y control de las manos y de

los ojos. La lesidon del cerebro es la causa de este tipo de paralisis cerebral,

relativamente rara.

Mixta y otros: Casi un 10 % presentan un tipo mixtc de PC. y un porcentaje

reducido, un tipo especial de tensidon muscular como distonia, hipertonia,

rigidez y tembilores.

-Las causas mas comunes de la paralisis cerebral son:

Enfermedad de la madre durante el embarazo (paperas, varicela etc.)

+ Infeccion y /o fiebre muy alta del bebé que no se controld a tiempo.
» Falta de oxigeno del bebé durante su nacimiento.

« Deficiente atencion médica antes, durante o posterior al parto.
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« Lesion cerebral como consecuencia de un grave accidente.

« Incompatibilidad de grupo sanguinec

El dafo motor ocasiona problemas en el individuo tales como: mala postura,
movimientos involuntarios, rigidez muscular, espasmos, dificultad para hablar,
caminar v/o oir. Es por ellc. que el tratamiento varia seglin la afeccion o lesion
y el grado en que haya sido afectado el cerebro, por lo que cada individuo

necesita un tratamiento personalizado.

Después de esta breve definicion de lo que es esta enfermedad podemos
tomar en cuenta lo que requiere este proyecto, como son lugares de terapias
que en la casa hogar io vamos a manejar, tomando en cuenta las circulaciones,

materiales, acabados, confort y sobre todo gente capacitada para tratar este

tipo de problemas.

La pardlisis cerebrai es un tema muy complicado de solucicnar hasta ia
actualidad ya que cada casoc es diferente, sin embargo se lograra llegar a la

meta de disefio arquitectonico como es el de facilitar la vida y el desarroilo de

un niflo con PC.

Después de un amplio recorrido sobre el tema se propondra espacios muy bien
manejados como es el mantener a lo largo de toda la edificacion lugares

geometricos, concretos, furicionales y sobre todo gue sean ergondmicos.

El manejo de pisos, paredes, ventanas etc.; y mobiliario debe ser adaptado al

problema que enfrentamos, y lograr un aporte arquitecténico a la comunidad.
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14.- ANALISIS DE LA EDIFICACION

La edificaciébn se encuentra localizada en el valle de San Rafael y cuenta con
un clima calido que es favorable para los niflos PC ya que este pone al
contacto con fa naturaleza y esta lejos de la contaminaciéon de la ciudad de
Quito.

La edificacion tiene dos calles los Sauces y la Trasversal 3 que permite el

acceso de las dos calles.

o~ [¥e=Tedere

URICACIN

En la actualidad es una casa en obra gris y tiene un area de 1800m2.

Una de las recomendaciones para el proyecto que se realizara es que cuente
con un clima favorable, un ambiente fuera de ruido y un area verde para
cualquier tipo de terapia de los nifios PC.

La edificacion actual no posee de todas las areas que requiere el proyecto
“Hogar de Nifios con Paralisis Cerebral’, sin embargo la ampliacién de una
nueva edificacion cumple todas las expectativas de disefio y espacio.

La casa existente fue construida con desniveles lo cual se regularizara de una
manera mas adecuada ya que es indispensable mantener regularidad, y lograr

la proteccién de los nifios PC.
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La casa existente fue construida con desniveles lo cual se regularizara de una

manera mas adecuada ya que es indispensable mantener regularidad, y lograr

la proteccién de los nifios PC.

Aqui podemos observar el terreno donde se haré la nueva edificacion.
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Zona verde donde se manejara las terapias fisicas externas.

Es importante cumplir con la organizacion de espacios amplios y ergonémicos
que ayuden al desarrollo de los nifios PC y esta edificacion ayudara con

nuestra meta.
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