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RESUMEN

Fundacion Triada se ubica en el valle de Cumbaya en Ecuador. Su trabajo gira en
torno a personas con problemas neuroldgicos. La mayoria de los pacientes que
acuden al centro tienen paralisis cerebral que varia desde los niveles | a V de
acuerdo al GMFCS. Aquellos pacientes que se encuentran en los niveles mas
delicados como son los niveles IV y V, requieren de varias terapias, entre ellas: la
fisioterapia. Una intervencidn constante es necesaria para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y para evitar trastornos musculares, 6seos, digestivos y
respiratorios. La realidad de los pacientes no les permite acudir al centro
diariamente como deberia de ser. La necesidad de encontrar un material
comunicacional que vincule al paciente, a su representante y la comunidad que lo
rodea y la fundacion fue vital. Es por eso que, se decidié desarrollar un juego de
naipes que contengan los ejercicios de rehabilitacion fisica que realizan los
fisioterapeutas de manera paralela en el centro, con la finalidad de que el material
sea lo suficientemente atractivo para generar su uso cotidiano desde el hogar; que
relina a un grupo de personas con los mismos intereses y que al emplearlo
contribuye a mejorar la calidad de vida del paciente, adquiriendo nuevas
capacidades y conocimientos en el usuario que pueden difundirse a otras
comunidades, y que a su vez, permite que el trabajo de los fisioterapeutas en el
centro se mantenga en una secuencia lineal que genere progreso en la condicion

fisica y animica del paciente.

Palabras Clave: GMFCS, Rehabilitacion con Base en la Comunidad (RBC),

fisioterapia, material didactico.



ABSTRACT

Fundacién Triada is located in the Cumbaya Valley in Ecuador. Its main purpose is
to serve people with neurological problems. The majority of patients that attend this
centre have cerebral palsy from level | to level V according to the GMFCS. The
patients that are in the most delicate levels (IV and V), require several therapies;
amongst them: physiotherapy. A constant intervention is necessary in order to
improve the quality of life of these patients, and to avoid muscular, bone, digestive
and respiratory disorders. Reality doesn’t allow patients to attend their therapies on
a daily basis like they should. The necessity of finding a communicational material
that links the patient to his or her legal representative and to the community that
surrounds him or her, as well as to the foundation was vital. This is why, the
decision of developing a card game that includes physical rehabilitation exercises
that physiotherapists also work on the centre was determined. The objective of the
material is to be attractive enough to generate interest and for it to be used daily in
the comfort of the patient’'s own house. The material should also respond to a
group of people that share the same interests and during its use, contributing to
improve the quality of life of the patient, as well as for the user, obtaining at the
same time, new capacities and knowledge that can reach other communities, and
at the same time, allowing that the job of physiotherapists in the center maintains
solid and generates progress in the physical and emotional conditions of the

patient.

Key Words: GMFCS, Community Based Rehabilitation (CBR), physiotherapy,

teaching materials.
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INTRODUCCION

Marco Contextual

El Gobierno ecuatoriano implementé por primera vez campafias que se
preocupaban por personas con discapacidad recién en los ultimos afios. La
preocupacion por las personas discapacitadas era casi nula y nula en muchas
zonas del Ecuador. Asi empez6 como iniciativa la Misién Solidaria Manuela Espejo

impulsada por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS).

La Mision tiene como objetivo ser un “modelo de atencion integral a las personas
con discapacidad centrado en los ejes de inclusiéon productiva, inclusion educativa
e inclusién participativa” (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2014).
Asimismo, se convirtié en un estudio bio psico social clinico genético con el fin de
estudiar y registrar georeferencialmente a todas las personas con discapacidad a

escala nacional.

La Mision tuvo como resultado méas de 200,000 discapacitados de distintas edades
beneficiados con atencion médica, vivienda, sillas de ruedas, colchones, recursos
direccionados a la rehabilitacién y nutricion de los pacientes, incluyendo un bono

mensual a los familiares de las personas con discapacidad.

La investigacion y censo arrojo en el 2012 que 294,526 ecuatorianos poseen algun
tipo de discapacidad en las 24 provincias del pais; 26,095 personas (que
representa al 8,86% de la poblacion) corresponden a casos de situaciones criticas

(Barrezueta).

En mayo del 2014, el Vicepresidente Jorge Glas agradecié el apoyo que ha
recibido la Misién Solidaria Manuela Espejo por parte del Ministerio Coordinador
de Desarrollo Social y oficialmente establecié la promocion de espacios de
integracion e interaccién para personas con y sin discapacidad mediante la



implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion con Base en la Comunidad
(RBC).

La RBC nace por incentiva de la UNESCO, OMS (Organizaciéon Mundial de la
Salud) y la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) como una estrategia de
desarrollo comunitario para la rehabilitacién, equiparacion de oportunidades e
integracion social de todas las personas con discapacidad (UNESCO, 1994). La
RBC contribuye a promover los derechos de los discapacitados integrandolos en
sus respectivas comunidades y permitiéndoles disfrutar de una buena salud o
bienestar, asimismo como su participacion en actividades sociales, educativas,

culturales, religiosas, econémicas y politicas.

Aunque el Ecuador ha decidido implementar la estrategia del RBC, todavia no es
evidente en el medio. La Mision Solidaria Manuela Espejo se enfocé mas en el
censo y en el tratamiento fisico de los discapacitados, al igual que brindar los
recursos que hacian falta, mas no tanto en la inclusion de los familiares y la

comunidad en la vida de los discapacitados.

Fundacién Triada, con el fin de integrarse a programas que funcionen a largo
plazo y que formen parte de la estrategia RBC gque se intenta implementar a nivel
nacional, busca la manera de integrar sus pacientes y familiares con sus
respectivas comunidades. Sin embargo, Fundacion Triada no ha podido realizarlo
debido a la falta de un sistema comunicacional que integre a la Fundacién con la
familia de los pacientes, ya que se ha priorizado la destinacion de presupuesto al
pago y sustento de las terapias fisicas, ocupacionales, cognitivas y de lenguaje

gue se realizan dentro del centro.

Formulacion del problema

El problema principal radica en que los proyectos que se han realizado a través
del pais no han llegado a nivel de ser considerados como parte de la estrategia

RBC de la Organizacion Mundial de la Salud.



El problema principal de Fundacién Triada es que no se ha considerado a la
comunicacién como una prioridad en el trabajo que desarrolla, no por falta de
capacidad sino que el principal enfoque reside en las terapias que se realizan
dentro del centro. Por tal motivo, se busca incorporar al sistema de comunicacion
como parte principal y primordial del proceso para la creacion de un programa que

integre a la Fundacion con la familia y la comunidad de los pacientes.

Asimismo, los beneficiaros de Fundacion Triada pertenecen mayoritariamente a
una poblacién de bajos recursos, por lo que la mayoria de pacientes solo acuden a
la terapia dos veces por semana. La busqueda de un material acorde a sus
condiciones y que complemente la terapia que recibe el paciente dentro del centro

es vital.

La propuesta del proyecto se articula al Objetivo Numero 2 del Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017: Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad

social y territorial, en la diversidad.

Pregunta de Investigacion

¢,De gué forma el desarrollo de un material comunicacional basado en la realidad

de los pacientes de la Fundacién Triada puede mejorar su calidad de vida?

Objetivo general

Proponer un sistema de comunicacién fuerte que ayude a un mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion con discapacidad beneficiaria de Fundacion Triada,
mediante la implementacion de estrategias acorde a las exigencias y necesidades

gue tenga la misma.



Objetivos especificos

Identificar los aspectos primordiales que surgen de la estrategia RBC para que
puedan ser aplicados en una estrategia comunicacional, mediante el andlisis de la

informacion obtenida de proyectos similares.

Conocer en profundidad la realidad y las caracteristicas de los pacientes
discapacitados por medio de la experimentacion y convivencia con el entorno de
Fundacion Triada para determinar los aspectos principales que deben ser

considerados para el desarrollo de la propuesta.

Desarrollar material comunicacional que sirva como herramienta, tomando el
criterio de los expertos y profesionales que forman parte de Fundacion Triada,

para la inclusion de los familiares y la comunidad en la vida de los pacientes.

Desarrollar un proyecto encaminado a establecer una relacion con la estrategia de
Rehabilitacion con Base en la Comunidad (RBC), mediante la seleccion de los
criterios relevantes que toma en cuenta la Organizacién Mundial de la Salud, y que

atienda los problemas y necesidades de la poblacién con discapacidad.

Realizar material didactico que permita la participacion de forma activa de los
familiares y la comunidad de los pacientes, integrandolos en un programa junto a

Fundacioén Triada.

Metodologia

El proyecto con Fundacion Triada, hara uso de dos tipos de metodologias
investigativas: la observacion participante y la investigacion accion participativa

(IAP) junto a una investigacion cualitativa de tipo descriptiva.

La observaciéon participante tiene como objetivo involucrarse en la vida cotidiana

de la comunidad, observando las actividades e interacciones socioculturales entre



los individuos. De esta manera, se comprenden las razones y los significados que
mantiene la comunidad en lo que se refiere a las costumbres y las practicas tal
como los mismos individuos las entienden y las viven. Es necesario que el
investigador sea aceptado por la comunidad para ganarse la confianza dentro del
entorno para que las actitudes o acciones a ser observadas y analizadas, sean

naturales y no forzadas.

Asimismo, el investigador actia adecuadamente dentro del entorno de la
comunidad para que sea aceptado e involucrado en la misma. Esto a su vez,
genera una mayor obtencion de informacion. La recoleccién de datos durante el
periodo inicial es secundaria. El énfasis recae en acercarse a los miembros de la
comunidad y a su escenario con el fin de “romper el hielo”. Durante el proyecto, se
explicé a todas y cada una de las personas (familiares o acompafantes de los
pacientes y personal de la Fundacién) sobre el propdsito de la permanencia dentro
de la instalacion y del trabajo con los pacientes, con el fin de alcanzar total

aceptacion y confianza de ambas partes.

De igual manera, hubo una involucracién tanto en la comunidad exterior como
interior de la Fundacién. Conocer sobre el grupo objetivo arrojé la informacién
necesaria para el desarrollo de un material comunicacional adecuado y funcional.
Conocer el personal que trabaja dentro de la Fundacion y trabajar junto a ellos fue
la clave para desarrollar el contenido apropiado que debe tener el posible producto

acreditable.

La investigacion accion participativa es el soporte mas fuerte del proyecto. Esta
metodologia consiste en producir un conocimiento propositivo (es decir, asumir
actitudes analiticas sobre un determinado problema para generar opciones,
soluciones o alternativas) y transformador, mediante una construccién colectiva de
saberes entre los distintos involucrados con el fin de lograr una transformacion
social (Durston, 2002).

La caracteristica principal de esta metodologia es la accion, mas no el simple

actuar; la accion debe conducir a un cambio social estructural a través de la



participacion no solo del investigador, sino de toda la comunidad involucrada. La
comunicacién es un elemento clave para este tipo de metodologia. Se establece
un intercambio de informacion constante con el fin de lograr el acercamiento y el
involucramiento de todos los involucrados. Se rompe la comunicacion bilateral y se
expande y socializa el conocimiento, la informacion sobre los recursos existentes y

el acceso a ellos.

El proyecto junto a Fundacién Triada responde a la necesidad de una metodologia
de una investigacién accion participativa ya que se debe conocer las carencias de
la comunidad interior y exterior a la Fundacién, al igual que los problemas
comunicacionales existentes entre los involucrados. Asimismo, Fundacion Triada
constituye en el espacio social accesible para la realizacién del proyecto al
permitir conectarse con los pacientes y su comunidad; identificar falencias,
dificultades y preocupaciones con la finalidad de crear una propuesta de
empoderamiento, donde se integre a los familiares y a la comunidad con los
pacientes mediante el uso de lenguaje cotidiano, cédigos y simbolos de una
comunidad y un dominio de valores éticos y sociales, estableciendo una relacién
con la estrategia de la Rehabilitacion con Base en la Comunidad de la

Organizacion Mundial de la Salud.

La metodologia cualitativa tiene como principal objetivo describir las cualidades de
un fendmeno. No se trata solamente de probar o medir en qué grado una cierta
cualidad se encuentra en un acontecimiento dado, sino se trata de descubrir
tantas cualidades como sean posibles. Por lo general, este tipo de metodologia se
trata de estudios a pequefia escala que solo se representan a si mismos y que son
de una naturaleza flexible y evolucionaria, por lo que se pueden incorporar

hallazgos que no se habian previsto.

Esta metodologia tiene como estrategia el conocer los hechos, los procesos, las
estructuras y las personas en su totalidad, y no solamente a través de la medicion
de un elemento. Se “estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede,
intentando sacar sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con los

significados que tienen para las personas implicadas. La investigacion cualitativa

6



implica la utilizacion y recogida de una gran variedad de materiales—entrevista,
experiencia personal, historias de vida, observaciones, textos historicos,
imagenes, sonidos—que describen la rutina y las situaciones problematicas y los

significados en la vida de las personas” (Rodriguez, Gil, & Garcia, 1996).

El objetivo de cualquier investigacion es tratar de comprender la realidad para
intervenir posteriormente sobre ella. Durante los ultimos afios, se ha valorado mas
a los métodos cualitativos de investigacion ya que a diferencia de los cuantitativos,
se tratan de enfoques mas profundos que no pueden ser medidos ni requieren de
datos estadisticos. Se intenta llegar al nacleo de las causas de los fenbmenos y
entender mas detalladamente el fendmeno a investigar. En el campo de la salud,
los profesionales recurren a métodos cualitativos que los ayuden a entender la

realidad cada vez mas compleja e intercultural.

“El reconocimiento de la existencia de multiples realidades, la busqueda de los
significados, la aproximacion holistica al objeto de estudio, la utilizacion de un
proceso inductivo, el estudio de los sujetos en su contexto natural y el
reconocimiento del investigador como una parte del proceso, son los principios
fundamentales de la investigacion cualitativa” (Vazquez, Ferreira, Mogolldn,
Ferndndez, Delgado, & Vargas, 2006). Investigar la realidad constituye una
actividad sistemética y planificada con el propdsito de generar conocimiento para

la toma de decisiones que mejoren o transformen la realidad.

El investigador emplea un proceso intensivo de recoleccion de informacion,
frecuentemente combinando técnicas complementarias como entrevistas,
observacion, analisis de documentos, entre otros. “La muestra de informantes no
es estadistica, ni representativa, sino una seleccion de miembros de diferentes
grupos de la poblacién que viene determinada por los objetivos del estudio”
(Vazquez, Ferreira, Mogollon, Fernandez, Delgado, & Vargas, 2006). La
interaccion entre el investigador y el sujeto de investigacion es flexible y reiterada,
ya que existen objetivos generales y una metodologia establecida pero como se
desarrolla de manera especifica esta metodologia, evoluciona a medida que

progresa la investigacion.



La metodologia cualitativa “permite abordar la problematica de la salud y la
enfermedad a partir de perspectivas distintas de las que se utilizan habitualmente,
asi como abordar cuestiones para las que los métodos cuantitativos no
proporcionan una respuesta” (Vazquez, Ferreira, Mogollon, Fernandez, Delgado, &
Vargas, 2006).

El tipo de metodologia cualitativa empleado es el descriptivo y participativo. El
método descriptivo, como su nombre lo indica, basa la obtencién de informacién a
través de la observacion detallada, revelando fendmenos a tratar para
posteriormente construir una teoria. Se caracteriza por la participacion del
investigador en la vida cotidiana del sujeto de investigacion para entender de
mejor manera la realidad y desarrollar posteriormente algo acorde a la misma. El
método participativo, como su nombre lo indica, se caracteriza por la intervencion
del investigador dentro de la comunidad y “un compromiso del investigador con la
realidad social orientado a favorecer la participacion de los individuos en la
transformacién y mejora de su medio social” (Vazquez, Ferreira, Mogollon,
Fernandez, Delgado, & Vargas, 2006). El conocimiento cientifico del investigador
junto al conocimiento no formal de los sujetos investigados se fusiona para llevar a
cabo una accion y transformacion social. El investigador pasa a ser un agente de

cambio, comprometido con la comunidad estudiada.



Explicacion breve del contenido de los capitulos del trabajo de investigacion

Los capitulos se centran en proveer al lector de una fundamentacién tedrica sobre
diversos aspectos que fueron tomados en cuenta para la realizaciéon del material
comunicacional. Asimismo, el planteamiento y esquematizacion de la propuesta
hace referencia a los elementos incluidos dentro de la fundamentacion, tales
como: la importancia de la rehabilitacidn fisica en pacientes con paralisis cerebral,
los niveles de paralisis de acuerdo al GMFCS, la importancia de un material
didactico dentro de la educacion, el uso adecuado de colores y de cédigos como
elementos visuales para una correcta diferenciacion del producto manteniendo el
estilo minimalista, entre otras. Englobando el concepto principal del naipe como
elemento motivacional, dinamico y de apoyo para el involucramiento de la

comunidad en la vida del paciente a través de un juego educacional.

Explicacion breve de las conclusiones

A través de la investigacion se defini6 que el material comunicacional mas apto
para el involucramiento de la comunidad del paciente en la fisioterapia, es el juego
de naipes ya que es un producto visualmente atractivo, util, de facil entendimiento
y que engloba el contenido necesario acorde a los fisioterapeutas de Fundacion
Triada. El adecuar un juego tradicional acorde a la idiosincrasia del grupo objetivo,
permiti6 reconocer las oportunidades de vincular al entretenimiento con la
educacién y la salud. El dotar de nuevos conocimientos y capacidades al usuario
de los naipes, el permitir al fisioterapeuta no interrumpir el progreso del paciente
por una mala praxis o por una falta de intervencion desde el hogar, y la posibilidad
de mejorar la calidad de vida del paciente mediante un correcto uso del juego de
naipes, hace que el material se presente como la soluciébn mas propicia donde

todos los involucrados se benefician.



Para que el material funcione correctamente y tenga un impacto positivo en la vida
del paciente, éste debe ser usado como minimo dos veces a la semana,
entendiéndose que éste no reemplaza a la fisioterapia que debe recibir el paciente

presencialmente dentro del centro.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Los niveles del GMFCS

El GMFCS (Gross Motor Function Classification System) es un sistema que
permite clasificar en cinco diferentes niveles las habilidades motoras gruesas en
pacientes con pardlisis cerebral. De esta manera, categoriza a los pacientes
basandose en movimientos como el sentarse y el caminar, proporcionando
informacion til tanto para familiares como para terapeutas a través de una
descripcion clara de las funciones motoras actuales del paciente y una idea de qué
clase de equipamiento o asistencia de movilidad podra necesitar el paciente en un

futuro, por ejemplo: muletas, andadores o sillas de ruedas (Palisano, 1997).

La version original del GMFCS fue desarrollado en el afio 1997, producto de la
colaboraciéon del profesor de fisioterapia Robert Palisano, junto a Peter
Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood y Barbara Galuppi. El
GMFCS es ahora un método de clasificacion estandar en Norte América y Europa
oriental para la evaluacion de movilidad y la prediccion de habilidad ambulatoria de
pacientes con pardalisis cerebral (Palisano, Rosenbaum, Walter, Russell, Wood, &
Galuppi, 1997).

Por lo general, una persona mayor de los cinco afios de edad, no mejorara su
nivel GMFCS. Por ejemplo, si un nifio es clasificado como nivel IV a los seis afos
de edad, es muy probable que haga uso de dispositivos de movilidad a lo largo de

su vida.

Nivel GMFCS I: El paciente puede caminar dentro y fuera de la casa y sube las
escaleras sin usar sus manos como soporte. Asimismo, realiza actividades como

correr y saltar. Tiene poca velocidad, balance y coordinacion.
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Figura 1: Representacion Nivel GMFCS |
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Nivel GMFCS II: El paciente tiene la habilidad de caminar dentro y fuera de la casa
y sube escaleras con la ayuda del pasamano. Presenta dificultades en superficies
desiguales, inclinaciones o en multitudes. Tiene habilidad minima para correr o

saltar.

Figura 2: Representacion Nivel GMFCS |l

© Kerr Graham, Bill Reid and Adrienne Harvey

Nivel GMFCS lll: El paciente camina con dispositivos de movilidad asistida en
exteriores e interiores en superficies planas. Puede subir escaleras con ayuda del
pasamano. Puede ser propenso a hacer uso de una silla de ruedas manual y
puede requerir de ayuda para recorrer largas distancias o en inclinaciones.
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Figura 3: Representacion Nivel GMFCS llI

© Kerr Graham, Bill Reid and Adrienne Harvey

Nivel GMFCS IV: La habilidad para caminar es severamente limitada, incluso con
dispositivos de movilidad. El paciente hace uso de sillas de ruedas la mayoria del

tiempo y puede necesitar de sillas de ruedas automatizadas.

Figura 4: Representacion Nivel GMFCS IV
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Nivel GMFCS V: El paciente tiene impedimentos fisicos que inhiben el control
voluntario de movimiento y la habilidad de mantener la posicion de la cabeza y el

cuello contra la gravedad. El paciente tiene impedimentos en todas las areas de
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funciones motoras. No se puede sentar ni parar independientemente, incluso con
dispositivos de movilidad. No puede caminar por si mismo, aunque puede hacer
uso de sillas de ruedas automatizadas. La asistencia fisica de una o dos personas

es necesaria para transferencias del paciente de un lugar a otro.

Figura 5: Representacion Nivel GMFCS V

© Kerr Graham, Bill Reid and Adrienne Harvey

Los niveles que presentan menores diferencias entre si son los niveles IV y V del
GMFCS, debido a que los pacientes poseen limitaciones severas tanto en el
control del tronco y de la cabeza, por lo que requieren asistencia fisica y
tecnologica permanente. “Movilidad independiente es solamente adquirida si el/la
paciente aprende a manejar una silla de ruedas automatizada” (Palisano,
Rosenbaum, Walter, Russell, Wood, & Galuppi, 1997).

La paralisis cerebral

La paralisis cerebral, a diferencia de lo que las personas creen, no es una
enfermedad. Es una condicion de vida que limita a los pacientes tanto fisicamente
como psicolégicamente. La Academia Americana de Paralisis Cerebral lo define
como “cualquier alteracién anormal del movimiento o de la funcion motora debido

a defecto, lesion o enfermedad del tejido nervioso contenido en la cavidad craneal”
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(Guerra, 2004). Desde un enfoque fisiopatolégico se ha descrito esta condicion
como “cese o disminucién de las funciones o capacidad funcional de los érganos y
sistemas por enfermedad o lesion originada en el encéfalo, que se produce antes,
durante o después del parto. Defecto neurolégico no progresivo que existe desde
la infancia, quizas a consecuencia de la falta de oxigeno y que da escasa
coordinacion muscular, debilidad, espasmo muscular, que interfieren en el

movimiento” (Guerra, 2004).

UNICEF describe a la paralisis cerebral como “lesion cerebral que ocurre en el
cerebro inmaduro y en el desarrollo. Lesion irreversible, no progresiva que ocurre
antes, durante o poco después del parto. Trae como consecuencia anormalidades
de la postura, del movimiento; puede acompafarse de defectos perceptuales,
visuales, auditivos, de lenguaje, asi como debilidad mental y convulsiones”
(Guerra, 2004).

Debido a que el mayor nimero de pacientes de Fundacién Triada que presentan
esta condicidon son nifilos y ya que las lesiones del cerebro ocurren a temprana

edad, se haréa referencia a la pardlisis cerebral infantil (PCI).

Algunas de las manifestaciones clinicas que presentan pacientes con PCI son
convulsiones, rigidez, espasticidad (trastorno motor del sistema nervioso en que
algunos mausculos permanecen contraidos permanentemente); movimientos
anormales e involuntarios conocidos como discinesias; torsiones, temblores,

problemas en la voz, entre otros.

Pacientes con PCI en un grado leve, son por lo general nifios que presentan
retrasos en actividades fisicas con respecto a sus compafieros. Si estos nifios se
encuentran en unidades educativas no especializadas en su condicion, se observa
una lentitud al aprender a leer y escribir. Son referidos a terapia fisica por
presentar: trastornos de equilibrio, caidas frecuentes, debilidad en general, falta de
coordinaciéon en ambos lados del cuerpo, dificultad en vestirse solos, abrochar

botones, manejar crayones o lapices.
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La PCI se clasifica de manera general de tres maneras de acuerdo a su severidad.
PCI leve o ligera indica que el paciente puede valerse por si mismo en las
actividades diarias. Una PCl moderada indica que el paciente tiene deficiencias
para realizar las actividades diarias, deambula con dificultad, necesita aparatos de
movilidad y su lenguaje es mal articulado. Una PCI severa ya presenta un paciente
incapaz de realizar actividades de la vida diaria por si mismo, ha perdido el habla 'y
no puede caminar. Sin embargo, Fundacion Triada hace uso de la clasificacion
GMFCS para categorizar el nivel de pardlisis que tiene el paciente mediante

condiciones mas especificas.

Algunas causantes de una paralisis cerebral infantil son: hemorragias cerebrales,
trastornos metabolicos, hemorragias en el primer trimestre del embarazo,
embarazos multiples, prematurez, embarazos previos defectuosos, edad de la
madre, infecciones maternas, causas prenatales, factor Rh, anoxia prenatal (falta
de oxigeno) y hereditaria. En las causas después del nacimiento se encuentran:
traumatismos craneales, infecciones, intoxicaciones, enfermedades vasculares
cerebrales, tumores o malformaciones y anoxia (ausencia de oxigeno) (Guerra,
2004).

Desde el punto de vista médico, hay 4 tipos de paralisis cerebral: espéstica,
atetdsica, ataxica, y una cuarta que mezcla mas de una caracteristica de las tres

previamente mencionadas.

La paralisis cerebral espastica es el “estado de aumento de la tensién de un
musculo, cuando se alarga de manera pasiva, causado por exageracion del reflejo
muscular del estiramiento” (Guerra, 2004). Las principales caracteristicas de este
tipo de pardlisis son los musculos espasticos que estirados a una velocidad
determinada responden de manera exagerada, resultando en posturas anormales
del cuerpo. Los cambios en la postura se producen por excitacion, miedo o
ansiedad. Aquellos musculos que atraviesan por dos articulaciones suelen ser
mas espasticos por lo que afecta en general al movimiento del cuerpo,
manteniendo a los miembros deformados en posicion de flexién y por lo general

un miembro encima de otro en lo que se conoce como posicion de tijera.
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Figura 6: Representacion Posicion de Tijera
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En la locucion se refleja la dificultad para hablar y existe mucho babeo por la
dificultad al tragar saliva. Suele presentarse frecuentemente ataques de epilepsia

0 crisis convulsivas.

La paralisis cerebral atetdsica esta constituida por “movimientos involuntarios,
incontrolables, incoordinados, “espasmos moviles” que afectan cabeza, cara,
tronco y extremidades; atribuidos a la interrupcion de algunos circuitos de
retroalimentacion que provocan los movimientos anormales” (Guerra, 2004).
Algunas caracteristicas de este tipo de paralisis incluyen: paralisis de los
movimientos de la mirada, movimientos sin propadsito determinado e incontrolados
lentos o rapidos como contorsiones, sacudidas, temblores 0 manoteos; cambios
en el estado de animo o emociones. No existe estabilidad ni son capaces de
sostener la postura ya que no mantienen posicion contra la fuerza de gravedad.
Asimismo, la respiracion es anormal y existe dificultad para hablar y deglutir (la

boca suele estar siempre abierta y existe un babeo constante).

La paralisis cerebral ataxica por definicion es la “pérdida de coordinacion y control
en la cual esta destruida la sensacion cinestésica; alteracion del equilibrio y

coordinacién por grupos musculares” (Guerra, 2004). Se caracteriza por la pérdida
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de postura y equilibrio con los ojos abiertos o cerrados, compensando con
balanceo de brazos. Asimismo, existe una pérdida de la percepcion de la posicion
de los pies y las piernas por lo que la orientacion espacial se trastorna. Los
musculos se fatigan facilmente y el lenguaje es balbuceante y explosivo. Se

pueden presentar problemas visuales, auditivos o de percepcion.

Por lo general, pacientes con paralisis cerebral deben acudir a una o0 mas de las
cuatro terapias mas importantes: de lenguaje, ocupacional, cognitiva y fisica;
dependiendo del nivel de pardlisis cerebral que posee la persona.

La terapia de lenguaje en su contexto mas amplio hace referencia al tratamiento
para nifio con discapacidades en el habla y aprendizaje de lenguaje. “Las
discapacidades en el habla se refieren a problemas con la produccién de sonidos,
mientras que los problemas con el aprendizaje del lenguaje son las dificultades al

combinar las palabras para expresar ideas” (Nemours Foundation).

Los trastornos de lenguaje pueden ser receptivos o expresivos. Los trastornos
receptivos hacen referencia a las dificultades al entender o procesar el lenguaje,
mientras que los trastornos expresivos incluyen vocabulario limitado, dificultad
para combinar palabras o inhabilidad de emplear el lenguaje en un contexto social

apropiado.

El habla de personas con pardlisis cerebral puede ser leve o severa. Pacientes
que no han perdido el habla por lo general presentan pequefios errores
articulatorios. Sin embargo, pacientes de los niveles IV y V del GMFCS son
incapaces de mover los musculos faciales por lo que han perdido el habla e
intentan comunicarse con sonidos incomprensibles. “La meta de la terapia de
lenguaje es ayudar a los pacientes a alcanzar un nivel de comunicacion lo
suficiente necesario para que ellos puedan expresar sus necesidades” (Crickmay,
1966).

La terapia de lenguaje se basa en principio en la comunicacion no verbal con el

propésito de activar los sentidos del paciente como el tacto, el oido y la vista. El
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paciente debe adquirir el control adecuado sobre sus musculos por medio de

terapia fisica y ocupacional previo a la terapia de lenguaje.

“‘Antes de comenzar terapia, hay cuatro areas que necesitan ser examinadas: la
habilidad del paciente de mover las partes del cuerpo asociadas con mecanismos
del habla (cabeza, cuello y hombros), participar en actividades como chupar,
tragar, morder y masticar; mover y manipular 6rganos del habla (mandibular,
labios y lengua), y el poder vocalizar y hablar. Cuando se examinen estas areas, el
terapista necesita averiguar cuales acciones son normales, patoldgicas o
primitivas. El terapista también debe de averiguar lo que el paciente es capaz de
hacer voluntariamente (con o sin estimulo emocional), involuntariamente, y
aquellos movimientos que simplemente son reacciones a reflejos y estimulos”
(Crickmay, 1966).

Por otro lado, la terapia cognitiva es un tipo de psicoterapia basada en el modelo
de los trastornos psicoloégicos que defiende que “la organizacién de la experiencia
de las personas en términos de significado afectan a sus sentimientos y a su
conducta” (CAT-Barcelona). Se destacan principalmente los procesos de
pensamiento como factores que intervienen en los trastornos psicolégicos.
Durante la terapia se trabaja por ejemplo en modificaciones en la conducta,
metodologias de manejo afectivo, entre otras. Los profesionales dentro del campo
evallan la funcion cognitiva para entender las causas y el grado de problemas de
aprendizaje que presenta el paciente, la discapacidad intelectual, el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y el autismo.

Cuando el paciente desde temprana edad ha desarrollado una discapacidad, sin
importar el grado de la misma, es propenso a desarrollar caracteristicas de
comportamiento negativas como conductas agresivas (morder, jalarse el pelo,
lanzar objetos, agredir a otros, etc.) Asimismo, pueden ocurrir episodios de enojo
sin control, frustracion excesiva, poca tolerancia y/o conductas de agresion a si
mismos. Otros pacientes internalizan sus comportamientos lo que resulta en una

exclusion social, negarse a participar, quejas, entre otros. Estos comportamientos
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negativos tienen un impacto no solo en el paciente sino en la calidad de vida de su

familia e impiden el progreso de otras terapias.

La terapia cognitiva se enfoca principalmente en los pensamientos y emociones
que llevan a ciertos comportamientos y junto a terapias conductuales, se intenta
eliminar o cambiar esos comportamientos no deseados. En pacientes con paralisis
cerebral mas avanzada, este tipo de terapia “estimula y aumenta los niveles de
percepcioén, atencion y memoria logrando mejorar la funcionalidad y la edad de
desarrollo del paciente. Se consigue la conciencia del propio cuerpo, el
autocontrol, y la orientacion en el espacio, logrando asi mejores posibilidades de

adaptacioén a los demas y su entorno” (Fundacién Triada).

La terapia ocupacional se centra en el desarrollo de la motricidad fina y la
optimizacién de la funcion superior del cuerpo y mejorar la postura. El terapeuta
ocupacional ayuda al paciente a dominar las actividades basicas del dia a dia,
como: comer, vestirse, ir al bafio, entre otras. Reforzar este tipo de independencia
aumenta la autoconfianza y la autoestima y reduce la demanda de ayuda de
terceros como padres o cuidadores. De igual manera, se abordan las dificultades
con la alimentacion y la deglucion. Por medio de ejercicios, estrategias alternativas
y aparatos especiales, la terapia ocupacional tiene como fin promover la

independencia del paciente.

La terapia ocupacional se diferencia de la fisioterapia o terapia fisica en su énfasis
en las habilidades motrices finas, habilidades de percepcion visual, habilidades
cognitivas y deficiencias del procesamiento sensorial; mientras que la fisioterapia
maneja con mayor profundidad los problemas de dolor, fuerza, el rango de
movimiento de las articulaciones, la resistencia y las funciones motrices gruesas
(My Child Without Limits). Sin embargo, ambas terapias ayudan a mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

La terapia fisica 0 mejor conocida como fisioterapia, se enfoca en trabajar con los
pacientes en la fuerza, el equilibrio, la flexibilidad y la coordinacion necesaria para

las habilidades motoras. Asimismo, se trabaja en la movilidad funcional que ya
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posee o puede adquirir el paciente como rodar, sentarse, gatear y caminar. Los
fisioterapeutas también seleccionan, fabrican, modifican y capacitan a los nifios y
las familias en el uso de equipo de movilidad asistida u o6rtesis (dispositivos
externos aplicados al cuerpo para modificar la funcionalidad o estructura del

sistema neuromusculoesquelético).

Aquellas personas que tienen una condicién que afecta y limita la capacidad de
movimiento, la fisioterapia constituye una parte fundamental en sus vidas.
Pacientes con pardlisis cerebral requieren de fisioterapia a lo largo de sus vidas.
La fisioterapia se enfoca en mejorar habilidades motrices gruesas y finas. Las
habilidades motrices gruesas utilizan los musculos mas grandes del cuerpo e
incluyen actividades como rodar, caminar, correr, saltar, subir gradas. Las
habilidades motrices finas emplean los musculos mas pequefios del cuerpo como
por ejemplo, la capacidad de sostener una cuchara. De igual manera, la
fisioterapia mejora las habilidades de movimiento y movilidad que repercute en la

participacion de los pacientes dentro de sus respectivas comunidades.

“La fisioterapia pediatrica se esfuerza por promover la independencia, el aumento
de la participacion en el hogar, la escuela y la comunidad, facilita el desarrollo y la
funciéon motora y mejora la fuerza. Los fisioterapeutas apoyan a los nifios desde la
infancia hasta la adolescencia y colaboran con sus familias y otros especialistas
meédicos, educativos del desarrollo y de rehabilitacion. También controlan el
funcionamiento, ajuste y uso adecuado de dispositivos de ayuda para la movilidad,
dispositivos de posicion y Ortesis. La fisioterapia pediatrica se centra en la familia.
Los terapeutas respetan las prioridades familiares y apoyan a las familias en la

crianza y el cuidado de sus hijos” (My Child Without Limits).

La rehabilitacion fisica

El principal objetivo de la rehabilitacion fisica de pacientes con paralisis cerebral

es mejorar el funcionamiento de musculos, huesos y articulaciones junto a la
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movilidad que pueda adquirir el paciente para promover su participacion en

actividades del hogar, la escuela y su comunidad.

Algunos métodos empleados por fisioterapeutas para ayudar a los pacientes
incluyen: ensefar y practicar habilidades funcionales del desarrollo, motoras y de
movilidad; ejercicios de fortalecimiento, resistencia y movilidad de las
articulaciones, actividades de coordinacién y de equilibrio, juegos y actividades de

recreacion con el uso de dispositivos de apoyo de movilidad y ortesis.

Los beneficios de la fisioterapia incluyen el aumento de masa muscular para
mantener la fuerza y la resistencia muscular, restauracion y aumento de rango de
movimientos de las articulaciones, aumento de coordinacion, disminucién de dolor
fisico, disminucion de espasmos y espasticidad muscular, disminucién de la
hinchazén e inflamacion de articulaciones, prevencidbn de contracturas y
deformidades en las extremidades, aumento en la capacidad en las actividades
cotidianas como el cuidado personal y el juego, disminucion de estrés, ademas de
promover la cura de lesiones del tejido blando y la movilidad independiente o

mediante un dispositivo de movilidad.

Es importante tener en cuenta la capacidad que tiene el paciente de ambulacion.
En un sentido mas amplio, se puede definir a la ambulacibn como “el
desplazamiento de un sitio a otro dentro de una distancia limitada; por
consiguiente la ambulacién incluye no sélo el caminar sino también el
desplazamiento en silla de ruedas y hasta el arrastrarse” (Kottke & Lehmann,
1993).

Al momento de analizar la capacidad ambulatoria de un paciente con paralisis
cerebral, los ambientes de mayor importancia son su hogar, su entorno inmediato
y la comunidad que lo rodea. Existen pacientes que son independientes para
caminar dentro de sus hogares, sin embargo presentan dificultades para
desarrollarse de la misma manera en la comunidad. Para estos pacientes, el

diagndstico incluira el problema de una “ambulacién disminuida en la comunidad”
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(Kottke & Lehmann, 1993). De igual manera, si el paciente hace uso de una silla

de ruedas, es necesario conocer la extension de su independencia.

La diferencia entre el nifio discapacitado y el adulto discapacitado aunque
presenten un diagnéstico de base similar, es que el adulto que adquiere una
discapacidad sufre de una pérdida de independencia; sin embargo, el nifio
discapacitado sufre una pérdida del potencial que el mismo tiene para obtener una
independencia. Es por eso que el trabajar constantemente con nifios en una
rehabilitacion fisica es fundamental ya que es una constante busqueda de prevenir
trastornos musculares, al igual que lograr que el nifio pueda por si mismo realizar

una actividad, incluso si ésta es sentarse correctamente por un minuto.

La importancia del material didactico para la educacion

Un material didactico es un instrumento que facilita la ensefianza y el aprendizaje
a través de distintas caracteristicas que “despiertan el interés en el estudiante y
facilitan la labor del docente por ser sencillo, consistente y adecuado a los
contenidos” (UNAM). Por ende, es de suma importancia que al momento de
desarrollar un material didactico, el mismo retna todos los medios y recursos
necesarios para responder a las necesidades del usuario, convirtiéendose en un

método de ensefianza util y practico.

El material didactico tiene como objetivo actuar como un facilitador en el proceso
de aprendizaje y debe presentarse al usuario como algo innovador que despierte
su interés, facil de usar y util. Estos materiales suelen emplearse para “facilitar la
adquisicién de conceptos, habilidades, actitudes y destrezas mediante la creacion
de nuevas metodologias, materiales y técnicas que simplifiquen la adquisicion de
conocimientos y habilidades que sean Uutiles y aplicables en la vida personal,

académica y profesional” (EcuRed).
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Las ventajas de emplear como método de aprendizaje material didactico son
varias. Al guiar el aprendizaje de una manera mas creativa, el conocimiento
adquirido es mas duradero ya que tiene un impacto mayor a los métodos de
aprendizaje convencionales y lineales. El material didactico se convierte en una
experiencia real que estimula la actividad de su usuario “proporcionando
experiencias que se obtienen facilmente mediante diversos materiales y medios, y

por ello ofrece un alto grado de interés para los alumnos” (EcuRed).

Asimismo, el trabajar con material didactico crea un entorno que fomenta la
expresion y la creatividad, necesario en especial en el trabajo con nifios y
personas con discapacidad ya que poseen un menor tiempo de atencion de los
demas, por lo que emplear recursos que se presenten como atractivos es la

solucion mas adecuada para implementar en el método de aprendizaje.

El Ministerio de Educacién del Ecuador promueve el uso de material didactico ya
que considera que el mismo desarrolla la memoria, el razonamiento, la
percepcion, la observacion, la atencién y concentracion; refuerza y sirve para
aplicar los conocimientos que se construyen en las actividades curriculares
programadas para trabajar conceptos, procedimientos, valores y actitudes;
desarrollando en especial en los nifios, comprensiones sobre las reglas, analisis y

las precisiones que demanda cada actividad.

Los materiales didacticos estan categorizados de acuerdo a la percepcion de los
sentidos del ser humano; por lo tanto, un material didactico puede ser: visual,
auditivo, audiovisual e incluso olfativo, gustativo y tactil. Como materiales
didacticos auditivos se encuentran los discos, casettes, CDs, MP3, entre otros.
Los materiales didacticos visuales incluyen fotografias, diagramas, gréficos,
ilustraciones y materiales impresos como revistas, libros, etc. Dentro de los
audiovisuales se encuentran los videos, el multimedia, las peliculas, el internet,

entre otros.

Al momento de seleccionar el tipo de material didactico que se pretende

desarrollar este debe cumplir con los objetivos educativos que se pretenden lograr.
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Asimismo, el contenido que el material contenga es de suma importancia ya que
debe estar ligado a lo que se estd trabajando paralelamente en la institucién. El
material didactico funciona como un material de apoyo que aporta directamente en
el aprendizaje en conjunto. En adicion, el material debe tomar en cuenta a quién
esta dirigido y como es el perfil del usuario que hara uso del mismo. Por ejemplo,
es importante delimitar los conocimientos previos que tiene el usuario, sus
experiencias, sus intereses y las habilidades que requerir4 para hacer uso del

material.

La creacién de un material didactico también debe responder a un determinado
contexto. El contexto influencia directamente en la creacion de un material
acoplandose a la realidad tanto del usuario como del docente o creador del
mismo. El contexto marcara el uso de ciertos materiales y el rechazo de otros para
la creacion del material mas Optimo y que responda a las distintas necesidades.
Por ejemplo, si la realidad social y econémica del target a quien esta dirigido el
material didactico indica que por mas bueno que sea un programa multimedia, el
target no podra visualizarlo ya que no cuenta con computadoras personales, se
necesitara adaptar el material a un medio que responda favorablemente al

contexto.

El Ministerio de Educacién del Ecuador promueve el uso de material didactico
como metodologias para el aprendizaje ya que consideran que los mismos pueden
realizarse con “recursos del medio que proporcionan experiencias que los nifios
pueden aprovechar para identificar propiedades, clasificar, establecer semejanzas
y diferencias, resolver problemas, entre otras y, al mismo tiempo, sirve para que
los docentes se interrelacionen de mejor manera con sus estudiantes, siendo
entonces la oportunidad para que el proceso de ensefianza-aprendizaje sea mas

profundo” (Ministerio de Educacion).

El material didactico permite que su usuario lo manipule, lo observe, lo descubra y
a su vez contribuye en una formaciéon de valores como por ejemplo: la tolerancia,
la cooperacion, el respeto, entre otros. Los materiales didacticos deben ser

funcionales, visualmente atractivos, seguros, de facil uso, Utiles para el trabajo
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grupal e individual, acorde a los intereses y la edad de quienes haran uso de los
mismos. “Elaborar material concreto con recursos del medio permite mejores
niveles de eficiencia en el aula, ademas el uso de estos recursos se encuentran al
alcance de todos los estudiantes. Los diferentes contextos sociales, culturales y
geograficos del entorno permiten una variedad de recursos para la confeccion de

diversos materiales” (Ministerio de Educacion).

El material didactico como elemento auxiliar en el aprendizaje debe ser utilizado
con frecuencia para obtener resultados favorables. Por ende, quien haga uso de
estos materiales debe observarlos y emplearlos constantemente debido a que “la
exploracién continua y el contacto con el entorno hace vivir experiencias de gran
valor en su medio” (Ministerio de Educacién). El trabajar con material didactico
hace que el usuario realice una serie de actividades o combinaciones de forma
divertida y original, y a su vez, influye en su desarrollo fisico, cognoscitivo e
incluso afectivo; por lo que se recomienda que al momento de emplear materiales
didacticos deben participar todos los sujetos que intervienen en el proceso
educativo, incluso los padres de familia.

La comunicacién como elemento vital en un sistema social

El mundo es tan amplio que posee a su vez varios sistemas trabajando y que se
relacionan entre si. La sociedad cada vez se vuelve mas compleja y se enfrenta a
la necesidad de crear metodologias efectivas de organizacion y de adaptacién a
un entorno cambiante. El ser humano es un ser gregario por naturaleza. Lo que
involucra al ser humano hacia un entorno y lo mismo que hace que pertenezca a
una comunidad, radica en las similitudes que posee con un grupo de personas,
entre estas: lengua, cultura, tradiciones, entre otras. Sin embargo, toda la
interaccidon que tiene un individuo frente a otro y frente a la comunidad o grupo al
que pertenezca, e incluso con otras personas, radica en el proceso

comunicacional. La comunicacion es la funcion vital de un sistema social.
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Se ha catalogado al tiempo en el que el ser humano vive actualmente como la
“Era del Conocimiento”. El planeta ha vivido una revolucion en las distintas formas
de comunicacion existentes, se habla de que el mundo se ha convertido en una
aldea global donde la informacién puede ser emitida en cualquier lugar y puede
ser percibida en tiempo real. Sin embargo, no todo lo creado sirve para todos.
Daniel Bougnoux, autor francés, menciona: “En ningun lado, ni para ninguna
persona, existe LA comunicacion. Este término implica muchas préacticas,
necesariamente diferentes, indefinidamente abiertas y que no pueden calcularse”
(Bougnoux, 1998).

Asimismo, el socidlogo belga Armand Mattelart sostiene que “en materia de
comunicacién, hablamos el idioma de varias ciencias, artes y oficios” (Mattelart,
1997). Entonces, aplicando este concepto, se puede argumentar que la psicologia
social se convierte en una manera de entender a la comunicacion, y la
comunicacién es asimismo, lo mas relevante para un sistema social. Para
entender a las distintas comunidades que conforman el mundo, se debe hallar
formas comunicacionales que estén acorde a sus maneras de pensar, Sus
conductas y sus conocimientos. Se debe desarrollar e implementar el sistema

comunicacional mas apropiado para dicho target.

Los elementos que integran un sistema comunicacional son: emisor, perceptor,
mensaje, canal o medio y lenguaje o protocolo de transmisién (Sanchez). Se
entiende por emisor al sujeto que envia el mensaje y que estd encargado de
preparar el mensaje que pretende ser transmitido; debe preocuparse tanto por la
calidad del mensaje (es decir que se debe adecuar el mensaje al canal al que sera
transmitido) y la cantidad (es decir que debe pensar en el alcance que se pretende
que tenga el mensaje). El receptor es la entidad a la que se dirige el mensaje,
puede ser un individuo como un grupo de personas. El mensaje es la informacion
gue se quiere transmitir. Se entiende a canal como al medio a través del cual se
enviard el mensaje desde el emisor hasta el perceptor, puede ser un medio
escrito, visual, auditivo, audiovisual, etc. El lenguaje o protocolo de transmision

incluye al conjunto de cddigos, simbolos y reglas vitales para la correcta
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transmision del mensaje. Es decir, es vital comunicar al perceptor de la manera
mas adecuada, haciendo uso de un lenguaje entendible, asimismo imagenes que
puedan ser descifradas facilmente. Sin embargo, el sistema comunicacional no
esta libre de ruidos. Ruidos son todos aquellos fenbmenos externos que interfieren
en la transmision de la informacion y pueden ocasionar problemas. Por ejemplo, el
hablar con arcaismos a un target adolescente resultar4d en un error, ya que el

mensaje no podré ser interpretado ni entendido.

Asimismo, se debe entender que un emisor puede convertirse en perceptor y
viceversa mediante el “feedback” o retroalimentacion, ya que la comunicacion se

convierte en un sistema en el cual fluye constantemente informacion.

Hoy en dia, si no son todos, son muchos los sistemas de comunicacion que hacen
uso de la tecnologia para la correcta transmision de un mensaje. Frente a las
distintas necesidades de los diferentes segmentos del mercado, se debe hacer
uso del sistema comunicacional que otorgue la mejor solucién o se presente como
la mejor alternativa y que propicie soluciones a las necesidades tanto internas

como externas de una organizacion.

Segun B. F. Skinner, uno de los psicélogos mas influyentes en el campo del
comportamiento humano, la ensefianza resulta en comportamiento. Para Skinner
‘ensefianza es simplemente la disposicion de las contingencias de refuerzo,
dejando a su ventura en un ambiente dado, el estudiante aprenderd, pero no sera
necesariamente ensefiado” (Skinner, 1970). En el caso de Fundacion Triada, los
estudiantes no son los pacientes que reciben los distintos tratamientos y terapias,

sino sus familiares y la comunidad a la que pertenecen.

Skinner apoya que el ser humano “aprende actuando”. Acorde al psicologo, es
importante insistir ya que el estudiante no absorbe de manera pasiva los
conocimientos. El momento que el estudiante conoce sobre determinado tema, el
mismo tiene la capacidad de actuar y operar mediante el uso de palabras o incluso
sin ellas. Sin embargo, el aprender se da en aquellas circunstancias en el que

también se han cumplido otras condiciones.
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Para entender mejor la nocién del aprendizaje via actuacién, la “teoria de la
frecuencia”, la misma que es aplicada diariamente en la publicidad, declara que
una onda sonora con una frecuencia de 100Hz hara vibrar la membrana basilar
100 veces por segundo y pronostica que las vibraciones de la membrana
ocasionaran que las neuronas disparen al mismo nivel (Gerrig, 2005). Esta teoria
aplicada al trabajo se relaciona directamente con las veces que los estudiantes (es
decir los familiares de los pacientes y su comunidad) hacen uso del material
comunicacional creado, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los suyos
por medio de repeticiones de ejercicios que contribuyen a una rehabilitacion y

terapia fisica.

Para Skinner, el ser humano reacciona a estimulos externos, los mismos que
influyen directamente en su comportamiento; “una conducta es reforzada con la
intencidn de que se repita 0 sea exterminada de acuerdo a las consecuencias que
el estimulo conlleve” (Arias, 2009). La teoria se basa en la idea de que los eventos
que se relacionan al aprendizaje modifican o cambian el comportamiento de los
seres humanos y la manera de actuar de los mismos de acuerdo a ciertas
circunstancias. Las reacciones o respuestas del ser humano son producto del
estimulo positivo o negativo que recibe el mismo. Por lo general, cuando el
estimulo es positivo, el ser humano tiende a repetirlo y cuando es negativo, lo

elimina permanentemente.

Otro de los aspectos claves que usa Skinner es que el estimulo refuerza
determinados patrones de conocimiento. Mediante su teoria conductivista del
impacto del estimulo positivo 0 negativo, no solamente se pueden agregar o
eliminar conductas, sino que fortalece y refuerza el comportamiento. Se conoce
como refuerzo positivo a todo aquel estimulo que permita repetir un
comportamiento deseado; por ejemplo, frases de felicitacion por haber logrado
algo bueno, buenas calificaciones o sentimientos de satisfaccion por realizar

determinadas acciones (Arias, 2009).

Los refuerzos negativos son aquellos que minimizan e incluso eliminan los

comportamientos indeseados del ser humano, tales como los regafios, las
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amenazas, los castigos, los insultos. Sin embargo, estos estimulos ayudan a no
repetir patrones de comportamiento. Los padres y familiares estan en la capacidad
de aplicar estimulos que mejoren la conducta de sus hijos.

El concepto de “aprendizaje situado” (en inglés situated learning) de los autores
Lave y Wenger argumenta que el caracter del aprendizaje “no se reduce a las
nociones convencionales de aprendizaje in situ o aprendizaje activo, sino a la
participacion del aprendiz en una comunidad de préactica; esto es, en un contexto
cultural, social, de relaciones, del cual se obtiene los saberes necesarios para

transformar la comunidad y transformarse a si mismo” (Practica Reflexiva, 2014).

La caracteristica principal de esta teoria se fundamenta en la participacion del
individuo, contrario a la perspectiva clasica del aprendizaje. No se trata
meramente de una teoria de aprendizaje didactica, sino de una teoria social del
aprendizaje (teoria socio-cognitiva) que “transforma la concepcion de los contextos
de aprendizaje y de la interaccién entre docentes y discentes asi como una nueva
vision de las relaciones de cooperacion de los actores y agentes en el proceso de

desarrollo profesional” (Practica Reflexiva, 2014).

El valor principal que aporta el aprendizaje situado es la experiencia laboral y la
practica activa en el impulso del aprendizaje y la comprension de determinados
temas, priorizando la dimension social del aprendizaje sobre la dimensién

individual.
Las caracteristicas del aprendizaje situado son:

-Aprender es una experiencia social que es enriquecida con experiencias de
terceros, con recursos compartidos y con practicas sociales comunes, donde el

lenguaje y la comunicacién actiian como herramientas mediadoras.

-El aprendizaje situado se fundamenta sobre el concepto que el conocimiento es
contextual y situado e influenciado por la actividad, los individuos involucrados, los
elementos del entorno, y la cultura en la cual se utiliza. La réplica cercana a un

contexto verdadero del mundo mejora el aprendizaje.
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-“Segun la vision de la cognicion situada, la ensefianza se debe centrar en
practicas educativas auténticas. La autenticidad de una practica educativa esta
determinada por el grado de relevancia cultural de las actividades sociales, por las
practicas compartidas en las que participa el estudiante asi como del tipo y nivel
de actividad social que éstas promueven. En esta propuesta cognitiva son muy
importantes la mediacion, la construccion a través del adulto y otros comparfieros,
la negociacién mutua de significados, la construccién conjunta de los saberes y las
estrategias que promuevan un aprendizaje cooperativo, colaborativo o reciproco”
(Practica Reflexiva, 2014).

-En los procesos culturales, los individuos se apropian de las herramientas,
adquieren y amplian sus habilidades, y desarrollan estructuras mentales por medio
de una participaciéon guiada, la misma que estructura y modela las soluciones mas

adecuadas.

Derechos de imagen para temas educativos

De acuerdo a las normas deontoldgicas de la Ley Organica de Comunicacion del
Ecuador, todas las personas naturales o juridicas que participen en el proceso

comunicacional deben considerar las siguientes normas.

En lo que se refiere a la dignidad humana, se debe respetar la honra y la
reputacion de las personas, asi como la intimidad personal y familiar. De igual
manera, se debe abstener de realizar y difundir contenidos y comentarios

discriminatorios.

En adicion, a lo relacionado con los grupos de atencion prioritaria segun la ley, se
debe abstener de usar y difundir imagenes o menciones identificativas que atenten
contra la dignidad o los derechos de las personas con graves patologias o

discapacidades. También se debe evitar la representacion positiva o avalorativa
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de escenas donde se haga burla de discapacidades fisicas o psiquicas de las

personas.

Asimismo, no debe utilizarse en provecho propio informacion privilegiada obtenida
de manera confidencial en el ejercicio de su funcion informativa y siempre se

deben respetar los derechos de autor.

Otro de los puntos a considerar es el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia y la
postura adoptada para nifios y adolescentes discapacitados. El articulo 37
establece que los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a una educaciéon de
calidad en un sistema educativo que “contemple propuestas educacionales
flexibles y alternativas para atender las necesidades de todos los nifios, nifias y
adolescentes, con prioridad de quienes tienen discapacidad, trabajan o viven una
situacion que requiera mayores oportunidades para aprender’ (Registro Civil
Ecuador, 2003).

Acorde al articulo 51, los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se
respete su dignidad, autoestima, honra, reputacion e imagen propia. Debera
proporcionarseles relaciones de calidez y buen trato fundamentadas en el
reconocimiento de su dignidad y el respeto a las diferencias. El articulo 52 expresa
que aun en los casos permitidos por la ley, no se podra utilizar publicamente la
imagen de un adolescente mayor de quince afios, sin su autorizacion expresa; ni
la de un nifio, nifia o adolescente menor de dicha edad, sin la autorizacion de su
representante legal, quien sélo la darad si no se lesiona los derechos de su

representado.

Asimismo, el documento establece en el articulo 55 que “ademas de los derechos
y garantias generales que la ley contempla a favor de los nifios, nifias y
adolescentes, aquellos que tengan alguna discapacidad o necesidad especial
gozaran de los derechos que sean necesarios para el desarrollo integral de su
personalidad hasta el maximo de sus potencialidades y para el disfrute de una

vida plena, digna y dotada de la mayor autonomia posible, de modo que puedan
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participar activamente en la sociedad, de acuerdo a su condicion” (Registro Civil
Ecuador, 2003).

El articulo 251 considera como infracciones contra el derecho a la intimidad y a la
imagen a todos aquellos que utilicen la imagen de un niflo, nifia o adolescente en
cualquier medio de comunicacion o recurso publicitario sin la autorizacion expresa
de este ultimo o de su representante legal; asimismo, como todas aquellas
personas naturales o juridicas que distorsionen, ridiculicen o exploten a traves de
cualquier medio la imagen de los nifios, niflas o adolescentes con discapacidad.
Quien viole con alguno de estos derechos, debera pagar una multa de 100 a 500
dolares por cada amenaza o violacion de éstos, de acuerdo al articulo 248 del
Cédigo(Registro Civil Ecuador, 2003).

El color aplicado en la educacion

El uso adecuado de colores dentro de un material didactico también tiene su
significado e importancia establecida. El uso de colores como terapia se denomina
cromoterapia. Los colores tienen un impacto notorio en las personas, en especial
aplicado a la educacion. Tanto educadores como estudiantes expresan
sentimientos mediante el uso de colores. El analisis de color permite entender en
mayor profundidad como los colores representan distintas emociones o0 qué

pretenden transmitir.

Para el material comunicacional que se realizg, se tomo en cuenta la seleccion de
colores ideales para las tres etapas de la rehabilitacion fisica que se plasman en la
guia. La etapa de calentamiento se caracteriza por el color rojo. La etapa de
estiramiento se caracteriza por el color amarillo y la etapa de movilidad asistida

por el color verde.

El color rojo al ser un color fuerte esta asociado con varias emociones humanas.

Al rojo se lo asocia con vitalidad, energia, pasion, amor (Psicodiagnosis.es, 2015).
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Debido a que el color rojo se emplea en sefial ética, resalta la importancia de un
asunto en el medio en el que se destaca. La implementacion de este color en la
etapa de calentamiento, cumple la funcion de llamar la atencion del lector,
destacando la importancia de empezar la terapia fisica en el grupo de ejercicios

delimitados por el color rojo.

El color amarillo es un color intermedio y que puede interpretarse como energia,
dinamismo, adaptacion e incluso creatividad (Psicodiagnosis.es, 2015). Es un
color eficaz al tratar depresiones, ya que despierta el entusiasmo por la vida y

representa optimismo en su tonalidad.

“El color verde es un color principalmente positivo que se asocia a la tranquilidad,
reposo, esperanza, gusto por la naturaleza, sensibilidad, entre otros. Como ocurre
con otros colores, puede tomar diferentes tonalidades. Desde el verde mas claro
(sosiego, sensibilidad) al mas fuerte (decision, esperanza) pasando por muchas
otras tonalidades” (Psicodiagnosis.es, 2015).

Tabla 1. Comparacioén del color en contexto social vs. contexto educativo

COLOR CONTEXTO SOCIAL CONTEXTO
EDUCATIVO
] e Pasion e Estimula la accion
Rojo
e Amor e Vitalidad
e Poder e Dinamismo
e Fuego e Fortaleza
e Calor e Intensidad
e Sangre
_ e Luz e Estimulacion
Amatrillo
e Calor e Entusiasmo
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o Alegria e Optimismo
e Alerta e Jovialidad
e Claridad e Fortaleza

e Voluntad

e Energia

Verde e Naturaleza e Relajacion

¢ Reciclaje e Equilibrio
o Pureza e Tranquilidad
e Vitalidad e Armonia
e Regeneracion e Curacion
e Vegetacion e Compasién
e Frescura

Materiales recomendados para fines educativos

Cualquier material educativo realizado debe cumplir con las condiciones de
seguridad y calidad apropiadas para el uso del target. El ser humano aprende a
través de distintas experiencias por lo que el uso adecuado de recursos para
experimentar y realizar un aprendizaje activo es indispensable. La creacion de un

material didactico enriquecera la experiencia sensorial, base de todo aprendizaje.

Para que un determinado material se convierta en una herramienta facilitadora del
aprendizaje debe ser en su esencia un objeto que fomente la practica. A través de

la manipulacién de este tipo de material, se desarrollaran y formaran determinadas
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capacidades, destrezas o actitudes. Al manipular el material didactico, el usuario

ya esta aprendiendo a través del mismo.

En lo que respecta al material fisico, es importante que el mismo sea resistente y
no se convierta en un material a corto plazo. La idea es poder reutilizar el mismo
material las veces que sean necesarias para lograr el aprendizaje deseado; por lo
que seria Optimo emplear un material mas grueso que el papel y con alguna
especie de laminado. Un tamafio adecuado del material permitird una facil

manipulacion del mismo.

Debido a que mucho del material educativo es realizado con el objetivo de que los
usuarios principales sean nifios, se debe tomar en cuenta medidas de seguridad,
tales como poseer bordes redondeados que eviten cortes y ser realizado con
sustancias no toxicas. El material también debe llamar la atencion de su usuario a
través de colores, fotografias o ilustraciones que sean atractivos y despierten la
curiosidad de su publico objetivo. Asimismo, el material debe ser facil de manipular

y practico.

En lo que concierne al aspecto grafico del material didactico, el mismo debe tener
una impresién clara y que no se preste a errores de comunicacion ni de
interpretacion. Los colores empleados deben estar claramente definidos, “la
diagramacion agil y fluida y las ilustraciones claramente pertinentes” (Cosas de la

Infancia).

El material didactico también debe responder a un aspecto pedagogico por lo que
debe estar correlacionado con lo que se trabaja presencialmente dentro de una
institucion. La finalidad del material debe tener una relacién con las capacidades y
competencias del curriculo. El material debe valerse por si mismo y debe poder
ser usado de forma autonoma, es decir, sin la necesidad de profesionales de
forma permanente para su uso. En adicion, el material didactico debe ser
“polivalente, es decir que pueda ser utilizado para estimular competencias de las
diferentes areas y en variedades que se programen dentro de un marco

globalizado de accion” (Cosas de la Infancia).
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El tamafio recomendado para material educativo

La antropometria es la ciencia de la medicion de las dimensiones y ciertas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano. De esta manera se establecen
longitudes, anchos, grosores, circunferencias, volumenes, centros de gravedad y
otras mediciones de diversas partes del cuerpo humano con diferentes

aplicaciones.

“En el campo de la salud y seguridad en el trabajo, los sistemas antropométricos
se relacionan principalmente con la estructura, la composicion y constitucion
corporal y con las dimensiones del cuerpo humano en relacibn con las
dimensiones del lugar de trabajo, las maquinas, el entorno industrial y la ropa”
(Sanchez A.).

Las variables antropométricas son medidas lineales como la altura o la distancia
con relacion a un punto de referencia, con el sujeto sentado o de pie; longitudes
como la distancia entre dos puntos de referencia distintos; anchuras, curvas o
arcos y perimetros generalmente referidas en al menos un punto de referencia o

una altura determinada.

Por otro lado, el término ergonomia hace referencia al estudio de los datos
bioldgicos y tecnoldgicos que permiten la adaptacién entre el hombre y las

maquinas o los objetos.

“La ergonomia se propone que las personas y la tecnologia funcionen en armonia.
Para esto se dedica al disefio de puestos de trabajo, herramientas y utensilios
que, gracias a sus caracteristicas, logren satisfacer las necesidades humanas y
suplir sus limitaciones. Esta disciplina, por lo tanto, permite evitar o reducir las
lesiones y enfermedades del hombre vinculadas al uso de tecnologia y de

entornos artificiales” (Sanchez A. ).
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De igual manera, el tamafio del material esta relacionado con los formatos de
papel empleados y la impresién de los mismos.La norma ISO 216 sirvié como la
base para definir los formatos establecidos por la gran mayoria de industrias en el

mundo.

El formato AO tiene un metro cuadrado de superficie, cuenta con un lado menor de
841 mm y un lado mayor de 1189 mm. Esta hoja de 1 m2 que recibe el nombre de
A0, puede ser dividida, reduciendo su superficie aproximadamente a la mitad de la
medida anterior, recibiendo de manera sucesiva los nombres: Al, A2, A3, A4, A5,
A6, A7, A8, A9, A10.

Los tamafos que pertenecen a la serie A de acuerdo a su formato son:

A0 Al A2 A3 A4 A5 A6 A7

841mm | 594mm | 420mm | 297mm | 210mm | 148mm | 105mm | 74mm

1189 | 841mm | 594mm | 420mm | 297mm | 210mm | 148mm | 105mm
mm
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Figura 7: Dimensiones de Formatos de Impresion
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El Minimalismo como estilo gréfico

El minimalismo como su nombre lo indica, es el uso de la minima cantidad de
elementos dentro de una propuesta grafica. Este particular estilo se caracteriza
por su busqueda de formas puras y se lo asocia principalmente al arquitecto

aleman Mies Van der Rohe y su lema “less is more” (menos es mas).

El minimalismo como corriente artistica nace en los afios 60 como una reaccion
ante el expresionismo abstracto. “En los afios 60 el término <<minimalista>> fue
algo despectivo, que resaltaba dos carencias: la carencia estética y la carencia
técnica” (Viteri). Se consideraba que este estilo daba muy poco por observar dada

su simplicidad, por lo que lo acusaban de carencia estética; y se consideraba que
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existia una falta de trabajo del artista, por lo que una obra minimalista era algo facil

de realizar, por ende acusado de carencia técnica.

A diferencia del expresionismo abstracto, cuya caracteristica era ser un estilo
complejo, “el minimalismo nace como un estilo pictérico de formas radicalmente
simplificadas, con una materialidad evidente y una construccién obvia; el arte
minimalista lucha por excluir lo superfluo y llegar a la forma mas pura” (Viteri). La
elaboracion de una obra minimalista es muy metddica y la intencién de lo que se

quiere plasmar se limita a lo intelectual y lo argumentativo.

Donald Judd, artista americano perteneciente a la corriente minimalista, expresa:
“Una obra no tiene por qué contener muchos elementos para mirar, comparar,
analizar uno a uno y contemplar. Lo interesante es la obra en su conjunto. Las
cosas mas importantes son autonomas, y ello las torna mas intensas, claras e

imponentes”.

El minimalismo en el disefio grafico es la tendencia de reducir a lo esencial,
librAandose de aquellos elementos sobrantes. Este estilo emplea la geometria
elemental de las formas y trabaja en la relacion de forma-espacio. Se busca la
sencillez y la eliminacion de todo simbolismo para enfocarse netamente en lo

formal, como el color, la escala, el volumen y el espacio que rodea al elemento.

Las caracteristicas principales del estilo minimalista son: uso literal de los
materiales, purismo estructural y funcional (enfoque en color, volumen, espacio,
escala); economia de lenguaje y medios, geometria elemental, precision en los
acabados, orden, sintesis, maxima sencillez y concentraciéon de elementos e

informacion (Blasco & Guerra, 2010).

Desarrollo y Analisis de la Metodologia

Se empled una metodologia cualitativa ya que lo que se quiere lograr es la

realizacion de un proyecto piloto que atiende a las necesidades propias de
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Fundacion Triada. Por tal razdn se realizaron tres entrevistas con la finalidad de
buscar criterios médicos, de educadores y del grupo objetivo para desarrollar un
material que responda a las necesidades especificas del centro.

Se plante6 una entrevista de ocho preguntas al jefe de rehabilitacion fisica de
Fundacion Triada con la finalidad de obtener la mayor cantidad de informacién
posible referente a lo que realiza el centro en las terapias fisicas y poder enfocar el
proyecto a las necesidades mas especificas de un determinado target(ver anexo
1).

Se obtuvo los siguientes resultados:

La condicibn mas comun que presentan los pacientes de Fundacién Triada es la
paralisis cerebral. Hablar de paralisis cerebral es bastante complejo ya que es una
condicion que afecta a las personas en distintas formas y ningun paciente es igual
al otro. La paralisis cerebral no es una enfermedad, como creen muchas personas.
Es una condicién que afecta la salud, la movilidad y la autonomia de los pacientes

que la tienen.

A diferencia del sindrome de Down, la paralisis cerebral requiere de intervencion
para presentar una mejora en la calidad de vida de los pacientes. Tanto nifios
como adultos con pardlisis cerebral requieren de terapia durante toda su vida ya
qgue existe el riesgo de sufrir complicaciones ortopédicas, éseas, musculares y
articulares que afectan en un todo en el desarrollo del paciente. Un paciente con
sindrome de Down puede presentar mejoras en su calidad de vida sin la
necesidad de una intervencién permanente; sin embargo, un paciente con paralisis
cerebral tiene como obligacion ser intervenido para evitar trastornos que lo afecten

de manera negativa.

El objetivo principal de una terapia fisica en pacientes con paralisis cerebral es
evitar contracturas y deformidades que pueden surgir al no existir una adecuada
intervencidon. Otro de los objetivos importantes consiste en una busqueda por
lograr una mayor cantidad de movilidad posible en los pacientes ya que esto tiene

una repercusion significante en la salud del paciente y esta ligado directamente

41



con la autonomia que pueda obtener en su propia vida. Por ejemplo, el realizar
ejercicios que permitan que el paciente pueda sentarse por si solo y los cuales
trabajan directamente en el sistema digestivo y urinario, no solamente consiste en
una terapia de rehabilitacion fisica, sino que se correlaciona con una terapia

ocupacional que permitird que el paciente pueda ir al bafio sin dificultad.

Las consecuencias de no intervenir en pacientes con paralisis cerebral son:

-luxaciones en la cadera
-deformidades en la columna
-problemas respiratorios
-trastornos digestivos
-trastornos urinarios

Una terapia de rehabilitacion fisica para pacientes con pardlisis cerebral depende
en su totalidad del grado de potencialidad que presenta el paciente tanto en sus

habilidades motoras como en sus habilidades cognitivas.

Un paciente con mayor habilidad cognitiva y menor motricidad debe acudir al
centro con mayor frecuencia, ya que sus destrezas cognitivas representan una
oportunidad para hacer uso de las mismas y que el paciente desarrolle su

capacidad de conocimiento al maximo.

Un paciente con menor habilidad cognitiva y mayor motricidad representa una
mayor facilidad de manejo desde su propio hogar, por lo que los terapeutas de

Fundacion Triada consideran que no debe acudir diariamente al centro.

Debido a que cada paciente es un caso Unico dentro de la Fundacion, los
terapeutas fisicos clasifican el grado de paralisis cerebral de los pacientes de

acuerdo al sistema GMFCS (Gross Motor Functional Classification System).

Como previamente mencionado, los pacientes con menor movilidad son mas

faciles de controlar y manejar desde sus propios hogares, por lo que el proyecto
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se enfoca en pacientes de los niveles IV y V del GMFCS; cuyo objetivo principal es
el de prevenir posibles trastornos musculares, 0seos, articulares y ortopédicos de
aguellos pacientes que dependen de terceras personas para mejorar sus

condiciones de vida.

La terapia fisica para pacientes de los niveles IV y V del GMFCS es muy similar,
por lo que los mismos ejercicios funcionan para ambas categorias. La
rehabilitacion fisica en estos pacientes debe enfocarse en la movilidad y la
elasticidad para que los musculos trabajen adecuadamente.

Por lo general, la terapia fisica empieza con unos 15 minutos de calentamiento
donde prevalecen los masajes y el contacto mas amable con el paciente. A
continuacion le sigue la fase de estiramiento que dura alrededor de unos 30
minutos, donde se trabaja con mayor intensidad en los musculos. El siguiente
grupo de ejercicios pertenece a una fase de “movilidad asistida” donde se trabaja
con variantes en la postura del paciente y se da énfasis en las sensaciones que el
mismo experimenta durante unos 15 a 20 minutos. Para finalizar, en la fundacién
se realiza una fase que involucra el uso de értesis 0 aparatos disefiados como
ayudas técnicas y soportes, que prologan los ejercicios de tal manera que se
mantiene la postura por periodos mas largos.

El objetivo del prototipo de material comunicacional responde a las fases de
calentamiento, estiramiento y movilidad asistida ya que sirve como guia para la
realizacion de ejercicios basicos y faciles de realizar desde el hogar, sin contar con

profesionales, pero donde no exista una mala practica de los mismos.

Para aquellos pacientes que se encuentran en los niveles I, Il y Ill del GMFCS,
existen un sin numero de ejercicios que deben realizar para reforzar y trabajar y
que responden a las distintas necesidades, por lo que realizar un material de
apoyo comunicacional serd muy diverso y no responderd a necesidades
especificas. Es por eso que la investigacion y el proyecto se basan en crear una
guia de ejercicios que mantengan las fases de calentamiento, estiramiento y

movilidad asistida de la terapia fisica para pacientes en los niveles IV y V del

43



GMFCS, ya que funcionan para ambos niveles debido a que los ejercicios estan

mas correlacionados.

Para que exista una mejora en la calidad de vida de los pacientes con paralisis
cerebral, el paciente debe asistir tres veces a la semana a Fundacion Triada y por
lo menos, realizar rehabilitacion fisica dos veces mas desde su hogar. Como
explican los terapeutas fisicos de Fundacién Triada, esto a veces se cumple y
otras veces no. Es importante y obligatorio que los pacientes con pardlisis cerebral
reciban intervencién a lo largo de sus vidas para evitar trastornos que afecten su

desarrollo.

Fundacién Triada llama una vez al mes a los padres de los pacientes con paralisis
cerebral y realizan recorridos por las distintas areas y terapias que se realizan y
ensefian a los padres a realizar actividades y ejercicios que pueden implementar
desde sus hogares. A su vez, los terapeutas reciben retroalimentacion de lo que
los padres de familia han cumplido en sus casas y las inquietudes que se han

presentado.

Asimismo, los terapeutas fisicos tienen una intervencién cada tres meses con los
padres de los pacientes, donde ensefian a éstos ejercicios especificos, quienes
aprenden a manejarlos y los terapeutas disminuyen la intervencion directa dentro
de la fundacién para analizar el desarrollo que ha tenido la practica. El terapeuta

pasa a ser un consultor y la terapia se realiza desde el hogar.

La diferencia de un paciente cuyos padres se ven envueltos con la Fundacién y
ponen en practica lo que los terapeutas les envian a realizar es muy evidente. Es
notorio cuando un paciente se encuentra en un mejor o peor estado del que
estaba previamente. Incluso hay cambios animicos no solo en los pacientes, sino
que los padres se sienten mas tranquilos y mas seguros ya que el involucrarse

significa entender qué es lo que sucede y a donde se quiere llegar.

La paralisis cerebral no significa una condicidon deteriorativa cuando existe un
adecuado manejo. Se convierte en una condicion deteriorativa cuando no existe

manejo de la misma ya que los pacientes son propensos a desarrollar trastornos
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que afecten en su calidad de vida, causa de una falta de intervencion y manejo

adecuado.

Para el desarrollo de material comunicacional que sirva como una guia de terapia
fisica para los padres de familia y la comunidad que rodee al paciente de
Fundacion Triada, es importante plasmar un proceso sencillo, grafico y explicito
que sea facil de aplicar y a su vez util. Lo que el proyecto debe lograr es contener
un lenguaje sencillo y cotidiano pero que responda a una adecuada practica que
influencie de manera positiva en la calidad de vida de los pacientes de la
fundacién de los niveles IV y V del GMFCS.

Asimismo, se planteé una entrevista de cinco preguntas a una psicopedagoga
especialista en deportes, con la finalidad de obtener su criterio personal en lo
referente al contenido del material a desarrollar (ver anexo 2); donde se obtuvieron

los siguientes resultados:

Para el desarrollo de una guia de ejercicios basicos que contribuyan a una terapia
fisica en pacientes con pardlisis cerebral es importante que exista una pequefia
introduccién que explique la razén por la que se debe implementar dicha guia. La

introduccién debe ser breve y sobre todo debe motivar a quien la esté leyendo.

En adicion, debe prevalecer la imagen considerando el target al que esté
direccionada la guia. Las imagenes deben ser claras y lo mas reales posibles. El
tamafo de las imagenes debe ser lo suficientemente grande como para visualizar

los ejercicios de manera facil.

Ya que existen personas que aprenden de mejor manera leyendo que a traves de
una imagen, debe existir una descripcion que acomparfie a la imagen y que
expligue como instructivo los pasos a seguir para dicho ejercicio. Es importante
definir a qué etapa corresponde cada ejercicio, es decir, se debe mantener la
estructura que se realiza en la fundacion. Si el terapeuta inicia con ejercicios de
calentamiento, la guia debe mantener la misma estructura para no ejercer mala

practica en los pacientes.
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Ciertas guias funcionan usando tanto fotografias como ilustraciones. La ilustracion
suele aportar como un extra para proyectar la parte del cuerpo que se esta
trabajando. Sin embargo, en el caso de pacientes y en especial nifios, las
imagenes deben ser lo mas claras y lo mas reales posibles, por lo que el uso de
fotografias tiene mayor influencia que una ilustracion. El usar justamente pacientes
con pardlisis cerebral en las fotografias plasma de una mejor manera la realidad
existente y facilita la comprensién de los ejercicios ya que se trata de una imagen

real.

Para el desarrollo de una guia los colores a evitar son los fosforescentes o muy
chillones que causen rechazo en el lector. Los colores que deben emplearse
deben tener una relacion mas estrecha con la naturaleza y deben llamar la

atencion.

Para la etapa de calentamiento, los colores deben ser calidos ya que se trabaja en
la oxigenacién del cerebro y la estimulacion sanguinea trabajando en el sistema
cardiovascular. Se aumenta la capacidad pulmonar, preparando musculos y
tendones y lubricando articulaciones. Se recomienda el uso de colores como el

rojo y el anaranjado ya que en la naturaleza se los asocia con el calor.

Para la etapa de estiramiento y fortalecimiento, los colores también deben ser
calidos ya que requiere de una mayor actividad. Se trabaja en la elongacion de
musculos y tendones mejorando la movilidad de las articulaciones y la columna
vertebral. Se recomienda el uso de un matiz intenso de amarillo ya que este tono
contrarresta la fatiga interior y produce sobre el sistema nervioso un efecto

tonificante.

Para la etapa de movilidad asistida, debido a que se da énfasis en las posturas y
en los sentimientos que experimente el paciente y que influyen directamente en la
movilidad y autonomia que pueda obtener, se recomienda el uso del color verde.
Este color es conocido por calmar el sistema nervioso y a su vez ayuda a combatir
el estrés y la tension. El color verde es el color del equilibrio y relaja la vista y el

cuerpo.
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Para el desarrollo de la guia de ejercicios es importante que el lenguaje sea lo
mas claro y entendible posible. La guia debe entenderse por si sola por lo que es
necesario hacer uso de un lenguaje cotidiano, sencillo y que no incluya
tecnicismos, ya que representan una barrera para la comunicacion. La descripcion
escrita debe ser entendible tanto para un nifio como para un adulto, en especial si
el target son personas de bajos recursos. Se recomienda resaltar las palabras
claves dentro de cada descripcion. Para estar seguros que la guia funciona y es
atil debido a que se entiende por si misma, es necesario consultar con terceras
personas sobre el lenguaje utilizado y conocer qué obstaculizo la comprensién de

la misma.

Debido a que el material es complementario a la terapia de rehabilitacion fisica
que realiza la fundacion, el esquema o estructura que mantiene es la misma a la
gue se realiza dentro del centro. No se debe alterar la rutina de ejercicios ni la
estructura que se realiza ya que eso podria resultar en una mala practica y puede
afectar de manera negativa en pacientes con paralisis cerebral. No se puede
empezar con ejercicios que forman parte de la etapa de estiramiento si no se ha
realizado la serie de ejercicios de la etapa de calentamiento. La idea del material
comunicacional es justamente ser Gtil y contribuir en mejorar la calidad de vida de
los pacientes de Fundacién Triada, no en convertirse en algo que resulte en una

mala préctica.

Con el fin de obtener un punto de vista social sobre la realidad situacional y las
actividades que realiza un padre de familia desde su hogar para mejorar la calidad
de vida de su hijo/a, se realizd una entrevista de cinco preguntas a la madre de
una paciente del nivel V del GMFCS (ver anexo 3). Se obtuvo los siguientes

resultados.

La paciente tiene dos afios y seis meses; a los seis meses sus padres se dieron
cuenta de que presentaba una condicién anormal, distinta al “retraso psicomotriz”
con el que habia sido diagnosticada desde el nacimiento. Fue recién al afio y
medio de edad que la familia obtuvo el diagnéstico acertado. Al inicio, la familia
llevaba a la paciente a Fundacién Amén donde escucharon que otras madres de
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familia recomendaban Fundacion Triada. La madre de la paciente opto por llevar a
su hija a Caritas, otra institucion donde fue entrevistada y quien dirigio a la

paciente a Fundacion Triada para un tratamiento mas éptimo.

La paciente recibe las cuatro terapias que ofrece el centro: cognitiva, ocupacional,
de lenguaje y fisica. Su condicién hace que requiera las cuatro terapias por lo que
en el centro fue clasificada como nivel V de pardlisis cerebral basado en el
GMFCS. Su madre la lleva tres veces por semana (lo recomendado por el centro)

y recibe tratamiento de una duracién de aproximadamente tres horas y media.

La madre de familia es quien en general acompafia a la paciente al centro. No ha
recibido capacitaciones sino mas bien, durante el afio que ha acudido a Fundacion
Triada, ha tenido dos visitas de observacion donde ha pasado el dia entero en las
distintas terapias, observando qué se realiza y recibiendo retroalimentacién de lo
que ella deberia realizar desde su hogar para complementar cada terapia. Varias
veces es llamada a participar dentro de las terapias para que por medio de su
propia intervencion, aprenda nuevos ejercicios y practicas que pueda realizar a su

hija desde su casa.

En una de las visitas recibié dos hojas impresas con aproximadamente 15
ejercicios en total para implementarlos en su hija desde su hogar. La madre
expresa que realiza estos ejercicios, en conjunto con los que ha aprendido por
medio de las intervenciones de los fisioterapeutas, todos los dias en su casa.
Asimismo, hace uso de la silla de yeso, las botas de yeso y las férulas diariamente

con la finalidad de complementar las terapias que recibe su hija en el centro.

Sin embargo, la Fundacion exclama que ya dejo de repartir las impresiones y que
trabajan mas con intervenciones personales de padres de familia. La madre de la
paciente reconoce que la unica involucrada con la Fundacion es ella y le gustaria
gue otros integrantes de la familia (en especial el padre y los primos de la nifia)
también se vean envueltos en mejorar la calidad de vida de su hija a través de
estrategias creativas que motiven y estimulen la fisioterapia que recibe su hija en

la institucion.
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PLANTEAMIENTO Y ESQUEMATIZACION DE LA PROPUESTA

El material realizado consiste en un juego de 54 naipes, los mismos que estan
divididos en las tres etapas fundamentales de la fisioterapia que realiza Fundacion
Triada en pacientes con pardlisis cerebral de los niveles IV y V de acuerdo al
GMFCS. Debido a que dentro de la fisioterapia se da mayor énfasis a los
ejercicios que forman parte de la etapa de calentamiento, los 54 naipes no se
dividen de forma igualitaria.

Por consiguiente, 19 naipes pertenecen a la etapa de calentamiento, la misma que
sera distinguida por el color rojo; 8 naipes pertenecen a la etapa de estiramiento y
13 naipes a la etapa de fortalecimiento; ambas etapas delimitadas por el color
amarillo ya que se correlacionan. Por dltimo, 12 naipes pertenecen a la etapa de
movilidad asistida delimitada por el color verde. Asimismo, los 2 jokers son
reemplazados por el logo de Fundacion Triada.

El naipe dentro de un contexto social es considerado como un elemento de juego
y de distraccion. El juego de naipes también actia como un objeto que retne a un
grupo de personas con el mismo interés: la diversion. Es por eso que con la
finalidad de emplear el concepto del naipe por si mismo junto a la necesidad
latente de la Fundacién Triada, es el material comunicacional mas adecuado para
incitar una accion de parte de familiares y la comunidad que rodea a los pacientes

con paralisis cerebral.

El juego de naipes desarrollado actia con un fin educativo hacia el target al que se
dirige: familiares y comunidad de pacientes con pardlisis cerebral de Fundacién
Triada pertenecientes a los grupos IV y V del GMFCS. El target principal son los
padres de familia ya que se necesita de la constante intervencion de los mismos
en las actividades de rehabilitacion fisica para contribuir a una mejora en la calidad
de vida de sus hijos/as. El target secundario es la comunidad que rodea al
paciente ya que la interaccion con los mismos por medio de la utilizacion correcta

de los naipes, también contribuye a una mejora en la calidad de vida de los
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pacientes. Por ende, no solamente puede hacer uso la madre o padre del
paciente, sino que primos, amigos, vecinos, y mas personas pueden involucrarse

con una mayor profundidad en un cambio positivo para el paciente.

La mayor contribucion del juego de naipes es que el conocimiento no es individual.
El conocimiento y el aprendizaje es compartido y asi como un juego de naipes
relne a varias personas a distraerse, este juego de naipes en especifico cumple la
misma funcién pero responde a una necesidad fisica en pacientes con una
condicion de vida bastante severa. El juego de naipes no solo ayuda en la
fisioterapia del paciente que requiere de la misma, sino que instruye y educa a las

personas que hacen uso de los mismos.

Objetivo de la Propuesta

Disefiar un kit educativo basado en la secuencia logica de ejercicios que debe

seguir una persona con pardalisis cerebral de los niveles IV y V del GMFCS.

El naipe como material de apoyo complementario a la fisioterapia

Como previamente mencionado, el naipe desarrollado como material
comunicacional para Fundacién Triada, sirve como un elemento motivador para
quien haga uso del mismo, pero a su vez, responde a los criterios de utilidad, ya
gue engloba una serie de ejercicios en determinado orden, contribuyendo a una
terapia de rehabilitacién fisica adicional que puede ser realizada al paciente desde

la comodidad de su propio hogar.

Se procur6 realizar un juego de naipes que sea didactico, dinamico, de facil
manejo, atractivo, Gtil y estd asociado a la idiosincrasia de las personas. De igual

manera, el cual responda a las etapas especificas de los niveles IV y V del
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GMFCS. A continuacién las razones por las cuales es el material comunicacional

mas adecuado para Fundacién Triada.

Debido a que los pacientes, que se encuentran dentro de estos dos niveles de
paralisis, tienen limitaciones severas tanto en movimiento como en actividades
rutinarias como ir al bafio o deglucion correcta de comida, los ejercicios de
rehabilitacion fisica que deben realizar son bastante similares ya que se debe
trabajar en las conducciones basicas como la movilidad, la elasticidad y los
musculos y articulaciones con el fin de evitar trastornos musculares, digestivos,
urinarios y respiratorios. Es por eso que es mas especifico y de mayor utilidad
enfocarse en los niveles IV y V del GMFCS debido a que son los pacientes que
necesitan intervencion diaria y en los cuales el mismo grupo de ejercicios funciona
de igual manera para mejorar la calidad de vida y evitar trastornos que perjudiquen

la salud de los mismos.

De igual manera, debido a que tanto pacientes de los niveles IV y V del GMFCS
necesitan de terceros para los traslados, el juego de naipes contiene la seccion
“‘movilidad asistida” delimitada por el color verde, donde justamente se explica la
importancia de realizar correctamente los traslados con el fin de no perjudicar ni al
paciente ni a quien realiza los traslados ya que sujetar y cargar peso
incorrectamente puede afectar negativamente la salud de quien realiza estas

acciones.

Asimismo, todos los ejercicios incluidos dentro del juego de naipes responden a un
orden especifico de la fisioterapia que se realiza de igual manera dentro de la
fundacion. Como previamente mencionado, el juego se ha categorizado dentro de
cuatro fases de la rehabilitacion delimitadas por tres colores: calentamiento,
estiramiento / fortalecimiento y movilidad asistida. Las fases de estiramiento y
fortalecimiento se categorizan dentro de un mismo color ya que los ejercicios
estan correlacionados y deben realizarse paralelamente debido a que se trabaja

con mayor intensidad en los musculos.
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El juego de naipes pasa de ser un simple juego de azar para convertirse en un
instrumento que facilita el aprendizaje convirtiéndose en un material de apoyo
didactico del que podra hacer uso la Fundacion para entregar los mismos a padres
de los pacientes de los niveles IV y V del GMFCS con la finalidad de
complementar la terapia de rehabilitacion fisica que recibe el paciente dentro del

centro.

Se procur6 que los naipes cumplan los requisitos para ser considerados material
didactico ya que demuestran ser sencillos, consistentes y engloban la informacion
necesaria para complementar la terapia a través de una estrategia creativa como
es el juego. De esta manera, el material desarrollado se propone facilitar la
ensefianza y el aprendizaje ya que recalca la importancia de la rehabilitacion fisica
en pacientes con pardlisis cerebral mediante el uso de naipes, los mismos que
convierten la fisioterapia en una actividad divertida y de distraccion y a su vez
positiva; alejandola del concepto de una imposicidon necesaria y que puede ser

tomada como algo tormentoso.

El objetivo de un material didactico es presentarse al usuario como algo innovador
que despierte el interés, sea facil de usar y sobre todo, que sea util. Es por eso
que el juego de naipes es la herramienta comunicacional mas apropiada ya que
contiene fotografias e instrucciones sencillas para realizar ejercicios de
rehabilitacion fisica, siendo un producto visualmente atractivo, entendible y util
para el mejoramiento de la calidad de vida de pacientes con paralisis cerebral en
niveles IV y V del GMFCS. Quien haga uso de los naipes adquirird nuevas
destrezas y habilidades que puede aplicar en su vida diaria ayudando a quien lo

necesite y asimismo, compartiendo el aprendizaje obtenido.

Como establecido anteriormente, el material didactico debe responder a criterios
visuales como de contenido y de usabilidad. De igual manera, el material
desarrollado debe estar acorde al contexto en el que sea empleado. El juego de
naipes se distingue por tres colores y por la primera y la Ultima carta que
reemplazan a los jokers y que contienen el logo de Fundacion Triada. Todos los
naipes que son de ejercicios tienen en la parte frontal las fotografias y en la parte
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dorsal las instrucciones de la manera correcta de realizar los ejercicios al paciente.
De esta manera, tanto lo escrito como lo visual se complementan para hacer el
ejercicio mas entendible. Asimismo, todos los ejercicios son complementarios a los
ejercicios que recibe el paciente en la terapia dentro de la fundacion, por lo que se
trabaja en un mismo objetivo y sin perjudicar al paciente. El contenido de los
naipes esta acorde a los estandares y los ejercicios permitidos por fisioterapeutas
de Fundacion Triada.

A su vez, el juego de naipes como material didactico de apoyo que asiste en la
rehabilitacion fisica de pacientes con paralisis cerebral, permite ser manipulado,
observado, descubierto y contribuye a la formaciéon de valores tales como: la
cooperacion, la tolerancia, la empatia, el trabajo en equipo, la solidaridad, entre
otros.

Para la creacion del material comunicacional, se hizo uso de los recursos
existentes como las imagenes propias de pacientes del centro con el fin de hacer
un material lo mas cercano a la realidad y con el que el grupo objetivo pueda
identificarse de mejor manera. Los naipes plasman la realidad propia de
Fundacién Triada, lo que liga de mejor manera al centro con los familiares de los
pacientes, convirtiéndose en un recurso que incentiva la rehabilitacion fisica,
estimulando las emociones de los usuarios al verse comprometidos en una accién

beneficiaria mediante su propia intervencion.

El juego de naipes pasa a ser un material de apoyo de la Fundacién en lo que
concierne la rehabilitacion fisica, sin perder sus caracteristicas que lo asocian a un
juego y a la distraccion de quien haga uso del mismo. Al ser un objeto
manipulable, se involucran varios participantes tanto nifilos como adultos. Al
convertirse en un juego dinamico, se genera un uso constante y repetitivo del
mismo que representa una influencia positiva en la calidad de vida del paciente.
En adicion, otro atributo importante del juego de naipes es su capacidad de reunir
a un grupo de personas con el mismo interés. El naipe crea un vinculo mas
significante entre el representante del paciente, el paciente y el centro. Cuando

mas de una persona hace uso del juego de naipes, contribuyen a un beneficio en
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la calidad de vida del paciente, o que beneficia de igual manera a la Fundacion,
ya que se mantiene una intervencion constante y lineal en el paciente que se

evidencia en su condicién fisica.

El reconocer que al aplicar la guia diariamente influencia de manera positiva en la
calidad de vida del paciente, sirve como un factor motivacional, incluso en aquellos
casos en el que realizar este trabajo adicional, forma parte de nuevas actividades
que son en si mismas ajenas al habitual estilo de vida que llevaba antes el
usuario. Se crea entonces una relacion entre diversion y salud, beneficiando tanto
al paciente en su calidad de vida; al usuario del juego de naipes, mediante su
involucramiento activo en la fisioterapia dotandolo de nuevas habilidades y
conocimientos que le serviran para toda la vida; y al trabajo de los fisioterapeutas
de la fundacion, quienes pueden progresar con nuevos ejercicios en el paciente y
no tener que repetir los mismos desde el comienzo por no existir un apoyo

correcto desde el hogar.

El juego de naipes resulta ser el método mas adecuado como material de apoyo
gue complementa la fisioterapia que recibe el paciente en el centro. Es practico,
sencillo, novedoso, atractivo y util. El contenido de cada carta se encuentra acorde
al conocimiento previo que posee el grupo objetivo. Asimismo, responde a la
conducta cultural que posee el grupo objetivo mediante un juego tradicional como
son los naipes. De igual manera, los naipes estan adecuados al target por el uso
de un lenguaje simple y fotografias que permiten una visualizacién clara de los

respectivos ejercicios.

Como previamente establecido, el juego de naipes hace uso de codigos
especificos para una mayor distincién y claridad entre los mismos. Tanto colores
como formas preestablecidas del naipe tradicional como el corazén, el diamante,
el trébol y la pica, son empleados como parte de la comunicacion visual del
material desarrollado y sirven para diferenciar las etapas de la fisioterapia

plasmada.
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El color rojo estd empleado para diferenciar la etapa de calentamiento. De acuerdo
a la simbologia de este color, se usa el mismo ya que representa calor, actividad,
y la circulacion de la sangre; exactamente lo que sucede cuando se inicia el
calentamiento en la rehabilitacion. Para esta etapa se emplea el simbolo del
corazén rojo ya que representa el correcto bombeo de sangre por parte del
corazén hacia todas las venas al entrar en calor al momento de realizar los
ejercicios. De igual manera, en un contexto educativo el rojo representa fortaleza y
dinamismo y el corazén es un musculo sumamente fuerte que brinda la energia

necesaria para mantener al cuerpo con vida.

El color amarillo diferencia a las etapas de estiramiento y fortalecimiento. Estas
dos etapas poseen el mismo color ya que existen ejercicios que deben ser
combinados y que pertenecen tanto al estiramiento como al fortalecimiento de los
musculos del paciente por lo que al segregarlos, pierden fuerza. Es importante
combinar tanto al estiramiento como al fortalecimiento para que no exista un
desgaste en el paciente ni en quien realiza los ejercicios al estar constantemente
moviendo al paciente de boca arriba a boca abajo. De acuerdo a la simbologia del
color amarillo, este representa luz y calor dentro de un contexto social. Aplicado en
la educacién y en la fisioterapia, el color amarillo es la vitalidad, la estimulacion y
la energia que sucede al estirar y fortalecer masculos y articulaciones. En ambas
etapas, son los simbolos los que las diferencian entre si. El estiramiento esta
sefalado por el uso del diamante ya que en su forma geométrica, las puntas son
alargadas, lo que da una sensacion de que la forma en si estd estirandose. El
fortalecimiento tiene como su simbolo a las picas o corazones invertidos. Esta
forma hace alusion a estar asentada en un soporte que la sostiene por lo que
indica que su fortaleza radica en una base consistente y equilibrada. De esta
manera, al proyectarse como un simbolo que representa fuerza, funciona como un

cbdigo para la etapa de fortalecimiento.

El color verde diferencia a la etapa de movilidad asistida y el simbolo que la
acompanfa es el trébol. De acuerdo a la simbologia de este color, el verde esta

asociado a la naturaleza, a la regeneracion y a la frescura. Dentro de un contexto
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educativo, el verde significa relajacion, equilibrio y curacion. Esto es exactamente
lo que la etapa de movilidad asistida quiere lograr con el usuario del juego de
naipes. Debido a que los pacientes de los niveles IV y V del GMFCS requieren de
terceros para movilizarse de un lugar a otro, es importante tener en cuenta que
quien realice estos movimientos debe evitar desgastes en su propio estado fisico y
animico, por lo que la etapa de movilidad asistida se enfoca en guiar la manera
mas adecuada de realizar la transportacion del paciente a distintos lugares. El
simbolo que delimita esta etapa es el trébol por su directa relacion con la

naturaleza.

El delimitar claramente a través de colores y simbolos al material comunicacional,
se evitan los ruidos que pueden ocasionarse por confusion o mala interpretacion.
Al presentarse como un material de apoyo visualmente atractivo y Uutil y
presentarse claramente al target, el juego de naipes es la mejor alternativa a las
necesidades internas y externas de Fundacion Triada en pacientes de los niveles
IVyV del GMFCS.

Asimismo, el juego de naipes se apoya en la teoria de B.F. Skinner de que el ser
humano “aprende actuando”. Los naipes permiten su facil manipulacién,
observacion y el ser participe activo dentro de la rehabilitacion fisica. Skinner
también argumenta que la persona reacciona a diferentes estimulos. EI material
comunicacional desarrollado funciona como un estimulo tanto para el paciente de
una manera fisica; y un estimulo mas emocional a quien hace uso del material al
involucrarse mas en la vida de su hijo, familiar, amigo o conocido. Se presenta
también como un estimulo positivo al observarse una mejora en la calidad de vida
del paciente con el que el usuario de los naipes tiene una intervencién constante al
fortalecer y reforzar conocimientos adquiridos sobre la rehabilitacion fisica.
Asimismo, el juego de naipes estimula la unidbn méas estrecha entre la fundacion

con los representantes de los pacientes de los niveles IV y V del GMFCS.

El juego de naipes propicia la practica en comunidad; el usuario del juego de
naipes no es un individuo por si solo; es un aprendiz dentro de una comunidad de

practica. Al emplear los naipes, se crean habitos que transforman los estilos de
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vida que llevaba antes el usuario. EI material responde a las caracteristicas de
promover el aprendizaje situado ya que incita la practica activa de los involucrados
para adquirir conocimientos Yy habilidades. Asimismo, responde a las

caracteristicas del aprendizaje situado como:

Aprender es una experiencia social que es enriquecida con experiencias de
terceros, con recursos compartidos y con practicas sociales comunes, donde el

lenguaje y la comunicacion actian como herramientas mediadoras.

Es fundamentado sobre el concepto que el conocimiento es contextual y situado e
influenciado por la actividad, los individuos involucrados, los elementos del
entorno, y la cultura en la cual se utiliza. La réplica cercana a un contexto
verdadero del mundo mejora el aprendizaje. Los naipes son creados y adecuados
para el target que hara uso de los mismos y contienen fotografias del centro
acompafiadas de wuna explicacion breve escrita fundamentada en los

conocimientos de los mismos fisioterapeutas de la fundacion.

El material desarrollado actia como una estrategia que promueve un aprendizaje
cooperativo, colaborativo y reciproco porque puede ser empleada por varias
personas a la vez, necesita de una constante intervencion de terceras personas
para funcionar correctamente y dota al usuario con capacidades y habilidades
adquiridas a través de un juego educacional. Respondiendo a las caracteristicas
de que en los procesos culturales, los individuos se apropian de las herramientas,
adquieren y amplian sus habilidades, y desarrollan estructuras mentales por medio
de una participacion guiada, la misma que estructura y modela las soluciones mas

adecuadas.

Los naipes respetan los derechos de imagen de nifios y adolescentes con
discapacidades segun lo estipulado en la Ley Organica de Comunicacion y el

Caddigo de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador.

El juego de naipes es un material comunicacional resistible para ser empleado a
largo plazo con puntas redondeadas por temas de seguridad. Al ser laminado

permite una facil manipulacion, reusabilidad y evita el desgaste prematuro del
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mismo. Su formato tamafio A6, hace que el material no sea ni pequefo ni grande;
manteniendo las imagenes visibles y sin perder la forma de un naipe que puede
ser facilmente manipulado. Conserva las caracteristicas de un estilo minimalista ya
gue responde a los criterios de simplificacién, pero con una materialidad evidente.
Deja a un lado los elementos que pueden estorbar o convertirse en una distraccion
para quien haga uso del juego de naipes. En su conjunto, el juego de naipes
presenta formas autbnomas, pero que se presentan como importantes, claras y
despiertan interés en el usuario del mismo. Asimismo, responde al estilo
minimalista por la economia de lenguaje empleado, sin dejar de lado el orden
estructural mediante el uso de elementos de méxima sencillez que concentran la

informacion mas pertinente.
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EJEMPLOS DE CARTAS
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Esquema de Contenidos

2TIRO

CALENTAMIENTO
IMPORTANCIA DE
CALENTAR BIEN

EMPEZAR POR
AQUI

4 TIRO

2 RETIRO

MATERIALES A
UTILIZAR Y LUGA-
RES DONDE SE
DEBE DESARRO-
LLAR

4 RETIRO

MOVILIDAD CODOS
BOCAARRIBA, MANO
ESTIRADAY FLEXIO-

NADA
FOTO POSICION
INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES

1 TIRO 1 RETIRO
BIENVENIDA
LOGO FUNDACION POR QUE REALIZAR
EJERCICIOS
PARA QUE SIRVE /
INSTRUCCIONES DE
COMO MANEJAR EL
JUEGO
Sk 3RETIRO
MOVILIDAD HOMBROS
BOCA ARRIBA, MANO INSTRUCCIONES
ELEVADA
FOTO POSICION
INICIAL
FOTO POSICION FINAL
5 TIRO 5 RETIRO
MOVILIDAD CODOS
INST
BOCA ARRIBA, MANO NSTRUCCIONES
ESTIRADA PALMA
ARRIBA Y ABAJO
FOTO POSICION
INICIAL

FOTO POSICION FINAL

6 TIRO

6 RETIRO

MOVILIDAD MUNECAS
BOCAARRIBA, MANO
ESTIRADA MUNECA
ARRIBAY ABAJO
FOTO POSICION
INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES
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7TIRO

7 RETIRO

MOVILIDAD MUNECAS
BOCAARRIBA, MANO
ESTIRADA MUNECA
ADENTRO Y AFUERA
FOTO POSICION
INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES

8 TIRO

8 RETIRO

9TIRO

9RETIRO

MOVILIDAD DEDOS
BOCAARRIBA,
PULGAR AFUERAY
EXTENSION DEDOS
SERIE 5 FOTOS POR
CADADEDOEN
EXTENSION

INSTRUCCIONES

MOVILIDAD CADERA
BOCAARRIBA, PIERNA
ESTIRADAY RODILLA
ESTIRADA, EMPUJAR
HACIAARRIBA
FOTO POSICION
INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES

10 TIRO

10 RETIRO

11 TIRO

11 RETIRO

MOVILIDAD CADERA
BOCA ARRIBA, PIER-
NAS ABIERTAS EN
FORMA DE A, EMPUJAR
HACIA LOS COSTADOS
FOTO POSICION
INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES

MOVILIDAD CADERA
BOCAARRIBA, DOBLAR
RODILLAY CRUZAR
SOBRE OTRA PIERNA,
PRESIONAR HACIA
ABAJO
SERIE 3 FOTOS
INICIO-DOBLAJE-CRUCE

INSTRUCCIONES

12TIRO

12 RETIRO

MOVILIDAD RODILLAS
BOCAARRIBA, DOBLAR
RODILLAY HACER
PRESION HACIA EL
PECHO
FOTO POSICION INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES
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13TIRO

13 RETIRO

14 TIRO

14 RETIRO

MOVILIDAD TOBILLOS
BOCAARRIBA, LLEVAR
PUNTA DE LOS DEDOS
HACIA LA RODILLA
EMPUJANDO DESDE LA
PLANTA
FOTO POSICION INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES

MOVILIDAD TOBILLOS
BOCAARRIBA, LLEVAR
PUNTA DE LOS DEDOS
HACIA ABAJO DIRECCION
AL SUELO, ESTIRANDO
EMPEINE
FOTO POSICION INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES

15 TIRO

15 RETIRO

16 TIRO

16 RETIRO

MOVILIDAD TOBILLOS
BOCAARRIBA, EMPUJAR
PIE HACIAAFUERAY
HACIA ADENTRO (DEDO
GORDO ADENTRO,
PEQUENO HACIA
AFUERA)

FOTO POSICION INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES

MOVILIDAD TOBILLOS
BOCAARRIBA, MASAJEAR
ESTIRANDO LA BANDA
TENSA DEL PIE DESDE
ADENTRO HACIA AFUERA
SERIE 3 FOTOS
MOVIMIENTO MANOS
INICIO-MEDIO-FINAL

INSTRUCCIONES

17 TIRO

17 RETIRO

18 TIRO

18 RETIRO

MOVILIDAD HOMBROS
BOCAABAJO, MANO
ESTIRADA, ELEVARLA
DEL SUELO PONIENDO
PRESION
FOTO POSICION
INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES

MOVILIDAD CADERA
BOCAABAJO, CON
CADERA LEVANTADA
DEL SUELO, ELEVAR
PIERNA ESTIRADAY
PRESIONAR HACIA
ARRIBA
FOTO POSICION INICIAL
FOTO POSICION FINAL

INSTRUCCIONES
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19TIRO

19 RETIRO

MOVILIDAD RODILLAS
BOCAABAJO, DOBLAR
RODILLA, LLEVAR TALO-
NES HACIALOS
GLUTEOS Y PRESIONAR
SERIE 3 FOTOS
INICIO, DOBLAR, PRE-
SIONAR

INSTRUCCIONES

20 TIRO

20 RETIRO

21 TIRO

INTRODUCCION
ESTIRAMIENTO Y
FORTALECIMIENTO Y
SU IMPORTANCIA,
REALIZAR DESPUES
DE CALENTAR

23TIRO

ESTIRAMIENTO
CUELLO CABEZA
HACIAADELANTE
FOTO POSICION

INICIAL
FOTO POSICION
FINAL
(lateral, desde armba,

21 RETIRO

MATERIALES A
UTILIZAR Y LUGA-
RES DONDE SE
DEBE DESARRO-
LLAR

23 RETIRO

INSTRUCCIONES

EXTENSION DE TRONCO
SENTADA, PADRE ATRAS
EMPUJAR ESPALDA BAJA
HACIA ADELANTE Y
HACIAARRIBA, SOSTE-
NER
SERIE 3 FOTOS
POSICION MANOS,
FRENTE Y ESPALDA

INSTRUCCIONES

22 TIRO

ESTIRAMIENTO
CUELLO
CABEZA HACIAATRAS
FOTO POSICION
INICIAL
FOTO POSICION FINAL
(lateral, desde armiba,
atras de la cabeza)

24 TIRO

ESTIRAMIENTO
CUELLO CABEZA
LATERAL
FOTO POSICION
INICIAL
FOTO POSICION
FINAL
(lateral, desde arriba,
alras de la cabeza)

22 RETIRO

INSTRUCCIONES

24 RETIRO

INSTRUCCIONES
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25TIRO

CABEZA
BOCAARRIBA, MOS-
TRANDO OBJETO
DESDE EL MEDIO
GIRAR CABEZA1ZQ Y
DER.

SERIE 6 FOTOS
MOVIMIENTO MANO Y
CABEZA

27 TIRO

TRONCO
BOCAARRIBA, COLOCAR
ALMOHADAAL NIVEL DEL

TRONCO PARA ESTIRAR
COLUMNA, INCLINADO
HACIA ATRAS
FOTO POSICION INICIAL
FOTO POSICION FINAL

29 TIRO

CABEZA
BOCAABAJO, MOS-
TRANDO OBJETO
DESDE EL MEDIO
GIRAR CABEZA|1ZQ Y
DER.

SERIE 6 FOTOS
MOVIMIENTO MANO Y
CABEZA

25 RETIRO

INSTRUCCIONES

27 RETIRO

INSTRUCCIONES

29 RETIRO

INSTRUCCIONES

26 TIRO

CABEZA
BOCAARRIBA, MOS-
TRANDO OBJETO
DESDE ARRIBAHACIA
ABAJO PARA ELEVAR
NUCA
SERIE 3 FOTOS
MOVIMIENTO MANO Y
CABEZA

28 TIRO

GIRO
BOCAARRIBAA LATERALA
BOCAABAJO
OBJETO MOVER CABEZA
DOBLAR CADERA, RECO-
GER RODILLAY GIRAR
SERIE 4 FOTOS
INICIO-RECOGER-FINALI-
ZAR

30 TIRO

CABEZA
BOCA ABAJO, MOSTRAN-
DO OBJETO DESDE
ABAJO HACIAARRIBA
PARA LEVANTAR CABEZA
SERIE 3 FOTOS
MOVIMIENTO MANO Y
CABEZA

26 RETIRO

INSTRUCCIONES

28 RETIRO

INSTRUCCIONES

30 RETIRO

INSTRUCCIONES
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31TIRO
GIRO

BOCAABAJO A LATERAL A

BOCAARRIBA
OBJETO MOVER CABEZA
DOBLAR CADERA, RECO-

GER RODILLAY GIRAR
SERIE 4 FOTOS
INICIO-RECOGER-FINALI-
ZAR

33TIRO

SENTARSE
BOCAARRIBA, DESDE
EL HOMBRO AYUDAR EL
GIRO LATERAL PARA
APOYAR EN CODO
HASTA POSICION
SIRENA
SERIE 3 FOTOS
INICIO-EMPUJE-SIRENA

35TIRO

TRONCO
SENTAR NINO SOBRE
RODILLAS PADRE, MANO

EN CADERA EMPUJA

DELANTE Y MANO EN
PECHO EMPUJAATRAS

MANTENER
SERIE 3 FOTOS
INICIO-MANOS-EXTENSION

31 RETIRO

INSTRUCCIONES

33 RETIRO

INSTRUCCIONES

35 RETIRO

INSTRUCCIONES

32TIRO

BRAZOS
RECOSTADO DE LADO,
OBJETO NIVEL DE LA
CABEZAY ALEJADO,
INCITAR ESTIRAMIENTO
PARA ALCANZARLO
SERIE 3 FOTOS
INICIO-ESTIRAR BRA-
ZO-ESTIRAR DEDOS

34 TIRO

4 PUNTOS
DESDE SIRENA ESTIRAR
BRAZOS, PADRE
EMPUJA DESDE CADERA
HACIA ARRIBA HASTA
GATEO
SERIE 3 FOTOS
INICIO-EMPUJE-GATEO

36 TIRO

SOBRE RODILLAS
SENTAR NINO SOBRE
RODILLAS PADRE, MANO
EN CADERA EMPUJA
DELANTE Y MANO EN
PECHO EMPUJAATRAS,
FINAL SOBRE RODILLAS
SERIE 3 FOTOS
INICIO-MANOS-EXTENSION

32 RETIRO

INSTRUCCIONES

34 RETIRO

INSTRUCCIONES

36 RETIRO

INSTRUCCIONES
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37 TIRO

CABALLERO
ELEVADO PADRE E HIJO DE
RODILLAS, PADRE SACA
PIERNAAFUERA, INCLINAR
HIJO 1ZQ Y SACAR PIERNA
DERECHA POSICION CABA-
LLERO
SERIE 4 FOTOS

INICIO-PIERNA-HIJO-FINAL

39 TIRO

PIERNAS
BOCAARRIBA, DOBLAR
DEDOS DE LOS PIES HACIA
ABAJO, EMPEINE HACIA
ADENTRO OTRA MANO EN
RODILLAY RODILLA HACIA
EL PECHO
SERIE 3 FOTOS
INICIO-MANOS-FLEXION

41 TIRO

PIERNAS
BOCAABAJO, LLEVAR
RODILLA HACIA UN
LADO DOBLADA
COMO ESCALANDO,
REPETIR.
SERIE 4 FOTOS
INICIO-FLEXION-INI-
CIO-FLEXION

37 RETIRO

INSTRUCCIONES

39 RETIRO

INSTRUCCIONES

41 RETIRO

INSTRUCCIONES

38 TIRO

CABALLERO A PARADO
PASAR PESO A PIERNA
FLEXIONADA, INCLINAR 1ZQ
Y ADELANTE PARA SACAR
OTRA PIERNA, NINO SE
PARA SOSTENIENDO EL
TRONCO
SERIE 3 FOTOS
INICIO-PIERNA-FINAL

40 TIRO

TRONCO
COLOCAR ALMOHADA BAJO
DE COSTILLAS, NINO DE
LADO. PADRE CRUZA
MANOS EN CADERAY OTRA
COSTILLAS, SEPARAR
MANOS ESTIRANDO
TRONCO
SERIE 3 FOTOS
INICIO-MANOS-EXTENSION

42 TIRO

MOVILIDAD ASISTIDA
IMPORTANCIAY POR
QUE REALIZAR

IMPORTANCIA POSTURA
PADRE E HIJO PARA NO
CAUSAR DANO EN
PADRES

38 RETIRO

INSTRUCCIONES

40 RETIRO

INSTRUCCIONES

42 RETIRO

NOTA IMPORTANTE
INSTRUCCIONES
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43TIRO

43 RETIRO

SUELO ASILLA
POSICION DE SIRENA, UNA
PERSONA AGARRA DEL
PANTALON DESDE ATRAS,
OTRAAL FRENTE DE CUCLI-
LLAS AGARRA LAS RODI-
LLAS, ELEVAR

SERIE 4 FOTOS
INICIO-PANTALON-RODI-

LLAS-ELEVACION

INSTRUCCIONES

45TIRO

45 RETIRO

SILLAA CAMA
COLOCAR SILLALO MAS
CERCANO A LA CAMA,
DESDE ATRAS AGARRA
PANTALON, OTRAEN
CUCLILLAS AL FRENTE LAS
RODILLAS, TRANSPORTAR
SERIE 3 FOTOS
PANTALON-RODI-

LLAS-TRANSPORTACION

INSTRUCCIONES

47 TIRO

47 RETIRO

44 TIRO

44 RETIRO

SILLAA SUELO
DESDE LA SILLAUNA
PERSONA DESDE ATRAS
AGARRA PANTALON, OTRA
EN CUCLILLAS AL FRENTE
LAS RODILLAS, ELEVAR
SERIE 3 FOTOS
PANTALON-RODILLAS-ELE-
VACION

INSTRUCCIONES

46 TIRO

46 RETIRO

CAMAA SILLA
BAJAR RODILLAS PARA
SENTAR, DESDE ATRAS

AGARRA PANTALON, OTRA

EN CUCLILLAS AL FRENTE

LAS RODILLAS, TRANSPOR-
TAR

SERIE 3 FOTOS

SENTAR-POSTURA-TRANS-

PORTACION

INSTRUCCIONES

SILLAA PARADO
DESDE ATRAS AGARRA
TRONCO UNA PERSONA,
OTRA EN CUCLILLAS AL
FRENTE LAS RODILLAS,
LEVANTAR Y SOSTENER
SERIE 4 FOTOS
TRONCO-RODILLAS-ELE-
VAR-ESTIRAR RODILLA

INSTRUCCIONES

48 TIRO

48 RETIRO

MARCHA

DESDE EL TRONCO SOSTE-

NER Y REALIZAR INCLINA-

CIONES LATERALES PARA
QUE NINO MUEVA PIES Y DE

PASOS
SERIE 3 FOTOS

INICIO-INCLINACION

DER-INCLINACION 1ZQ

INSTRUCCIONES
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49 TIRO

49 RETIRO

50 TIRO

50 RETIRO

PARADO A SILLA
DESDE ATRAS AGARRA
TRONCO UNA PERSONA,
OTRAEN CUCLILLAS AL
FRENTE LAS RODILLAS,
LEVANTAR HACIA SILLA
SERIE 3 FOTOS
INICIO-TRANSPORTA-
CION-COLOCAR EN SILLA

INSTRUCCIONES

ORTESIS
FERULA CON LA RODILLA
DOBLADA PARA RELAJAR

MUSCULO Y QUE EL
TOBILLO SEA MANEJABLE
FOTO INICIAL FLEXION
FOTO FINAL FERULA
COLOCADA

INSTRUCCIONES

51TIRO

51 RETIRO

52 TIRO

52 RETIRO

ORTESIS
FERULA CON EL CODO
ESTIRADO Y PALMA DE LA
MANO HACIA ARRIBA.
FERULA CON TOPE HACIA
ABAJO.

FOTO INICIAL EXTENSION
FOTO FINAL FERULA
COLOCADA

INSTRUCCIONES

ORTESIS
EXTENDER DEDOS DE LA
MANO, COLOCAR 1ERO EL

PULGAR, LUEGO LOS 4
DEDOS, LUEGO ESTIRAR
MUNECA
SERIE 4 FOTOS
DEDOS-PULGAR-4
DEDOS-MUNECA

INSTRUCCIONES

53 TIRO

53 RETIRO

54 TIRO

54 RETIRO

DEGLUCION
MANO ALREDEDOR
CUELLO CON COMIDA,
PRESION EN MENTON
HACIA ARRIBA PARA
TRAGAR
FOTO INICIAL POSTURA
FOTO FINAL POSTURA

INSTRUCCIONES

RECORDATORIO REALI-
ZAR A CONCIENCIALOS
EJERCICIOS Y CON
FRECUENCIA PARA
MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA DEL PACIENTE

LOGO TRIADA
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Costo de la Propuesta

PROYECTO: Kit Educativo de Fisioterapia para Fundacion Triada

Producto: Naipes didacticos para la fisioterapia en pacientes de los niveles IV y V del GMFCS
Cantidad Unidad Descripcion Valor unitario Valor total Observacion
1 unidad plancha de sintra de $ 16,00 $ 16,00
Imm.
impresién en vynil
2 metro cuadrado blanco full color con $14,00 $28,00
laminado
1 pliego carton corrugado $2,00 $2,00
5 horas set iluminacién $50,00 $ 250,00 El set se alquila por hora
2 metros teldn $12,00 S 24,00
5 horas sesién fotografica $ 50,00 $ 250,00
Subtotal $ 570,00
12% IVA $ 68,40
Total $ 638,40
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CONCLUSIONES

El juego de naipes se enfoca en pacientes de los niveles IV y V de acuerdo al
GMFCS debido a que después de una investigacion, se pudo concluir que estos
niveles son aquellos donde el paciente requiere de una constante intervencion de
terceras personas para poder realizar cualquier actividad en sus vidas. Es por eso
que es de vital importancia que tanto padres de familia, terapeutas y cualquier otra
persona que pueda convertirse en un apoyo para el paciente, reconozca el papel
que debe desarrollar para mejorar la calidad de vida de la persona con paralisis

cerebral.

La investigacion, asimismo, arrojé importante informacion en lo referente al
conocimiento de la realidad y las caracteristicas de estos niveles de paralisis
cerebral a través de la experimentacion y convivencia con el entorno de Fundacién
Triada, respondiendo a uno de los objetivos del trabajo y lo que a su vez, permitié

desarrollar un material acorde a las necesidades latentes.

Como propuesta gréfica del material comunicacional desarrollado con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de la poblacion con discapacidad de Fundacién
Triada, el naipe deja de simplemente ser sélo un juego y se convierte en un
elemento motivador que responde a los criterios de utilidad de la fisioterapia en
pacientes con paralisis cerebral de los niveles IV y V del GMFCS.

El material comunicacional desarrollado responde a las capacidades y las
competencias del curriculo que mantiene el centro en lo que concierne a la
fisioterapia en pacientes de los niveles IV y V del GMFCS. Asimismo, mantiene
cuatro etapas de rehabilitacion fisica que se realiza en forma organizada tal y
como se la realiza paralelamente en el centro. De esta manera, el juego de naipes
desarrollado responde a su funcion de material de apoyo complementario a la
fisioterapia realizada dentro de Fundacién Triada. De igual manera, el material
cumple con el objetivo propuesto de incluir el conocimiento de expertos y

profesionales que forman parte de la fundacion con el fin de crear una herramienta
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que promueva el involucramiento de familiares y la comunidad que rodea al

paciente.

El material puede ser empleado de manera autonoma sin la necesidad de
profesionales presencialmente durante el uso del mismo, ya que es un material
que pretende valerse por si mismo y entenderse por si solo. Al estar claramente
diferenciado por medio de colores fuertes y llamativos, al igual que una simbologia
gue se vincula estrechamente con un juego de naipes tradicional, el usuario puede

reconocer facilmente a qué etapa pertenece el ejercicio que esta realizando.

De igual manera, pretende responder a las caracteristicas para ser considerado
como un material sustentado en la estrategia de Rehabilitacion con Base en la
Comunidad de la Organizacién Mundial de Salud, al convertirse en un servicio de
apoyo mediante la transmision de conocimientos a las comunidades y a beneficio
de todas las personas de cualquier edad que padezcan de algun tipo de
discapacidad. Al ser un material de apoyo en beneficio de pacientes de paralisis
cerebral de los niveles IV y V del GMFCS, contribuye tanto al paciente como a la
comunidad que lo rodea y a la misma fundacion. También, se plante6 como
objetivo desarrollar un proyecto encaminado a establecer una relaciébn con la
estrategia RBC, atendiendo a las necesidades y problemas de la poblacién con
discapacidad de Fundacion Triada; sin embargo, el material puede ser usado en

cualquier paciente con paralisis cerebral de los niveles IV y V del GMFCS.

El beneficiario directo del material comunicacional es en si el paciente ya que al
contar con una intervencion diaria en su vida en lo que respecta a la fisioterapia,
mejora su calidad de vida. Sin embargo, el material esta dirigido a la comunidad
gue rodea a dicho paciente ya que para que participen de manera activa y se
involucren en la vida del paciente, es necesario que exista una guia que los
informe, los motive y amplie sus conocimientos y habilidades para convertirse en
agentes de cambio. Esto a su vez, repercute de manera positiva en el trabajo que
realizan los fisioterapeutas dentro de Fundacién Triada ya que el trabajo junto al
paciente puede ir progresando, a diferencia de constantemente empezar de cero
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con aquellos pacientes que al no ser intervenidos ni existir un involucramiento por

parte de sus representantes, no presentan mejoras en sus condiciones de vida.

El juego de naipes cumple los requisitos para ser considerado un material
didactico ya que es sencillo, consistente y engloba la informacion necesaria para
complementar la terapia a través de una estrategia creativa mediante el juego,
convirtiendo la fisioterapia en una actividad divertida y de distraccién y a su vez
positiva; alejdndola del concepto de una imposicién necesaria y que puede ser

tomada como algo tormentoso.

Se aspird crear un material que responda a la idiosincrasia del grupo objetivo y se
adecue al contexto en el cual serd empleado, ya que el lenguaje utilizado es
sencillo y sin tecnicismos, siendo entendible para el target de bajos recursos que
hard uso del mismo y que representa la mayoria de la poblacién de Fundacion
Triada. Asimismo, el juego de naipes engloba lo justo y necesario de la
rehabilitacion fisica que considera debe tener un material de apoyo de acuerdo a

los fisioterapeutas del centro.

En adicién, el material crea una vinculo entre salud-diversion-beneficio. Al ser
empleado constantemente, por lo minimo 2 veces a la semana, sin reemplazar la
fisioterapia que realiza el paciente dentro del centro, tanto la fundacién como la
comunidad y el mismo paciente, evidenciaran un progreso en la calidad de vida
del mismo. Los representantes legales del paciente y terceros quienes se
involucran con el mismo a través de los naipes, adquieren nuevos conocimientos y
capacidades que pueden difundir a otras comunidades. La fundacion no presenta
retrasos en el progreso del paciente ya que al existir una intervencion constante, el
paciente adquiere mas masa muscular y flexibilidad, lo que resulta en una mejora
en su calidad de vida y evita trastornos musculares, respiratorios y digestivos. De
igual manera, esto responde al objetivo propuesto de la creacion de un material
que permita la participacion activa de los familiares y la comunidad de los

pacientes, integrandolos en un mismo programa junto a Fundacion Triada.
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RECOMENDACIONES

Hasta el momento, no se ha evidenciado en el pais, materiales ni proyectos
concretos que estén vinculados al programa de la Organizacion Mundial de la
Salud de Rehabilitaciébn con Base en la Comunidad. Como parte del proyecto de
investigacion, para poder realizar un proyecto piloto que pueda ser aplicado en
escala masiva a largo plazo, es necesario evidenciar el apoyo del gobierno de
dicho pais tanto por el uso de recursos como para obtener una certificacion valida
de la OMS. Esto se debe a que la RBC es un programa que pertenece a la
comunidad pero que es representado por el gobierno o autoridades locales,
debiendo formar parte constitutiva de la politica social, educativa y sanitaria a
cualquier nivel a beneficio de todas las personas de cualquier edad que padezcan

de algun tipo de discapacidad.

Asimismo, no existe un documento oficial que otorgue los derechos de imagenes
de nifios con discapacidad debido a que el CONADIS no cuenta con una plantilla
preestablecida. Como resultado, se realizd un permiso con apoyo de abogados
que guiaron la redaccion del mismo. Considerando que existen varias fundaciones
a nivel provincial y el nimero es incluso mayor a nivel nacional, es necesaria la
creacion de un documento preestablecido que sea estandarizado y aprobado por
entidades politicas que se encargan de regular las normativas en lo que respecta

el manejo de imagenes y publicidad en la poblacion discapacitada.

Como producto, para que exista una mejora en la calidad de vida de los pacientes
de los niveles IV y V del GMFCS, el usuario del juego de naipes debe utilizarlo
como minimo 2 veces a la semana, complementando la terapia que el paciente
recibe paralelamente en el centro. Esto quiere decir que el juego de naipes es un
material de apoyo que complementa la rehabilitaciéon fisica, por lo que se debe
entender que no sustituye de ninguna manera a la fisioterapia que debe recibir el

paciente presencialmente dentro de la fundacion.
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ANEXO 1

Entrevistador: Laura Puga Kurucz
Entrevistado: Freddy Hernandez (Rehabilitador Fisico, Fundacién Triada)

Objetivo: Investigacion para enfocar el proyecto a una rehabilitacion fisica

especifica en un determinado target.

1. ¢Cudl es la condicibn mas comun que presentan los pacientes de

Fundaciéon Triada?

2. ¢Cual es el objetivo de una terapia fisica en pacientes con pardlisis

cerebral?

3. ¢Qué comprende una terapia fisica?

4. ¢CoOmo esta estructurada una terapia fisica para pacientes con paralisis

cerebral?

5. ¢La misma rehabilitacion fisica funciona en todos los pacientes con la

misma condicion?

6. ¢Cuantas veces recomendaria usted que debe el paciente realizar

ejercicios de rehabilitacion fisica desde su hogar?

7. ¢Existe una notoriedad marcada en pacientes cuyos familiares se ven

envueltos dentro de la Fundacion?
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8. Para el desarrollo de material comunicacional, ¢cree usted que aporta de
mayor manera hacer uso de imagenes reales (fotografias) o de

ilustraciones?
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ANEXO 2

Entrevistador: Laura Puga Kurucz

Entrevistado: Csilla Kurucz (Pedagoga, especialidad deportiva)

1. Al momento de realizar una guia de ejercicios basicos que contribuyan a
una terapia fisica para pacientes con paralisis cerebral, ¢qué elementos

considera usted que debe contener la misma?

2. Segun su criterio, ¢qué considera usted que facilita la comprension de la

guia: el uso de imagenes o de ilustraciones?

3. Para el desarrollo de una guia de ejercicios que contribuyan a una terapia
fisica en pacientes con paralisis cerebral, ¢ qué colores considera usted que

deban usarse dentro de la misma?

4. Considerando que el target principal son padres de familia de pacientes con
paralisis cerebral, la mayoria de bajos recursos, ¢qué clase de lenguaje

debe ser empleado para una adecuada comprension de la guia?

5. Tomando en cuenta que se piensa desarrollar una guia de ejercicios
sencillos y que contribuyan a una rehabilitacion fisica en los pacientes,
¢,como debe estructurarse el conjunto de ejercicios a ser incluidos dentro de

la misma?
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ANEXO 3

Entrevistador: Laura Puga Kurucz

Entrevistado: Marcela Pefafiel, madre de familia paciente Fundacion Triada, nivel
V GMFCS

Obijetivo: Obtener el punto de vista social sobre qué actividades realiza el padre de

familia desde su propio hogar para mejorar la calidad de vida de su hijo/a.

1. Cuénteme un poco de la paciente y la razén por la que acude al centro

2. ¢Con qué frecuencia lleva a su hija a las terapias en Fundacion Triada?

3. ¢Ha recibido usted algun tipo de capacitacion donde le expliquen ejercicios
que pueda realizar desde su hogar para complementar las terapias del

centro?

4. ¢Cuenta con algun material 0 guia para realizar una serie de ejercicios

desde su hogar que complemente la fisioterapia del centro?

5. ¢Le gustaria contar con un material que permita que varios integrantes de

la familia puedan realizar fisioterapia a su hija desde su hogar?
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