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introduccion.

En nuestros dias en la mayoria de los paises,
sin distincion del grado de desarrollo, las personas
con discapacidad sufren de discriminacion y exclusion
social; por lo general esta actitud obedece a una falta
de cultura y sensibilizacion ante la discapacidad; asi
también podemos observar que existen en general
escasos conocimientos sobre las potencialidades in-
telectuales, fisicas y sensoriales que pueden desa-
rrollar los individuos con discapacidad.

La presente investigacion es de caracter ob-
servacional y tiene como objeto estudiar la capaci-
dad de prension (funcionamiento integral de mano,
muneca y antebrazo, con la finalidad de sujetar ob-
jetos) con que cuentan nifos y ninas que padecen
parilisis cerebral espastica moderada.

{Y qué es la paralisis cerebral?

La Paridlisis Cerebral es la consecuencia de
una lesion causada por dano al encéfalo que usual-
mente ocurre antes, durante o después del parto. El
término cerebral se refiere al cerebro y parilisis al
trastorno de movimiento o postura, por lo tanto se
refiere a un padecimiento que deja secuelas en el sis-
tema locomotor principalmente. No es una enfer-
medad, no es progresiva ni transmisible; tampoco es
arable en el sentido convencional del término; la edu-
cacion, terapia y tecnologia aplicada puede ayudar a
las personas con pardilisis cerebral, a fin de que éstas
lleven a cabo vidas productivas. Por lo anteriormente
expuesto la paralisis cerebral causa una discapacidad.

Dentro de los diversos tipos de parilisis ce-
rebral, la “espastica” es la mas comun. El término
“espasticidad” se refiere a la contraccion sostenida
de los musculos flexores principalmente. En los ni-
nos con parilisis cerebral espastica la funcion del
cerebro no es total, ya que se encuentran danadas

algunas partes del drea motriz. lo que ocasiona que
no llegue la senal neurologica a algunos musculos y
por consiguiente su movilidad es limitada.

El grupo de sujetos de estudio para la
investigacion estuvo conformado por 10 partici-
pantes en edades entre los 6 y |5 anos, miembros
de la Asociacion Pro-parilisis Cerebral A. C.
(APAC) y se eligio a nifas y nifos con paralisis
cerebral espdstica por conformar el 80% de la
poblacién nacional con este tipo de discapacidad.

En los antecedentes del presente trabajo se
hace referencia a diversos problemas que afectan a
la infancia en general, partiendo de la Convencion sobre
los Derechos de la Nifiez que se llevé a cabo el 20 de
noviembre de 1989 en la Asamblea General de las
Naciones Unidas y que fue aprobada en su resolu-
cion 44/25. En ésta se determina como un com-
promiso de la comunidad internacional: la protec-
cion de los derechos civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales de los nifos, ninas y jévenes
de todo el mundo. Posteriormente se ratificaron
los derechos relacionados con la salud, la educa-
cién y la seguridad; asi también se plante6 que nin-
gun derecho podria ser negado por motivos de ra-
za o sexo. Todos los paises del mundo firmaron
este acuerdo a excepcion de Estados Unidos de
América y Somalia.

Mas adelante se realiza una breve resena en
el capitulo 3, sobre la realidad cotidiana que viven
ninas y ninos en el pais, sobre todo los grupos mas
vulnerables como son: nifios y ninas indigenas, ni-
nos y ninas migrantes, ninos y ninas de la calle y por
ultimo ninos y ninas con alguna discapacidad; sus
posibilidades de supervivencia y las problematicas
particulares a que se enfrentan. Cabe senalar que
todos los grupos arriba mencionados son los que
viven en la més alta marginacion.

| mtroduccian
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En la siguiente seccion se describen la “disca-
pacidad” y la “pardlisis cerebral” como causal de
discapacidad, su concepto y clasificacion.

Posteriormente se aborda la problemitica a
la que se enfrentan las personas, nifios y ninas con
discapacidad en nuestro pais y algunas de las
acciones gubernamentales y privadas que se llevan
a cabo para su integracion a la sociedad.

A continuacion se define la parilisis cere-
bral, sus causas y clasificacién; asi como la de fun-
cién manual y los tipos de prension que el ser hu-
mano es capaz de realizar. El capitulo finaliza con la
red causal de investigacion.

En los capitulos 4, 5 y 6 se fundamenta la
necesidad de realizar la presente investigacion, se
plantea la pregunta de investigacion y los objetivos
que se pretenden alcanzar respectivamente.

Para el capitulo 7 se elaboraron el método y
las técnicas, partiendo de la forma como se selec-
cionaron los sujetos de estudio, el equipo utilizado,
las pruebas de sujecion, los instrumentos disenados
para registrar la informacion obtenida a través de
videograbaciones, el espacio ocupado para realizar
las mismas; y por ultimo se detallé el procedimien-
to de como se llevaron a cabo las pruebas de pren-
sién, que fueron videograbadas en las instalaciones
de la Asociacién Pro-parilisis Cerebral A. C.

El capitulo 8 lo conforma la informacién re-
ferente a los resultados que se obtuvieron, se rea-
lizan propuestas para la medicién de la capacidad
de prension, calculindose algunos porcentajes so-

bre éstas y las dificultades que interfieren en la rea-
lizacién de las capacidades manuales, mds adelante
se describe el uso y aplicacién de los'instrumentos
de estudio.

Dentro del capitulo 9 se discuten los moti-
vos por los que fue necesario modificar la metodo-
logia, hacer un ajuste a los instrumentos y ademis
se explican las causas por las que los resultados ob-
tenidos no fueron los esperados, asi como los
aciertos y fallas del sistema de evaluacion.

En el capitulo 10 se describen las considera-
ciones para el disefo. Las conclusiones, requeri-
mientos para el diseno y conclusiones finales se
encuentran en el capitulo |1. Las consideraciones
se organizaron en tres grupos; en el primero se
llevaron a cabo las consideraciones para el diseno
de ayudas técnicas, donde se tocaron las
particularidades de los tipos de parilisis que
afectan a los nifios sujetos de estudio y por qué es
necesario su conocimiento para el desarrollo de
proyectos, el segundo grupo se refiere a los requer-
imientos para el disefio de objetos, equipos y ayu-
das técnicas, para esto se realizd un cuadro de
requerimientos, y por ultimo se enumeran las con-
clusiones finales que determinan el proposito de la
investigacion y el cumplimiento de los objetivos de
la misma.

Finalmente en el capitulo de recomendacio-
nes se sugieren posibles investigaciones que se pue-
den realizar a partir de este trabajo o paralela-
mente.



. antecedentes

El crecimiento y desarrollo de un nifio o nifa
no comienza en el dia de su llegada al mundo sino
desde el instante de la concepcion, cualquier situa-
cion que cambie o altere la armonia en la familia
como el nacimiento de un hijo o hija con alguna dis-
capacidad, rompera el equilibrio interior de cada
uno de los miembros de la misma, generando duelo,
inestabilidad y angustia en su estructura.

Criar a los nifios es un arte verdadero, que
debe perfeccionarse toda la vida. Se equivoca aquel
que cree que es suficiente crear las condiciones 6p-
timas de vida a través de objetos materiales en
abundancia y que el propio medio (la familia, el
preescolar, la escuela, etc.) asegura automatica-
mente toda la educacion del nifo.

Cuando hablamos de nifos y nifas con dis-
capacidad encontramos que desgraciadamente en
este inicio de siglo hay una gran heterogeneidad en
su forma de vida y participacion en las diferentes so-
ciedades; las redes sociales que forman parte de su
vida muchas veces estin integradas por unas cuan-
tas personas, todavia existen seres con discapacidad
que viven en la mas absoluta marginacion, excluidos
de la sociedad y a otros los podemos encontrar en
instituciones en condiciones infrahumanas, en las
que el Unico contacto con la sociedad proviene de
sus cuidadores, los que solo cumplen con las tareas
minimas indispensables y no se vinculan afectiva-
mente con ellos.

Asi también los ninos y nifas con discapaci-
dad que viven con su familia se encuentran segre-
gados de sus propios hermanos y padres, escondi-
dos, viviendo maltrato y la violacion a sus derechos
mas elementales.

Aprender a reconocer nuestras necesidades

es un primer paso para reconocer las necesidades
de otros, donde el bienestar social de todas las per-
sonas tiene que basarse en la justicia, igualdad, equi-
dad e interdependencias, asi como el reconocer y
aceptar la diversidad.

I.| Infancia

El término infancia se refiere al periodo de la
vida del individuo en el que se lleva a cabo su desa-
rrollo fisico e intelectual, desde su nacimiento hasta
los 18 afios de edad, de acuerdo a lo que establece
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2000-2).Todos
los nifios tienen derecho a un buen comienzo en la
vida, una prioridad simple pero esencial para todas
las sociedades, ello incluye nutricién y salud ade-
cuadas, un hogar y el entorno comunitario afectivo,
higiénico, educativo y recreativo,

Sin embargo se puede observar que éstas
premisas no se estan cumpliendo y uno de los mo-
tivos puede ser el proceso de globalizacion exclu-
yente a nivel mundial, que se ha profundizado en
los dltimos veinte afios. La pobreza y marginacion
son indicadores que permiten observar que los
principales afectados por estos procesos son los
ninos y las ninas.

I.1.1 Caracteristicas socioeconomicas.

Segln datos del Banco Mundial (2001) existen
en el mundo 2,800 millones de pobres, que viven
con dos délares diarios, y 1,200 millones de per-
sonas que viven con un dolar al dia. De los diver-
sos modelos de este organismo para medir la po-
breza, el que tiene los criterios mads sencillos es el
que establece que pobres son aquellas personas

| antecedentes
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que viven con menos de dos ddlares diar-
ios, mientras que los extremadamente pobres son
quienes viven con el equivalente a un dolar al dia.
Sin embargo esta clasificacion no toma en cuenta
otras importantes consideraciones para definir
quién es pobre y quién no lo es (Banco Mundial,
2000).

En México se estima que 53.7 millones de
personas son pobres (Conferencia de prensa de la
titular de la Secretaria de Desarrollo Social, -SEDE-
SOL-, periédico Reforma, |3 de agosto de 2002).

Lo anterior lleva a comprender la imposi-
cién a la que son sometidos nifos y nifas a olvidar
sus derechos como el de la educacién, salud y un
trato digno. Asi se puede observar y constatar que
desde muy temprana edad se involucran en el trafi-
co, la migracion infantil, el trabajo agricola (jor-
naleros, ninos y ninas que se ven obligados a traba-
jar con sus padres en el campo), los menores de
edad que trabajan y viven en situacion de calle. Este
tipo de problemas se ha acrecentado en los dltimos
anos sobre todo en paises latinoamericanos. Esto
también acarrea en muchas ocasiones consecuen-
cias graves como explotacion sexual comercial,
prostitucion infantil y farmacodependencia.

Por dltimo se hace referencia a los ninos y
nifas con discapacidad, quienes en su mayoria vi-
ven en condiciones de pobreza y ademas algunos
de ellos de desnutricion. De éstos solo una pe-
quena parte se incorpora a la vida social y a la edu-
cacion, los demds permanecen en su casa; por no
contar con los recursos indispensables para su
integracion y por la falta de conciencia en la fami-
lia para atender adecuadamente a la persona con
discapacidad, la presencia de un miembro con dis-
capacidad se convierte en un estorbo o un factor
penoso, por lo que deciden ocultarlos.

I.1.2 Algunos datos estadisticos sobre infancia.

El Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 ubica
como nimero de habitantes en nuestro pais el de
97,483,412 (INEGI-Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica). De estos el 46.7% son
menores de |8 anos; el 33.43% menores de 15 anos
y el | 1.5% menores de 5 anos (cuadro ).

Ante estas cifras se puede afirmar categori-
camente que casi la mitad de la poblacion es infan-
til de acuerdo a lo establecido en la Convencion sobre los
derechos de la nifiez, que es un tratado internacional
donde se reconoce a todos los menores de 18
anos como sujetos plenos de derechos. Desde
entonces, todos los paises del mundo -menos dos-
han ratificado la Convencion, convirtiéndola en el
instrumento sobre derechos humanos que mas
consenso tiene en los Estados Miembros de las Na-
ciones Unidas. Desde esta perspectiva, las necesi-
dades de los ninos, de las ninas y de los adoles-
centes comienzan a percibirse como derechos.

Sin embargo, dadas las circunstancias eco-
noémicas por las que ha atravesado el pais en los
udltimos veinte anos, los menores de edad han teni-
do que incorporarse al empleo para complementar
el bajo ingreso familiar. Este entre otros motivos,
imposibilita que un gran nimero de ninos y ninas se
incorporen a la educacién en todos sus niveles.

Segun datos del (enso Nacional de Poblacion y Vivienda
de 1990 el 1% de los hogares mexicanos estuvo
dirigido por jovenes entre los 12 y 19 anos de
edad, lo que significa que 159,818 hogares estaban
en manos de jovenes. En 1995 la tasa de par-
ticipacion de trabajo infantil en la economia de los
hogares estuvo apoyada por nifos y ninas entre |2
y 19 anos, lo que equivalia al 38.4% de la poblacion
total (Riquer, Eternod, 1998)
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Asi también existen mas de 250 millones de
ninos y ninas de todo el mundo expuestos a los
riesgos del trabajo infantil peligroso y explotador.
(UNICEF, 1997).

Entre los diversos factores de segregacion a
los que se enfrenta la infancia estan: el ser indige-
na, el sexo y la pobreza que les limitan a ejercer
sus derechos a la no discriminacion, a preservar su
identidad, a la reunificacion familiar, a la proteccién
de la vida privada, a la educacion, al esparcimiento,
al juego y actividades culturales; y sobre todo a la
salud.

1.3 Nifios y nifias indigenas.

En general el desarrollo de los nifos y ninas
indigenas se da de forma diferente a los demas ni-
nos y ninas. Su cultura, lenguaje, valores, organiza-
cién social, econémica, politica y religiosa dependen
del grupo étnico al que pertenecen y al medio don-
de residen. Los ninos enfrentan necesidades espe-
cificas y su vision de la realidad es diferente a la de
los ninos y ninas de la cultura hegemonica.

La incorporacion a la vida laboral de los me-
nores de edad en el campo es un hecho comdn; la
pobreza, los bajos salarios por jornal, el pesado
trabajo fisico y el poco dinero que obtienen los
campesinos de la produccién agricola, son algunos

de los factores que los obligan a incorporar a sus
hijos al trabajo del campo.

En la problemitica de la poblacion indigena
debe ser considerada la migracién, ya que el mayor
porcentaje de poblacién migrante es indigena. Asi
se puede observar que un importante porcentaje
de nifos y ninas indigenas migrantes no ha tenido
educacion basica, otros han tenido que desertar
temporal o definitivamente del sistema escolar por
renuencia de sus padres para que estudien ya que
la prioridad es contribuir al ingreso familiar.

Con base en un estudio elaborado por la Se-
cretarias del Trabajo (STPS) y Desarrollo Social
(SEDESOL), en México existen 900 mil nifios y ninas
jornaleros que trabajan en plantaciones de expor-
tacion. De ellos 374 mil se encuentran entre los 6 y
|4 anos, mientras que otros 526 mil entre 15y 17
anos, lo que representa el 27% de la fuerza de traba-
jo que se emplea en el sector agricola de exporta-
cion (Cos Montiel 2001).

Segln Séller, el estudio de una muestra re-
presentativa determind que el perfil de los nifos y
ninas indigenas en México es el siguiente: 42% con
grado de desnutricion, condiciones de habitacion
insalubres, alto indice de enfermedades; 40% de los
ninos y ninas entre 6 y 14 anos no saben leer y es-
cribir; 64% de los ninos y ninas mayores de 14 anos
no terminaron la primaria; existe insuficiencia de
infraestructura educativa y recreativa, exhaustivas
jornadas de trabajo, contacto con agroquimicos y
deficiente seguridad e higiene en el trabajo, son
riesgos a los que se exponen (algunos de estos
ninos y ninas inician su trabajo a los 4 anos de edad
y su mano de obra es sumamente apreciada ya que
pueden realizar trabajos delicados).

I.1.4 Nifios y nifias de la calle.

Los ninos y ninas a quienes se les denomina
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ey y nafias ndsgenas
fota 2

“de la calle”, no escogen vivir en la calle. Es un hecho
que las recurrentes crisis econdmicas por las que ha
atravesado nuestro pais han hundido a un gran por-
centaje de familias en la pobreza extrema. Esto ha lle-
vado a una lucha por sobrevivir muy intensa, los
recursos economicos no alcanzan para toda la familia
y no son suficientes para cubrir las necesidades basi-
cas. Ante esta perspectiva y los multiples problemas
como la desintegracion familiar, el abandono, el abuso
y rechazo por parte de los padres, hace que los nifos
se vean obligados a irse del hogar.

El grupo de ninos de la calle crece cada dia
y ninguno sabe, ni puede determinar cual serd su
destino; muchos mendigan, roban y venden su cuer-
po por comida, un bario o un lugar donde dormir.
Los integrantes de este grupo social provienen en
su mayoria de zonas rurales o de ciudades perdidas
(cinturones de miseria que existen en las grandes
ciudades). Ante este panorama, los nifios y ninas de
la calle se exponen a situaciones que ponen en alto
riesgo su estado de salud y comienzan a padecer
enfermedades de transmision sexual como el VIH
SIDA, embarazos no deseados, sffilis, herpes, etc.,
asi también una grave desnutricion, infecciones de
piel, padecimientos gastrointestinales y bron-
quiales, asi como un alto porcentaje consume dro-
gas (principalmente inhalantes, lo que les hace olvi-
dar que tienen hambre), acortando asi su esperan-
za de vida.

Se estima que 100 millones de ninos y ninas
viven y trabajan en las calles de las ciudades del
mundo en desarrollo, y de éstos, 40 millones se
ubican en América Latina. Seglin datos proporcio-
nados por Casa Alianza (que atiende a ninos de la
calle), en la ciudad de México sobreviven alrededor
de 15 mil ninos de la calle y sus puntos de reunién
son las Centrales de Autobuses del Sur, Norte y
Poniente, asi como los pasos y puentes peatonales,

algunas estaciones del metro y coladeras, lugares
donde pueden tener un espacio para vivir. (Casa
Alianza, pagina electrénica).

En relacion con los nifos indigenas en situa-
cion de calle, se estima que 8 de cada |0 ninos han
estado enfermos en los ultimos 6 meses, el | [% no
ha recibido ninguna vacuna, 7 de cada 10 ninos
consumen drogas, su alimentacion se compone de
tacos, tortas y comida chatarra, el 60% aban-
donaron sus estudios por falta de recursos eco-
némicos y el 88.1% sabe leer y escribir. (Casa
Alianza, pagina electronica).

.15 Nifios y nifias con discapacidad.

La discapacidad en los nifios y nifas se da en
todas las clases sociales, sin embargo y como con-
secuencia de la pobreza existen mas casos en los
grupos marginados. Esto obedece a multiples causas
entre las que se encuentran la desnutricion, con-
diciones de vida insalubres, embarazos desatendi-
dos, violencia intrafamiliar, contacto con pesticidas e
insecticidas en el caso de los jornaleros agricolas,
inadecuadas condiciones de trabajo, alcoholismo y
drogadiccion, accidentes laborales, parto mal aten-
dido, falta de atencion de los recién nacidos, etc.

1.2 Definicion del concepto de discapacidad.

Del griego dys, que significa dificultad; y del
latin capacitas que significa capacidad, aptitud o sufi-
ciencia para alguna cosa (Pequeno Larousse llus-
trado 1998).

El término discapacidad fue aceptado por la Real
Academia Espafiola de la Lengua hace diez anos y aparece
en su diccionario como la falta de habilidad en
algin ramo especifico (Diccionario de la Real
Academia de la Lengua, 1990).



“La discapacidad es la pérdida o reduccion
de la capacidad funcional del individuo para desem-
penar las actividades cotidianas en forma util e in-
dependiente, como consecuencia de una deficiencia
permanente fisica, mental, fisiologica y/o social”
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 1980).

Asi también en materia de discapacidad exis-
ten términos que comunmente son confundidos o
utilizados en sustitucion de discapacidad, éstos son:
deficiencia y minusvalia.

Deficiencia

Se refiere a las anormalidades o pérdidas de
la estructura corporal y de la apariencia, a la funcion
de un drgano o sistema, cualquiera que sea la cau-
sa; en principio las deficiencias representan tras-
tornos organicos. Pueden ser temporales o per-
manentes, son controlables mas no erradicables
tienen que ser tratadas por personal médico (OMS,
2000). A grandes rasgos la deficiencia hace referen-
cia a un trastorno fisico.

Minusvalia

Asi se denomina a las desventajas que expe-
rimenta el individuo como consecuencia de defi-
ciencias y discapacidades, por lo que reflejan una in-
teraccion y adaptacion del individuo al entorno.
Afecta su contexto social, cultural, econdmico, am-
biental, educativo, laboral, etc.

I.2.1 Clasificacion de la discapacidad de acuerdo a la
Organizacion Mundial de Salud.

Se refiere a las alteraciones anatémicas y
funcionales que pueden afectar los huesos, los
musculos y las articulaciones, traduciéndose en una
disfuncion del movimiento y sensibilidad corporal
de una persona (OMS, 1980). Entre ellas se en-

cuentran algunas enfermedades que atacan el siste-
ma nervioso central en el area de la motricidad y
las causadas por dafo en la columna vertebral de-
bido a accidentes. También existen otras lesiones
motoras discapacitantes que son causadas por
problemas degenerativos y genéticos.

La clasificacion general incluye:

a) Discapacidades de la conducta: de la con-
ciencia y de las relaciones.

b) Discapacidades de la comunicacion: del
hablar, para escuchar, para ver.

c) Discapacidades del cuidado personal:de la
excrecion, de la higiene personal, para arreglarse,
para alimentarse y otras del cuidado personal.

d) Discapacidades de la locomocién: de am-
bulacion, que impiden salir.

e) Discapacidades de la disposicion del
cuerpo: discapacidades domésticas, del movimien-
to del cuerpo.

f) Discapacidades de la destreza: de la vida
cotidiana, de la actividad manual.

g) Discapacidades de la situacion: de depen-
dencia y resistencia, ambientales.

h) Discapacidades de determinada aptitud
(OMS, 1980).

1.2.2 (lasificacion por la afeccion topografica

Asi mismo podemos hablar de la discapaci-
dad que se refiere a la localizacion fisica, del dano
que se denomina topogrifico, determinada por el
nivel en que se encuentra lesionado el sistema ner-
vioso, definiendo asi el tipo de discapacidad, entre
ellas se encuentran: la monoplejia o monoparesia:
afecta sélo a un miembro, ya sea inferior o supe-
rior; diplejia o diparesia, en la que la mitad inferior
esta mas afectada que la superior; paraplejia o pa-
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clasificacion de la paralisis por
tipos y niveles

topografica monoplejia / monoparesia
diplejia / diparesia
paraplejia/paraparesia
hemiplejia / hemiparesia
triplejia / triparesia
cuadriplejia / cuadriparesia

tono isotdnico
hipertonico
hipoténico
variable

grado grave
moderado
leve

tipo flacidez o ataxia
atetosis
espasticidad
mixta

raparesia, afeccion en los miembros inferiores; he-
miplejia o hemiparesia, afecta a la mitad del cuerpo
ya sea el brazo y la pierna derechas o izquierdas;
triplejia o triparesia: afectando a tres extremida-
des, usualmente ambas piernas y un brazo y por ul-
timo cuadriplejia o cuadriparesia; afecta los cuatro
miembros, ambos brazos y piernas se encuentran
paralizados (Cuadro 2).

1.2.3 Clasificacion de acuerdo al tono muscular

Otra clasificacion es la referente al tono
muscular, la que comprende:

Isotanico — Tono muscular normal

Hipertonico — Tono muscular incrementado

Hipotdnico — Tono muscular disminuido

Distanico — Tono muscular variable

(Cuadro 2).
1.2.4 Clasificacion por la limitacion en las actividades.

Uno de los instrumentos mas ampliamente
utilizados para la valoracion de la funcion fisica es
el Indice de Barthel, también conocido como el
“indice de discapacidad Maryland”(Cid-Ruzafa y
colaboradores). Este es una medida genérica que
valora el nivel de independencia del paciente con
respecto a la realizacion de algunas actividades
basicas de la vida diaria. El indice de Barthel fue uno
de los primeros intentos para cuantificar la dis-
capacidad en el campo de la rehabilitacién fisica. En
él se valora la realizacion de diez actividades basi-
cas de la vida cotidiana, como son: comer,
trasladarse entre sillas y a la cama, aseo personal,
uso del sanitario, banarse, desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces y
control de orina. A la realizacién de esta prueba se
le asignan valores de 0, 5, 10, 15. De manera que de
acuerdo a la calificacion obtenida se define si es

dependencia total, dependencia severa, de-
pendencia moderada, dependencia escasa o inde-
pendencia (Cid-Ruzafa y colaboradores). Se consid-
era esta clasificacién valida para todos los casos de
discapacidades fisicas.

1.2.5 Clasificacion por el tipo y nivel de la limitacion

Por otra parte, se encuentra una clasificacion
de uso comun alin mas simple, también basada en la
capacidad de autonomia fisica, la que se divide en
leve, moderada o severa. La leve es aquella que a
pesar de la limitacion de los movimientos logra
desarrollarlos o suplirlos y es una persona autosu-
ficiente. Las personas que tienen un grado modera-
do de parilisis son aquellas quienes realizan cierto
nivel de actividades, pero no alcanzan la au-
tosuficiencia. Quienes tienen parilisis severa dificil-
mente realizan actividades por si solos, practica-
mente son dependientes.

1.2.6 Clasificacion por tipo de afeccion

Por otra parte existe una clasificacion mas
general del término discapacidad, que se utiliza co-
munmente y la agrupa en dos: intelectual y fisica.

Discapacidad intelectual

Se refiere a las discapacidades que limitan el
desarrollo intelectual de la persona, entre las que
se encuentran diferentes tipos de sindromes y el
dano o retraso intelectual (foto 4).

Discapacidad fisica

“Se refiere a las alteraciones anatomicas y
funcionales, que pueden afectar los huesos, los
musculos y las articulaciones, incluidos los muscu-
los que conforman el aparato cardiopulmonar, tra-
duciéndose en si, en una disfuncién del movimien-



to y sensibilidad corporal de una persona o pérdi-
da de un miembro™ (OMS, 1980) (foto 5).

Discapacidad sensorial

Considerada como parte de la discapacidad
fisica, por tratarse de un dafo fisico a alguno de los
sentidos.

Es aquella en que alguno de los sentidos se ve
afectado, las principales son la discapacidad visual y
la auditiva, aunque también existen enfermedades
que dejan secuelas causando discapacidad en gusto,
olfato o etacto, sin embargo en la mayoria de los
casos estas afecciones no son discapacitantes (foto
6).

.3 Datos estadisticos sobre la poblacion con
discapacidad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en 1995
publicé informacién en la que se hace referencia a
que un 10% de la poblacién mundial cuenta con al-
gun tipo de discapacidad.

En México cerca del 10% de los hogares del
pais cuentan con al menos una persona con disca-
pacidad; es decir, de los 19.8 millones de hogares
de la Republica Mexicana, en 1.9 millones habita al
menos una persona con alguna discapacidad (Re-
gistro de Menores con Discapacidad, SEP, INEGI,
DIF, 1995).

Segln datos del INEGI de 1997, la poblacién
con discapacidad nacional alcanzé 2.1 millones de
personas y significan el 2.3% de la poblacién total.
Los estados de México, Jalisco,Veracruz y el Distrito
Federal son los que tienen la mayor incidencia de
personas con discapacidad con aproximadamente
180 mil por estado. Querétaro, Quintana Roo, Tabas-
co y Tlaxcala son las entidades federativas donde se
localizan los porcentajes mas bajos de personas con

discapacidad, alrededor de 35 mil por estado.

La incidencia de la discapacidad en el pais es
diversa y la de problemas auditivos era la mas fre-
cuente, ya que el 30% (630 mil) de las personas
con discapacidad la padecian. Otro tipo de discapa-
cidad es la que presenta dificultades neuromoto-
ras, que representaba poco mas del 23% (483 mil)
y la misma proporcion la tenian aquellos con defi-
ciencias en el lenguaje. Las asociadas al sentido de
la vista y al cerebro significaban cada una el 14%
(294 mil) del total (INEGI, 1997).

En relacion con aspectos educativos, las ci-
fras muestran que en el 41% de los hogares del
pais, los jefes de hogar no concluyeron la primaria
o son analfabetas y en los hogares con miembros
con discapacidad este indicador se incrementa a
59% (Ibid).

3.1 Datos estadisticos sobre poblacion infantil con
discapacidad.

Seguin datos del Registro de Menores con Discapacidad
llevado a cabo en 1995 por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), la
Secretaria de Educacién Publica (SEP) y el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(SNDIF) en el pais habia 2,121,365 casos de nifos y
ninas con discapacidad. El Censo de Poblacidn y Yivienda 2000
conté con una pregunta para detectar a la
poblacién con discapacidad severa y el niumero fue
de |, 795,300 personas, de los cuales 327,365 son
ninos y ninas.

De acuerdo a los datos del censo, se puede
observar en la grifica 2, que 813,867 personas
tienen algin tipo de discapacidad motriz, o sea el
41.5%; las personas que cuentan con discapacidad
auditiva son 281,793 o sea el 14.4 %; las personas
con problemas de lenguaje son 87,448 representan
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el 4.5%, con discapacidad visual 467,040 equivalente
al 23.8%, las personas con discapacidad intelectual
suman 289,512 que es el 14.8%, y 13,067 personas
fueron declaradas con algun otro tipo de discapaci-
dad o sea el 0.73%, y por ultimo hubo de quienes
no se especifico la discapacidad, ellos solamente re-
presentaron 7,119 personas, o sea el 0.40%.

Es importante aclarar que los registros del
censo se obtienen de acuerdo a la percepcion que
la poblacidn tiene de este problema. Es decir, como
percibe cada familia la discapacidad de algunos de
sus miembros que manifestaron padecer alguna

nimero de hogares donde alguno de sus miembros
tiene alguna discapacidad.

.4 Barreras a las que se enfrentan las personas
con discapacidad en su proceso de integracion

Cada persona con discapacidad presenta un
cuadro especifico de necesidades por cubrir para fa-
cilitar su integracion, inclusién y acceso a todos los
ambitos. Los principales obsticulos a los que se en-
frenta la poblacion con discapacidad en la vida coti-
diana son barreras sociales, psicologicas y fisicas.

(ens0 Mool de Poblacdia y Yieeada 2000 g . S z : =
[——— alteracion funcional, fisica o mental, asi como el Una barrera es un obsticulo, fisico, mental o
Poblacién con discapacidad en Méxlco de acuerdo a algunos organismos
Drganismo| Documento Afio |Hogareqd Porcentajq Poblacién Poblacién|Especificacid
de poblaci{ Mundial
DNU 1993 500 millo]
prafaa | de person
DMS Informe anual]l 1995 10% 600 millof poblacién mury
de person
SEP, DIF,|Registro de 13 1995 2,121,365 |poblacion mer
TNEGI res con de 14 afios
discapacidad
DRPIS Conferencia ¢ 2001 10% 9,700 aprofpoblacidon tot
prensa
INEGI 1997 10% 1.9 millongde personas o
menos una pox
hogar
DIF Informe anual] 1996 2,121,365 |poblacién mer)
actividades de 14 afios
1995-1996
[NEGI Censo Naciond 2000 1, 795,300|personas con
de Poblacién discapacidad
Vivienda 200 pais
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sensorial, que limita o impide el desenvolvimiento o
uso de los bienes y servicios por las personas con
discapacidad.

[.4.1 Tipo de barreras

Las barreras sociales comprenden los dambi-
tos familiar, comunitario, cultural, educativo, laboral
y recreativo. En cada uno de estos dmbitos la pro-
blematica es muy diversa, sin embargo el factor co-
mun es el desconocimiento en el trato que se le
debe dar a la persona con discapacidad.

El primer rechazo se da en la familia, que
considera reprobable e indigno que uno de sus
miembros tenga una discapacidad y por lo tanto no
se debe dar a conocer. Esta actitud es manejada por
la sociedad en conjunto, debido a la ignorancia.

En el ambito laboral la ignorancia sobre las
capacidades de la persona, se asocia a la imposibili-
dad de realizar cualquier actividad. Esto es un fac-
tor que limita las posibilidades de empleo, y en al-
gunos casos se les brinda la oportunidad pero no
se les encomienda el trabajo con el perfil que ellos
pueden desempenar.

La eliminaciéon de barreras arquitecténicas o
fisicas, es primordial para que se lleve a cabo la in-
tegracion de las personas con discapacidad. Sin em-
bargo se puede observar que existe una falta de
normas de construccion que obliguen a considerar
el acceso de todos los miembros de la sociedad a
cualquier espacio publico o privado, ya sea recrea-
tivo, escolar o laboral.

El desconocimiento de las limitaciones de las
personas con discapacidad también influye en el di-
seno de objetos, equipo, mobiliario y maquinaria,
los cuales no son aptos para ser usados por este ti-
po de poblacion, por lo que se requiere que el me-
dio fisico sea accesible.

La falta de cultura sobre la discapacidad pro-

picia que el trabajo de las diferentes profesiones no
incorpore los elementos necesarios para que las
personas con discapacidad sean incluidas e integra-
das en todos los ambitos.

.5 Acciones para la integracion de las personas
con discapacidad.

La intervencion de las diversas disciplinas asi
como de las instituciones publicas y privadas, orga-
nisaciones civiles y de la sociedad en conjunto es
de suma importancia para lograr la integracion de
las personas que sufren alguna discapacidad.

El interés de la sociedad ante la problemiti-
ca de las personas con discapacidad ha ido aumen-
tando desde sus origenes, para 1981 |a
Organizacion Internacional del Trabajo inicid un
proceso de inclusion e integracion de las personas
con discapacidad, planteando algunos objetivos al
respecto:

» Ayudar a las personas que adquieren una
discapacidad, en su readaptacién fisica y psicolégica
a la sociedad.

* Promover asistencia, atencion, capacitacion
y orientacion apropiadas a las personas con dis-
capacidad, a nivel nacional e internacional.

* Estimular proyectos de investigacion y es-
tudio destinados a facilitar la participacion practica
de las personas con discapacidad en la vida diaria.

* Educar e informar al publico sobre el dere-
cho de este grupo a participar en sociedad.

* Promover medidas efectivas para la pre-
vencion de la discapacidad y su rehabilitacion.

A escala mundial el problema planteado por
la discapacidad se empieza a esclarecer y a atender
a través de la lucha por lograr la concientizacion de
la sociedad, que redunde en menor discriminacion
y respeto absoluto a los derechos humanos y so-
ciales.

Preducoin de juguetes Fifia Palmera
foto 7
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En la mayoria de los paises en desarrollo co-
mo el nuestro, las discapacidades constituyen un
factor importante que afecta la plena integracion
de los individuos tanto en el dmbito social como en
el productivo.

En Meéxico la poblacion con discapacidad se
concentra en los sectores de escasos recursos, ya
que un porcentaje importante adquiere la discapa-
cidad por problemas de alimentacion, cuidados, hi-
giene y atencion durante el embarazo, alumbra-
miento y atencion neonatal.

La problematica para la atencién de este sec-
tor de la poblacidn es tan grande que los servicios
que presta el Gobierno Federal a través de las dife-
rentes instancias es insuficiente, y como consecuen-
cia de esto se genera la creacion de un gran nimero
de Organismos no Gubernamentales para la aten-
cion de personas con discapacidad, INEGI registra
alrededor de 700 a nivel nacional (INEGI, 1999).

La integracion de personas con discapacidad
se ha venido discutiendo en muy diversos foros
desde hace ya mas de cuatro décadas. Sin embargo
a partir de que se utilizé como compromiso politi-
co en el pais en 1987, fue que se inicié realmente
el apoyo comprometido para la integracion de este
sector de la poblacion a nivel nacional.

Los organismos no gubernamentales estan
procurando la generacién de servicios, alternativas
y oportunidades para la poblacién con discapaci-
dad, los que requieren del respaldo gubernamental,
y éste debe lograr incorporar a la legislacion una
mayor equiparacion de oportunidades.

Los avances en materia legislativa sobre los
derechos de las personas con discapacidad son
alentadores, pero definitivamente adn falta mucho
por realizar. Entre éstos, contamos a nivel federal
con las modificaciones efectuadas a las siguientes
leyes: Ley General de Asentamientos Humanos, Ley de Estimulo y
Fomento del Deporte, Ley Federal de Proteccion al Consumidor y Ley

de la Educacion.

A nivel estatal, se ha logrado durante 1992 y
1993 la promulgacion de leyes sobre la integracion
social de personas con discapacidad en los estados
de Nuevo Leon y Aguascalientes.

Ante esta situacion, diversas instituciones
publicas y organismos internacionales han llevado a
cabo importantes esfuerzos, para apoyar e impul-
sar las potencialidades de este grupo de poblacion.
Como ejemplo pueden mencionarse la realizacion,
en 1992, de la Jornada Internacional sobre Derechos Humanos de
las Personas con Discapacidad, en la cual participaron la
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), la
Secretaria de Educaciéon Publica (SEP), la Comision
Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y la
Secretaria de del Trabajo y Prevision Social (STPS),
entre otras instituciones. En 1993 se implement6 el
programa de integracion de ninos y nifas con dis-
capacidad a los planteles de educacion basica regu-
lar, asi también dentro del Programa de Solidaridad,
en ese mismo ano se cred un fondo de conversion social
para las personas con discapacidad.

El objetivo fundamental de los organismos
civiles es llevar a cabo acciones de coordinacion
entre las diferentes instituciones publicas, privadas
y organizaciones de atencion a personas con dis-
capacidad con el fin de implementar una politica
social concertada y eficaz en favor de este impor-
tante grupo social.

También se han llevado a cabo reuniones in-
terinstitucionales de gobierno y organizaciones
civiles, con el proposito de conformar un sistema
de informacioén sobre poblaciéon con discapacidad
en el que se incluyan temas relacionados con: edu-
cacion, trabajo, salud y desarrollo social.

Los logros en la atencion de las personas
con discapacidad han sido resultado de la partici-
pacién de los padres de familia y de las mismas per-
sonas con discapacidad, quienes han creado institu-



ciones privadas para poder atender a un mayor nu-
mero de poblacion. Estas instituciones han sido
muy diversas, ya que cada una de ellas cumple con
especificaciones propias.

Sin embargo estos esfuerzos no satisfacen la
demanda nacional, ya que se carece en primera ins-
tancia de una cultura nacional de aceptacion a la
persona con discapacidad.

I.5. Acciones a favor de la integracion de nifios
y nifias con discapacidad

La participacion de SNDIF, SEP, INEGI y los
gobiernos de las 32 entidades federativas dio como
resultado en 1995 el Registro de Menores con Discapacidad.
De esta manera se identificé a los ninos y nifas con
alglin tipo de discapacidad, y a partir de este estu-
dio se pretende que se establezca la dimension y
diagndstico.

Asi también el gobierno de nuestro pais ha
venido disenando e instrumentando politicas pu-
blicas de atencion a los diversos tipos de discapa-
cidad. Por ejemplo el programa Menores en circunstancias
especialmente  dificiles. Este reporta que en materia
educativa la SEP inicio desde 1994, la creacion de
las Unidades de Servico de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER) cuya funcién es vincular a la escuela re-
gular con los servicios de Educacidén Especial,
mediante el apoyo a padres, docentes y directivos.

La SEP cuenta con centros para la atencion
de las personas con discapacidad. Entre estos estin
los Centros de Atencion Miltiple (CAM) basicos, que dan
servicio a los nifos con discapacidad, desde prees-
colar hasta primaria, posteriormente estan los
CAM laborales, en los que se da capacitacion labo-
ral y por dltimo se encuentran los Centros Educativos de
(apacitacion para el Trabajo CECATIS, que a pesar de no
ser centros de .capacitacion especificos para las
personas con discapacidad, cuentan con programas

incluyentes, asi como las escuelas primarias regu-
lares se estan preparando para recibir a los nifos
con discapacidad, algunas ya tienen incorporados a
algunos con discapacidad auditiva, paralisis cere-
bral, discapacidad motriz.

Se ha reforzado la operacion de los CAM,
que atienden a menores con diversos tipos de
discapacidad y necesidades de educacion especial,
ademis se brinda orientacion a los padres de nifios
con discapacidad. El nimero de CAM's aumento de
683 a 880 entre 1994 y 1997.

Sin embargo, hasta la fecha son muy pocos
los nifos que han logrado una verdadera integra-
cion educativa. Un porcentaje importante intenta
ingresar a la escuela regular, sin embargo muchos
de ellos regresan a la educacion especial, como
consecuencia del maltrato, la segregacion y la dis-
criminacion.

La infraestructura para la atencién de ninas
y ninos con discapacidad que tiene el SNDIF estd
integrada por una red de 55 centros; 28 de Re-
habilitacién Integral y 27 de Rehabilitaciéon y Edu-
cacion Especial; y 229 Unidades Basicas de Reha-
bilitacion en las entidades federativas. La atencién
a la poblacion con discapacidad se lleva a cabo in-
tramuros y extramuros, donde se involucra a los
ninos, ninas y a sus familias.

1.6 La paralisis cerebral como factor discapaci-
tante

Parilisis cerebral es un término aplicado a
un grupo de problemas cuyo resultado es la fun-
cion alterada de los musculos. Afecta las habili-
dades motrices; referentes a la psicomotricidad fina
como comer, escribir, vestirse; o aquellas que les
permiten la verbalizacién y el habla; o afectan la
funcion muscular del ojo y/o oido. Puede haberse
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adquirido en la etapa prenatal, perinatal o postna-
tal. Es muy importante recordar que la parilisis
cerebral pese a su aparatosidad, no tiene porque
suponer una afectacion a nivel cognitivo. En cada
grupo el nivel de gravedad varia, asi como las dreas
del cuerpo que estan afectadas.

I.6.1 Causas de la paralisis cerebral

Los ninos diagnosticados con parilisis cere-
bral (lesion en el drea motora del cerebro), en la
etapa prenatal, siendo las causas: infecciones
maternas, golpes, enfermedades metabdlicas,
incompatibilidad del Rh, desarrollo encefilico
anormal, desnutricién, hemorragia intracraneal,
hipoxia, rubéola, exposicion a rayos x, diabetes; o
en la perinatal, las causas son: hemorragias, lesiones
mecanicas, o problemas asociados con nacimientos
pre o post maturidad o ictericia neonatal excesiva,
desprendimiento de placenta, anoxia (falta de
oxigeno en el cerebro por no respirar adecuada-
mente), trauma y por ultimo las causas postnatales,
que son enfermedades infecciosas, accidentes car-
diovasculares, encefalitis y meningitis. Siendo
entonces la lesion del cerebro indirectamente la
causa de la disfuncién de estos ninos; la lo-
calizacion y tamano de la lesién determinan el gra-
do de la afeccién.

Aunque las causas listadas son sélo algunas de
las posibles de una lesion cerebral en un nino, éstas
son las mas comunes. Con frecuencia el momento
exacto o incluso la causa de lesién es desconocida.

1.6.2 Definiciones de paralisis cerebral

De acuerdo al diccionario Larousse llustra-
do, parilisis se deriva del latin paralysis y éste del grie-
go que significa paralyen y traducido al espanol es: di-
solver, desligar, relajar, aflojar, inmovilizar.

Diversas definiciones de parilisis cerebral:

“Es un trastorno neuromotor identificado
por primera vez por el doctor William Little a
mitad del siglo xix. El doctor Little fue director del
Hospital de Londres y posteriormente fundo el
Hospital Ortopédico Real. Cuando identifico la
PC.l. la asocié a problemas del parto, ya que
entendid que era una afectacion motora producida
en el periodo perinatal. Por todo ello el trastorno
fue conocido durante muchos anos como
Sindrome de Little (www.Universidad de Valencia
Espana, 2000).

El concepto de PCl aunque aceptado hoy dia,
sigue generando alguna controversia ya que mien-
tras para unos constituye un sindrome perfecta-
mente delimitado, para otros no es mas que un sin-
drome genérico susceptible de acoger en su seno di-
versos trastornos motrices. Por ello es facil suponer
que la definicién de la PCl es tan ambigua o tan con-
creta como sigue: "Trastorno no progresivo de la
movilidad o de la postura que se debe a una lesion
o anomalia del desarrollo del cerebro inmaduro”
(www. Universidad de Valencia Espania, 2000).

“El término paralisis cerebral hace referen-
cia a un grupo de desérdenes motores ocasionados
por lesion del area motora durante la vida fetal, el
nacimiento o la infancia. Una causa es la infeccion
de la madre por la rubéola o sarampion aleman
durante los tres primeros meses del embarazo. Lo
que sucede es que durante las primeras etapas del
embarazo, algunas células en el feto se estan dividi-
endo y modificando con el propésito de dar origen
a las estructuras basicas del encéfalo. Estas células
pueden ser anormalmente cambiadas por toxinas
del virus del sarampion. La radiacién durante la vida
fetal, la carencia temporal de oxigeno durante el
nacimiento y la hidrocefalia durante la infancia, tam-
bién pueden infectar las células encefilicas”
(Tortora, Anagnostakos. 1975).



“La localizacion y extension del dano se de-
terminan por los sintomas. Por ejemplo, la victima
de pardilisis cerebral puede tener el rostro contor-
sionado, en razon de la parilisis parcial del facial; si
su lengua esta paralizada, solo sera capaz de emitir
sonidos guturales. El dano extenso del cerebro
ocasiona movimientos incoordinados. A pesar de
que el término paralisis cerebral se refiere Unica-
mente al dano motor, las areas sensitivas y de aso-
ciacion del cerebro pueden estar afectadas igual-
mente. La persona puede quedar sorda o parcial-
mente ciega. Alrededor del 70% tienen retraso
mental” (Tortora, Anagnostakos. 1975).

“La Paralisis Cerebral es una condicion cau-
sada por dano al cerebro, que usualmente ocurre
antes, durante o después del parto. El término "ce-
rebral" se refiere al cerebro y "paralisis" al trastor-
no de movimiento o postura. No es ni progresivo
ni comunicable. Tampoco es "curable" en el sentido
aceptado a pesar de que la educacion, terapia y tec-
nologia aplicada puede ayudar a las personas con
paralisis cerebral, a fin de que estas lleven a cabo
vidas productivas. La parilisis cerebral no es una
enfermedad ni debe tratarse como tal.Varia de leve
a severo” (www. National Information Center for
Children and Youth with Disabilities, 2000) (grafica
2).

“Se define como una alteracion del movi-
miento y la postura que resulta por un dafio (o le-
sién) no progresivo y permanente en un encéfalo
inmaduro. Debido a esto, las personas con paralisis
cerebral tienen dificultad para controlar algunos de
sus musculos” (www. Asociacion de Jovenes y
Adultos con Paralisis Cerebral A. C, 2000).

“La paralisis cerebral es un término abarca-
dor usado para describir a un grupo de trastornos
cronicos que aparecen durante los primeros anos
de vida los cuales disminuyen el control de movi-
miento, y que por lo general, no empeoran con el

tiempo. El término cerebral se refiere a las dos mi-
tades del cerebro, o hemisferios, y parilisis descri-
be cualquier trastorno que limite el control del mo-
vimiento del cuerpo. Por lo tanto, estos trastornos
no son causados por problemas en los musculos o
nervios.Al contrario, el desarrollo defectuoso o da-
fio en las dreas motoras del cerebro interrumpen la
capacidad del cerebro para controlar adecuada-
mente el movimiento y la postura” (www. National
Institute of Neurological Disorders and Stroke).

“Los sintomas de la pardlisis cerebral son de
severidad variable. Un individuo con parilisis cere-
bral puede encontrar dificil el hacer tareas motores
finas, como escribir o cortar con tijeras; ademas,
puede experimentar dificultades manteniendo su
equilibrio y caminando; o puede ser afectado por
movimientos involuntarios, espasticidad en las ma-
nos o babear. Los sintomas difieren de una persona
a otra y también pueden cambiar en el individuo
con el tiempo. Algunas personas estan afectadas de
otros trastornos médicos incluyendo convulsiones
o retraso mental. Contrario a la creencia comun, la
parilisis cerebral no es siempre la causa de inca-
pacidades significativas. Mientras que un nifo con
paralisis cerebral severa no puede caminar y nece-
sita cuidado extenso por toda la vida, un nino con
paralisis cerebral mas leve aparenta ser ligeramente
torpe y no requiere ayuda especial. La parilisis
cerebral no es contagiosa y usualmente tampoco es
hereditaria de una generacion a otra. La parilisis
cerebral surge como resultado de una lesion irre-
versible en los centros motores del cerebro o
cerebelo, originada por factores hereditarios o por
problemas antes, durante o después del parto. En
este caso el cerebro es incapaz de controlar el uso
de ciertos musculos, razén por la cual los
movimientos simples resultan extremadamente
dificiles de llevar a cabo” (www. National Institute
of Neurological Disorders and Stroke, 2000).
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Las personas con paralisis cerebral tienen
dificultad para caminar y hablar, en ocasiones tam-
bien presentan problemas visuales y/o auditivos,
por lo que requieren de fisioterapia del cuerpo y
del lenguaje, a través de la cual se consigue reducir
en cierto grado la discapacidad” (Organizacion
Mundial de la Salud, 1998).

"La parilisis cerebral es un desorden per-
manente y no inmutable de la postura y del movi-
miento, debido a una disfuncién del cerebro antes
de completarse el crecimiento y desarrollo del be-
bé". (Cahuzac, M. 1985)

“Es un conjunto de desérdenes cerebrales
que afecta el movimiento y la coordinaciéon muscu-
lar. Es causada por el dano a una o mas areas espe-
cificas del cerebro, generalmente durante el desa-
rrollo fetal, pero también puede producirse justo
antes, durante o poco después del nacimiento, asi
como en la infancia” (www. Quidel, 2000).

“Se puede definir como una disminucion,
deficiencia o pérdida parcial o total de la capacidad
del movimiento acompanada generalmente de pér-
dida de la sensibilidad debido a trastornos motores
nerviosos o musculares. La mayoria de las paralisis
son causadas por lesion del sistema nervioso en
cualquiera de sus dos niveles: periférico (un nervio)
o central (el encéfalo y la médula espinal)” (Valdés
Fuentes, José Ignacio 1988).

“Las personas con parilisis cerebral sufren
de una lesion irreversible no progresiva en el siste-
ma nervioso central que afecta principalmente los
centros motores del cerebro provocando un des-
orden en los movimientos y posturas. Si un nino
tiene Pardlisis Cerebral, esto significa que parte de su
cerebro no funciona correctamente o no se ha desa-
rrollado con normalidad. La zona afectada suele ser
una de las que controlan los musculos y ciertos mo-
vimientos del cuerpo. La Parilisis Cerebral no per-

mite o dificulta los mensajes enviados por el cere-
bro hacia los musculos dificultando el movimiento
de éstos. En algunas personas, la Paralisis Cerebral
es apenas apreciable y otras pueden estar muy
afectadas. Las personas con paralisis cerebral son
afectadas de diferente manera” (www. Biblioteca
Virtual de Salud, 2002)

En la actualidad se realizan innovadoras in-
tervenciones quirurgicas para limitar o eliminar sig-
nos de este tipo de parilisis y se desarrolla investi-
gacion para su prevencion.

Como conclusion podemos definir la
Parilisis Cerebral como la discapacidad ocasionada
por el dano fisico al cerebro, como consecuencia
de enfermedad o lesion, a cualquiera de las dreas
cerebrales que generan el movimiento, como son la
corteza motora primaria, los ganglios basales, el
cerebelo o alguna de las dreas suplementarias
motoras como, la de la destreza manual, rotacion
de cabeza, movimientos oculares contralaterales.
Dependiendo del drea que se haya danado serdn
los movimientos que se encuentren afectados; la
lesién en la corteza motora primaria afecta los
movimientos de boca,brazo, mano, tronco, piernas
y pies; el dano en el cerebelo afectara la rapida pro-
gresion de un movimiento a otro y el control de la
intensidad de la contraccion muscular, asi como la
realizacion instantanea por grupos de musculos. El
dano en los ganglios basales afecta la planificacion y
control de patrones complejos del movimiento
muscular y la secuencia de los movimientos.
Generalmente el dano se da Unicamente en dreas
motoras, sin embargo estas también controlan el
sistema motor de vista y gusto, por lo que la dis-
capacidad puede ser mixta (grafica 3).



1.6.3 Clasificacion de la paralisis cerebral.

En un nifo pueden observarse varios tipos
de paralisis cerebral o puede exhibir diferentes for-
mas y niveles de parilisis en las etapas de su desa-
rrollo.

Se clasifica por el tipo de afeccién muscular:
flacida, atetosica, espastica y mixta; las que se en-
cuentran en orden de acuerdo a su incidencia (de
menor a mayor) en la poblacion.

Flacidez, atonia, o ataxia

Definicion: Se aplica a un tipo de parilisis carac-
terizado por la falta de tono muscular.

Los casos de ninos con este tipo de afeccion
son relativamente raros, es dificil su tratamiento.
La ataxia es una condicién caracterizada por pér-
dida de equilibrio y pobre coordinacion. Asi pues,
un nino o nina puede tener un musculo de longi-
tud y tono normal, pero a causa de que los fac-
tores de equilibrio no son los adecuados, los inten-
tos para andar son dificiles, peligrosos y en la ma-
yoria de las ocasiones, imposibles (Valdés Fuentes,
José Ignacio 1988)(foto 8, cuadro 4) .

Atetosis

Definicion: se caracteriza por movilidad invo-
luntaria. Este padecimiento ocasiona que los nifos
y ninas estén afectados por una especie de sacudi-
das temblorosas que resultan de una contraccion
alternada de los musculos flexores y extensores. El
temblor que tienen es mayor en la motricidad fina
que en la gruesa.

Los misculos de un nifo o nifa con ateto-
sis, aunque un poco incrementado su tono, reac-
cionan de un modo muy anormal, y cuanto mas
tratan de corregir una actividad los movimientos
se controlan menos. La funcion motora anormal

con atetosis consiste en excesivo movimiento y
falta de control de los mismos. Estos movimientos
incontrolados se incrementan con el esfuerzo del
nino para moverse, por su nivel de excitacién o
por la estimulacién del medio ambiental; por un
exceso de estimulacion su cuerpo falla rapida y
ampliamente. Con la relajacion la funcion anormal
decrece y con el sueno desaparece.

Ademas de los movimientos atetdsicos, que
pueden ser descritos como irregulares, impredeci-
bles, y exagerados, los esfuerzos para moverse son
complicados con un pobre sentido del equilibrio.
Caracteristicamente, los intentos de abrir o cerrar
las manos se acompanan por movimientos inttiles
que afectan todas las extremidades. La boca o gar-
ganta atetdsicas hacen que las actividades de co-
mer, beber, y hablar sean extremadamente dificiles
(Valdés Fuentes, José Ignacio, 1988) (foto 9, cuadro
4).

Espasticidad

Definicion: Aplicase a un tipo especial de para-
lisis caracterizado por la rigidez de los musculos y
cierta tendencia al espasmo (Larousse). La pardlisis
cerebral espastica es la mas comun. El término
"espasticidad" se refiere a la contraccion sostenida
principalmente de los musculos flexores.

Cuando un nino o una nina con espasticidad
intenta mover el miembro afectado, o si alguien in-
tenta estirar el musculo afectado, el musculo res-
ponde con una fuerte contraccion, o tirantez.

Si un miembro permanece en estado de ex-
trema tirantez del musculo flexor, causa estiramien-
to del extensor por largos periodos de tiempo y se
desarrolla una condicion que se conoce como
"contractura”, en la cual la funcién del miembro
siempre esta completamente inhibida. Las piernas
afectadas por espasticidad resultan generalmente
con forma de "tijeras" (Levitt Sophie, 1982).
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Los ninos y ninas espasticos a menudo pre-
sentan una primera respuesta exagerada a la esti-
mulacion, respiracion ineficaz y curvatura de la co-
lumna. Es comun que tengan ademas problemas vi-
suales, como nistagmus (vibracién de los ojos) o es-
trabismo (falta de convergencia, inhabilidad de los
ojos para trabajar al unisono), ademds, muchos ni-
nos espasticos tienen una actividad eléctrica anor-
mal en su cerebro, asociada a convulsiones. En algu-
nos casos los nifos espasticos también sufren de
cierta pérdida de habilidad mental, anadiendo el
problema de la provision insuficiente de oxigeno al
cerebro y el incremento de las posibilidades para las
infecciones respiratorias.

En la espasticidad el movimiento voluntario
estd presente y puede elaborarse, es posible que
haya movilidad al inicio del movimiento o durante
las partes de la extension, una vez vencida la espas-
ticidad los musculos antagonistas pueden ser mas
fuertes ya que no tienen que vencer la fuerza de la
espasticidad (Valdés Fuentes, José Ignacio, 1988).

Algunos autores diferencian la espasticidad
de la rigidez, considerando a la espasticidad como
la accion en la que los musculos flexores son los
que se encuentran en contraccion sostenida y en
la rigidez la contraccion es sostenida en los mus-
culos extensores, este tipo es un poco comun
(foto 10, cuadro 4).

Mixta

Practicamente todas las personas que pade-
cen pardlisis cerebral son de tipo mixto.
Manifiestan distintas combinaciones de los tipos de
afeccion, en ocasiones espasticidad y atetdsis,
espasticidad y pérdida visual, atetésis y pérdida
auditiva, se dan todas las combinaciones, lo que
hace que sea mas complejo su tratamiento y ocupe
el segundo lugar por incidencia en la poblacion.

En el cuadro no. 4 se comparan las caracte-

risticas propias de cada uno de los tipos de parali-
sis cerebral, los casos en los que se ve afectada la
mente, como se da el proceso perceptivo, algunas
otras afecciones que conlleva la propia discapaci-
dad, el dafo generado a los musculos, la posicion
manual que adquieren por el tipo de parilisis, la
postura que adquieren en tronco, cadera y cabeza,
la postura general de los miembros superiores, el
nivel de lesion cerebral que corresponde a cada ti-
po de parilisis, las funciones afectadas, el tipo de
enfermedad del sistema nervioso, en qué nivel se
encuentra lesionado el sistema nervioso, cual es la
zona corporal afectada, funciones afectadas y por
Ultimo los grupos musculares afectados (Levitt

Sophie, 1982).
1.6.4 Tratamiento

Existen diferentes tratamientos para habili-
tar al nifo con parilisis cerebral, medicamentos,
rehabilitatorios y quirtrgicos. En el caso de los tra-
tamientos de rehabilitacién el tratamiento se dirige
a la organizacidn cerebral, ya que esta presenta una
cualidad que permite el crecimiento de nuevas
conexiones entre las células sanas, permitiendo que
esa parte sana del cerebro soporte la funcion de las
células heridas o muertas, cuantas mas conexiones
entre los cuerpos celulares del cerebro mayor sera
la eficiencia del sistema, y a mayor eficiencia del sis-
tema, el nivel o la funcionalidad serin mas altos. A
este fendmeno se le conoce como plasticidad cere-
bral (www. Journal of the National Academy for
Child Development, 2000).

El conocimiento de numerosos mecanismos
psicoldgicos y neuroldgicos sirve como base prac-
tica y racional para tratar a los nifos y ninas, por
otra parte es de suma importancia centrarse en
mecanismos de postura, equilibrio y locomocion.

“Posturas anormales: se asocian con muscu-
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CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

Otras afecciones

Problemas
musculares

Postura mano

Postura cadera,
tronco y cabeza

Postura membros
superiores

Nivel lesionado

Lona corporal

afectada

Funciones
afectadas

Musculatura

afectada

ESPASTICO

Epilepsia,
respiracion irregular
y superficial, causa
insuficiente oxigeno
en el cerebro e
infecciones

respiratorias

Musculos
antagonistas débiles
por encontrarse en
tensitn y a veces
presentan
contracturas,
flexores en
miembros
superiores,
extensores en
miembros inferiores,
musculos espasticos
una vez
rehabilitados
débiles. Al
estimulo externo de
un movimiento el

maisc

Mano: dedo pulgar
contra la palma de
la mano, dedos
restantes espasticos
sobre el dedo
pulgar. Los dorsos
de la mano tienden
a juntarse

Piermas rotadas
hacia dentro desde
cadera

Estiramiento del
musculo flexor

Neurona motora

superior

extrermidades
superiores e
inferiores

reflejo de
estiramiento
hiperactivo,
sacudidas
tendinosas
aumentadas,
clonus
ocasionales

extensores en
piernas,
flexores en
brazos

ATETOSIS

respiracion irregular
y superficial,
insuficiente oxigeno
en el cerebro e
infecciones

respiratorias

musculos
incrementados en
tono, exceso de
movimiento y falta
de control,
movimen tos
involuntarios,
causado por
excitacién o por el
medio, con
relajacion la
funcién decrece,
con el suefio
desaparece, los
movimien tos
involuntarios son
principalmente en
la p

palmas de la mano
mirando al suelo,

dedos extendidos y
separados, al abrir
y cerrar las manos
se ven involucrados
otros movimien tos

el cuello se flexiona
y la cabeza se
estirada hacia atrds
y gira, la boca se
abre y sale la
lengua, boca y

garganta con
problemas

brazos
extendidos hacia
fuera y hacia
atris

flexores y

extensores

indistintamente

FLACIDEZ, ATONIA
0 ATAXIA

Poca coordinacion,
por tratar de mover
un membro
pueden olvidar el
resto de las
posturas

Sobre-extendidos o
infra-extendidos

SNC fasciculo
piramidal del
bulbo

extrermidades

porcidn distal

motoras

esquelética
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los antigravitatorios que son extensores en la pier-
na y flexores en el brazo. Se mantiene la postura
anormal donde el misculo antagonista es débil. Es-
tas deformaciones no son fijas pero se pueden con-
vertir en fijas o contracturas”(Levitt Sophie, 1982).

Los cambios en hipertonia y posturas pue-
den producirse por excitacion, miedo o ansiedad,
aumentando la tension muscular.

“En la espasticidad el movimiento voluntario
esta presente y puede elaborarse, es posible que
haya movilidad al inicio del movimiento o durante
la extension. La espasticidad puede desaparecer
por medio de tratamiento o drogas. Una vez ven-
cida ésta, los musculos antagonistas pueden ser
mas fuertes ya que no tienen que vencer la fuerza
del tono muscular incrementado” (Levitt Sophie,
1982).

La deformidad que se presenta en las
extremidades, causada por pardilisis cerebral, puede
ser fija o movil, cuando se trata de deformidades
fijlas no existe tratamiento, se sugiere cirugia
ortopédica; en el caso de deformidades no fijas o
moviles se pueden corregir con tratamiento, el te-
rapeuta tratara de evitar que estas deformaciones
se conviertan en fijas (Levitt Sophie, 1982).

La prevencion y correccion de las deformi-
dades en la terapia diaria deben tomar en cuenta la
causa de la deformidad. Las causas pueden ser: in-
movilidad, hipo-tonicidad, hiper-tonicidad, debilidad
(general o especifica), actividad refleja anormal,
asimetria, movimientos involuntarios en un modelo
repetitivo, factores de crecimiento o biomecénica
(Levitt Sophie, 1982).

.7 Concepto de psicomotricidad
Debido a que en paises europeos se han

realizado importantes investigaciones sobre psico-
motricidad, consideraremos algunas definicion con-

sensuadas por asociaciones especialistas en el
campo:

“Basado en una vision global de la persona, el
téermino ‘psicomotricidad’ integra las interacciones
cognitivas, emocionales, simbdlicas y sensoriomotri-
ces en la capacidad de ser y de expresarse en un con-
texto psicosocial. La psicomotricidad, asi definida,
desempena un papel fundamental en el desarrollo ar-
monico de la personalidad. Partiendo de esta concep-
cion se desarrollan distintas formas de intervencion
psicomotriz que encuentran su aplicacion, cualquiera
que sea la edad, en los ambitos preventive, |
reeducativo y terapéutico. Estas practicas psicomotri-
ces han de conducir a la formacion, a la titulacion y al
perfeccionamiento profesionales y constituir cada vez
mas el objeto de investigaciones cientificas” (www.
Berruezo Adelantado, 2000).

Para su estudio la psicomotricidad se divide
en gruesa, fina, de dominio y de esquema corporal.

La psicomotricidad gruesa considera el do-
minio corporal diniamico, el que estd compuesto
por el estudio de la coordinacion general, el equili-
brio, el ritmo y la coordinaciéon viso-motriz.
Mientras que la psicomotricidad fina estudia la
coordinacién viso-manual, la fonética, la motricidad
facial la motricidad gestual. El dominio corporal
estatico, estudia la tonicidad, el autocontrol, la res-
piracion y la relajacion. El esquema corporal, se
dedica al estudio del conocimiento de las partes
del cuerpo del eje corporal y la lateralizacion”
(Comellas, 1994).

“La motricidad fina comprende todas aquellas
actividades que necesitan de una precision y un ele-
vado nivel de coordinacion. Se refiere a los movi-
mientos realizados por una o varias partes del cuer-
po y que no tienen una amplitud sino que son movi-
mientos de mas precision. Implica un nivel elevado de
maduracion y de aprendizaje ya que existen diferen-
tes niveles de dificultad y de precision.



Los aspectos mas importantes de la motri-
cidad fina a trabajar en la educacidn y rehabilita-
cion son coordinacién viso manual, motricidad fa-
cial, motricidad fonética, motricidad gestual (diado-
cocinesias).

La coordinacion viso manual conduce a la
persona al dominio de la mano, los elementos que
intervienen mas directamente”(Comellas, 1994)
son los miembros superiores. Los que al igual que
cada una de las partes del cuerpo humano son muy
complejos, estan constituidos por brazo, antebrazo
y mano; la mano cumple con un sinniumero de fun-
ciones mecanicas, esta constituida a su vez por hue-
sos que estan organizados por el esqueleto del car-
po o muneca, que consta de ocho huesos pequenos
unidos entre si por ligamentos; los huesos se
encuentran dispuestos en dos filas transversales,
con cuatro huesos cortos cada una; el metacarpo
se conforma por cinco huesos largos y este consti-
tuye la palma de la mano; y las falanges o huesos de
los dedos que son catorce en cada mano, el primer
dedo formado por dos huesos y los otros cuatro
tienen tres falanges. El antebrazo constituido por
dos huesos largos, radio y cubito, y el brazo por el
himero, sindo de los miembros menos complejos
(complejidad de la estructura manual, graficas 4 -
8).

[.7.1' Descripcion de la funcion manual

Cada una de estas partes del cuerpo cuenta
con complejos sistemas de musculos, ligamentos,
nervios, venas y arterias. Para que la funcion manual
se pueda dar el conjunto de elementos que lo con-
forman debe funcionar adecuada y coor-
dinadamente, siempre y cuando la funcién cerebral
sea normal.

En el caso de los nifos y ninas con paralisis
cerebral espastica, la funcién del cerebro no se lle-

va a cabo al cien por ciento, encontrandose dana-
das algunas partes del drea motriz, como son los
ganglios basales, cerebelo, corteza motora, lo que
ocasiona que no llegue la senal neuroldgica a
algunos musculos. En otros casos el dano al cere-
bro causa espasticidad, la que consiste (como se
expuso en el apartado 1.2, referente a la dis-
capacidad), en la tirantez o contraccion de los mus-
culos, imposibilitando o limitando los arcos de
movilidad voluntarios de estos miembros (graficas
9-15) .

Para que la funcion manual se dé solamente
como érgano de prension se requiere del buen fun-
cionamiento de la mano, la muiieca, y el antebrazo.
Se puede realizar la funcion manual en casos en que
se encuentran afectados algunos musculos. Sin em-
bargo, para que la coordinacién viso-manual-bucal
se dé es necesario el buen funcionamiento del
hombro, brazo, codo, antebrazo, muneca, mano y
cuello.

El uso de la mano como érgano de prension
es el resultado del desarrollo de una actividad in-
nata, cuya finalidad es realizar actividades coordina-
das, las que son indispensables para la superviven-
cia.

La evolucién del control voluntario de la ma-
no se efectta en dos fases. La primera se da en los
primeros seis meses de vida, en la que la prension
predominante se ejerce en los dedos por el borde
ulnar (cubital) de la mano. El tipo de prension es
digitopalmar.

La segunda que se da en los siguientes diez
meses, etapa en la que se llevan los objetos a la par-
te radial de la mano. Enumeraremos algunas de las
caracteristicas que considera M. Lacote sobre la
funcién manual, en su libro Valoracion de la funcion muscu-
lar, ya que estas observaciones permiten realizar
una descripcion profunda del estudio de las ac-
tividades manuales de los nifios con discapacidad
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Requerimientos para ¢l diseio de objetos de prension y ayudas para mifios y nifias que presentan pardlisis cerebral espistica moderada y son miembros de APAC.

Tipos de prension que se pueden realizar con las manos

Prension digito palmar

sujecion de un objeto sin
usar el pulgar

Garra digital o garra
abierta

sujetarse de la orilla de una
mesa

Prension con palma de
mano o garra palmar

cerrada

sujetar un tubo
sujetar una taza por el asa

Prension garra palmar

direccion al sujetar un baston

Prension que privilegia el
lado radial de la mano

sujetar una pinza

Prension en torno, en
tenaza o pico de loro

sujetar un libro por el lomo

Prension esférica

sujetar una manzana

Prension cilindrica

sujetar un vaso por la parte
superior

Prension interdigital

sujetar un cigarro

Prension lateral pulgar
indice o de alicate

dar vuelta a una llave de
cerradura

Pinza tridigital

enrollar cigarros, sujetar un
lapiz / sujetar una cuchara /
sujetar un cuchillo / sujetar un
tenedor para pinchar

Prension en oposicion
terminal pulgar indice

sujetar un lafiler con la mano
en garra

Prension en oposicion
subterminal indice

sujetar un alfiler de la cabecita
con el resto de los dedos
extendidos

Prension bimanual

sujetar un frutero por la parte
inferior / sujetar una caja de

los lados, por su base
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que fueron grabados. Asi como ayudar a la descrip-
cion del principal instrumento de investigacion.

Un dato general sefnala que el nimero de
diestros es mucho mayor que el de zurdos, del or-
den del 90%.Varios hechos favorecen esta frecuen-
cia: el predominio anatomico cerebral, el hemisferio
izquierdo suele ser el mayor. Los objetos en su ma-
yoria estan preparados para diestros. La imitacion,
a traves de la cual se aprende, e incluso la exigen-
cia de los adultos al uso de la mano derecha.

La eficacia de la funcion de la prension de la
mano hace necesaria la presencia de ciertas condi-
ciones: integridad de la movilidad de la mano, asi
como el conjunto del miembro superior. Posibilidad
de decodificar la informacion somestésica (sensa-
cion de tacto, presion, frio y calor, vibracién, dolor
superficial), transmitidas durante la manipulacién.
La percepcion de estas sensaciones crea el sentido
estereognosico (Lacote y cols., 1984),(reconoci-
miento de los objetos por palpacion).

Coordinacion viso-manual. Permite la orga-
nizacion del programa topocinético (en el plano del
movimiento). El traslado de la mano hacia el obje-
to se efectda siguiendo una programacion motriz
preestablecida, haciendo referencia a experiencias
anteriores. Una vez dada a conocer la actividad mo-
triz, sélo la vista ofrece datos que permiten modi-
ficar la trayectoria. Almacenamiento de la senso-
motricidad de la mano, que permite comparar las
manipulaciones efectuadas en las experiencias an-
teriores. Esta funcion permite reconocer el objeto
por analogia y ajustar la toma (Lacote y cols., |984).

En el caso de la coordinacién viso-manual-
bucal, el desarrollo del esquema corporal debe es-
tar definido en el nino.Ya que es necesario que ten-
ga conocimiento de la posicion de la boca, aunado
a la coordinacion viso-manual.

1.2 Tipos de prension.

A continuacion se describen las posibilida-
des de prension que una persona puede realizar re-
gularmente, de acuerdo a la definicion dada por M.
Lacote y colaboradores en el libro Valoracion de la fun-
don muscular normal y patolégica (Lacote y cols., 1984).

Es importante la descripcion de los tipos de
prension, debido a que la presente investigacion se
fundamenta en las posibilidades que tienen algunos
ninos y ninas con parilisis cerebral, para realizar es-
tas actividades que son tan complejas para ellos
(ver cuadro 5).

I.7.2.1 Prensiones que privilegian el lado cubital de
la mano

Garra digital, garra abierta, o de
asirse a un muro (foto 11, cuadro 5).

Descripcion: la colocacion en gancho de los de-
dos y de las dos ultimas falanges, en particular per-
mite llevar una carga pesada o suspenderse con las
manos. Es una actividad esencialmente bilateral, en
la que no interviene el pulgar.

Ejemplos: Llevar una caja pesada, asirse de una
roca o de la superficie de una mesa.

Misculos esenciales para el mantenimiento de la toma:
flexores extrinsecos de los dedos, flexor comun
profundo y flexor comun superficial. La toma solo
se puede dar si todos los flexores del miembro
superior estan en buen estado.

Inervacion: nervio mediano con participacion
del nervio cubital, raices de las vertebras ¢ vical 8
y primera dorsal (C8 DI).

Caracteristica: prension de fuerza.

Descripcdn de la aproximacion: los dedos se aproxi-
man en ligera flexién con el fin de colocar el pul-
pejo en contacto con el objeto.

Descripcion de soltar: al cesar la contraccion de
los flexores, el peso de la carga ocasiona la aper-



tura de los dedos.

Descripcion del objeto: debe ser un objeto con una
superficie de tamano mayor a la dimension de la
mano y permitir solamente el uso de cuatro dedos.

Garra palmar cerrada o de asir tubo
(foto 12)

Descripcion: Permite coger con toda la mano. A
la prension digitopalmar se le anade el enrosca-
miento del pulgar alrededor del objeto para blo-
quear la toma.

Ejemplos: Estabilizar una herramienta en la ma-
no: bulto, mango de pico. Suspenderse con las ma-
nos en la barra fija.

Musculos esenciales para el mantenimiento de la toma: a
nivel de los dedos: flexor comun profundo, flexor
comun superficial, inter 6seos y lumbricales. A nivel
del pulgar: musculos tenares externos: abductor
corto del pulgar, oponente, fasciculo superficial del
flexor corto; flexor largo del pulgar.

Inervacion: nervio mediano y cubital raices C8
DlI.

Caracteristica: prension de fuerza.

Descripcion de la aproximacion: la palma de la mano
se ahueca siguiendo su eje vertical. Los dedos se
extienden parcialmente por la accién del extensor
comun, inter o6seos y lumbricales. El pulgar se
extiende poniéndose de frente a los otros dedos,
por la accion del abductor largo del pulgar y ayuda-
do por los extensores largo y corto. En forma de
tenaza la mano puede contener el objeto.

Descripcion de soltar: el objeto se libera con el
cese de la actividad de los musculos que fijan la
toma y con la contraccion de los extensores de
los dedos.

Descripcion del objeto: el objeto puede ser de

mango cilindrico, o tubular vertical, ya que la toma
se realiza con el dedo indice en linea recta con el
antebrazo. Si se rota el codo a una posicion verti-
cal de puno se puede sujetar una taza.

Garra palmar direccional o de pin-
char con tenedor (foto 13)

Descripdon: Permite asir con toda la mano un
objeto de forma cilindrica, sobre el que el pulgar
ejerce presion en extension por su cara palmar,
dirigiendolo en los diferentes planos del espacio

Ejemplos: Utilizar una herramienta con mango:
un martillo, un cuchillo, dirigir el latigazo de la mu-
feca en el uso de una cana de pescar.

Misculos esenciales para el mantenimiento de la toma: a
nivel de los dedos: flexor comin profundo, flexor
comun superficial, inter 6seos y lumbricales. A nivel
del pulgar: aductor del pulgar.

Inervacion: nervio mediano y cubital raices C8
DI.

Caracteristica: prension de la fuerza con direc-
cion del objeto.

Descripcion de la aproximacion: Los dedos se abren
parcialmente, en funcion del volumen del objeto a
sujetar, bajo la accion del extensor comun, inter-
Oseos y lumbricales. Los extensores largo y corto
llevan el pulgar en abduccion en el plano de la
palma de la mano. El dedo pulgar dirige al objeto
y se encuentra en linea recta con el antebrazo.

Descripcion de soltar: al cesar la actividad de los
musculos que fijan la toma, la contraccion de los ex-
tensores de los dedos y del pulgar liberan la toma.

Descripcion del objeto: el objeto puede ser de
mango cilindrico, o tubular vertical, ya que la toma
se realiza con el dedo indice en linea recta con el
antebrazo.

| antecedentes
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Requerimientos para ¢l disedo de obetos de prenwion y apudas para mifios y nifias que presentan parilists cerebral espistica moderada y son miembros de APAC.

prenssén en tormo, de pace de lorg o de xur un bbes por o lomo
fato 15

prenuon interdigrial laters-lateral o de lumader
fota |7
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prenudn edenc o de ar pelons
foto 16

1.7.22 Prensiones que privilegian el lado radial de
la mano

Prension digitotenar o de asir pin-
zas (foto 14).

Descripcion: Permite imprimir una fuerza impor-
tante de compresion sobre el objeto, sujetado por
una parte con los dedos semiflexionados y por la
otra con la base del pulgar.

Ejemplos: Uso de tenazas, pinzas.

Misculos esenciales para el mantenimiento de la toma: a
nivel de los dedos: flexor comuin profundo, flexor
comun superficial, inter 6seos y lumbricales. A nivel
del pulgar la aproximacion del primer me-
tacarpiano hacia los otros dedos estd garantizada
por los tenares externos, y en particular por el ab-
ductor corto del pulgar.

Inervacién: nervio mediano y cubital raices C8
Dl.

Caracteristica: prension de la fuerza.

Descripcion de la aproximacion: La mano se abre de
plano y se coloca en desviacion lunar.Y poco a poco
se curvan las falanges medias y distales de todos los
dedos, hasta adherirse la mano al objeto.

Descripcion de soltar: al final de la prension de
fuerza, los dedos bajo la accion de los extensores,
en particular el extensor comun, relajan la pren-
sién sobre el objeto.

Descripcion del objeto: el objeto requiere contar
con dos asas, que transmitan la fuerza a la parte
superior o de prension.

Prension en torno, de pico de loro o
de asir un libro por el lomo (foto 15).

Descripcion: permite acercar el pulgar, mante-
niendo en extension a los otros lados. Con la ex-
tension de las articulaciones inter-falangicas y la fle-
xion de las metacarpo falingicas, esta toma ofrece
a la mano la posibilidad de amoldarse a un objeto
plano de volumen medio.

Ejemplos: Coger un libro de un estante, coger
una armonica

Misculos esenciales para el mantenimiento de la toma. A
nivel del pulgar, abductor corto y oponente.A nivel
de los dedos: flexion de las metacarpo falangicas y la
extension de las inter-falangicas estan garantizadas
por los inter dseos y los lumbricales.

Inervaddn: nervio mediano para el pulgar y cu-
bital para los otros dedos, raices C8 D1.

(aracteristica: prension tosca de la mano, en la
que la mano no busca fuerza ni precision sino la
adaptacion al objeto.

Descripcion de la aproximacion: la mano se presenta
abierta y el pulgar enfrente de los otros dedos, el
conjunto de los dedos estd muy poco flexionado, el
dedo pulgar se encuentra en linea recta con respec-
to al antebrazo o con la muneca en flexion.

Descripcion de soltar: al final de la prension, el ab-
ductor largo separa el pulgar; la contraccion del
extensor comun relaja la prension de los dedos so-
bre el objeto sujetado.

Descripcon del objeto: el objeto tiene forma de
poligono rectangular, lo que permite que el pulgar
ejerza fuerza al oprimirlo contra el resto de los de-
dos, los objetos pueden ser libros, ladrillos, cajas.



Prension esférica o de asir pelota
(foto 16)

Descripcdn: permite a la mano con una disposi-
cion multipolar de los dedos, amoldarse al peri-
metro voluminoso esférico.

Ejemplos: Atornillar un foco, sostener un tazon,
sostener una fruta, una pelota.

Musculos esenciales para el mantenimiento de la toma, A
nivel del pulgar, misculos tenares externos, en par-
ticular el abductor corto y oponente.A nivel del de
los dedos: inter 6seos palmares y los lumbricales.

Inervacion: nervio mediano para el pulgar y cu-
bital para los otros dedos, raices C8 DI.

(aracteristica: prension tosca, circunstancial. La
mano no puede desarrollar una fuerza importante.

Descripcion de la aproximacion: mientras mas vo-
luminoso es el objeto, mas abierta se presenta la
mano y mas extendidos y separados los dedos. Si
el objeto tiene realmente un volumen importante
-como un balén- la palma de la mano entra en con-
tacto con él.

Descripcion de soltar: la apertura de la mano esta
garantizada a nivel del pulgar por el abductor largo,
y a nivel de los otros dedos por los inter seos
dorsales y el extensor comun.

Descripcion del objeto: objetos cilindricos de dia-
metros variables. Mientras mas grande es el objeto
mas dificil de realizar la funcion.

Prension interdigital latero-lateral o
de fumador (foto 17)

Descripcion: permite estabilizar un objeto entre
las caras laterales del interior de los dedos vecinos. Se
utiliza espontineamente a nivel del miembro domi-
nante y entre el indice y el medio. Sin embargo, se
puede realizar a nivel de los otros dedos.

Ejemplos: sostener un cigarro.

Misculos esenciales para el mantenimiento de la toma.
Segundo inter 6seo, dorsal y palmar.

Inervacidn: nervio cubital para los dedos, raices
DI.

(aracteristica: Se trata de una prension tosca cir-
cunstancial, de adaptacion a una forma particular del
objeto. Revela un programa sensitivo organizado.

Descripcion de la aproximacion: el indice y el medio
se presentan separados, como la apertura de unas
tijeras.

Descripcion de soltar: la apertura de los dedos esta
garantizada por el | y el lll inter 6seos dorsales.

Descripcion del objeto: el objeto debe ser cilin-
drico de .5 cm a | cm. ya que por su peso puede
resultar imposible sujetarlo, los largos pueden ser
variables, aunque su peso debe ser muy ligero.

Prension lateral pulgar indice o de
alicate (foto 18).

Descripcion: permite el apoyo de la yema del de-
do a nivel de la 2° falange del indice ligeramente
flexionado. Este dedo se estabiliza mediante el apo-
yo entre los otros dedos, que se mantienen apreta-
dos. Esta toma es eficaz para sujetar objetos planos.

Ejemplos: girar una llave en una cerradura.

| antecedentes
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fota 18

prensidn midigital o de eseribir
fote 19

premsién en en eposioon terminal indice o de enhebrar agupa
fote 10

33



Requerimientos para el disedo de objetos de prenmion y ayudas para miios y nifas que presentan pardlisis cerebral espisnca moderada y son miembros de APAC,

prensién en epesiobn swb-terminal indice o de temar pirca de sal
fota 21

premsidn bimanual o de sgetar objetes 3 dot manes
fore 21

Misculos esenciales para el mantenimiento de la toma.
Aductor del pulgar, fasciculo profundo del flexor
corto.

Inervacion: nervio cubital para los dedos, flexor
largo del pulgar, raices DI.

Descripcion de la aproximacion: El pulgar se presenta
con el metacarpiano en abduccion; la metacarpo-
falangica y la inter faldngica se encuentran extendi-
das. Los otros dedos aparecen unidos entre si, lig-
eramente flexionados.

Descripcion de soltar el objeto: se libera al cesar la
contraccion de los musculos tenares internos; el
pulgar vuelve a ponerse en una posicién lige-
ramente separada.

Descripcion del objeto: es ligero, plano, en la ma-
yoria de los casos metilicos, para soportar la re-
sistencia a la torsion. En la mayoria de los casos lla-
ves para cerradura.

Prension tridigital o de escribir (foto
19)

Descripcion: permite la oposicion del pulgar al
indice y medio. Lo mas frecuente es que los dedos
que no intervienen permanezcan doblados.

Ejemplos: escritura con la mano dominante,
enrollar un cigarro, siendo esta actividad bimanual.

Musculos esenciales para el mantenimiento de la toma: A
nivel del pulgar de los musculos tenares externos:
oponente, abductor corto, fasciculo superficial del
flexor corto. A nivel de los dedos: inter éseos y
lumbricales.

Inervacion: nervio mediano, cubital para los de-
dos, raices C8 y D|I.

(aracteristica: se trata de una prensién de finu-
ra, que permite una manipulacién en curva cerrada
movil.

Descripcion de la aproximacion: El pulgar se presenta
en ligera ante pulsién. La yema del pulgar se opone
a la del indice y medio. ‘

Descripcion de soltar esta garantizada por las con-
tracciones simultaneas del extensor comun, inter
oseos y lumbricales del indice y medio y extensor
largo del pulgar, que separan las yemas del objeto.

Descripcion del objeto: objetos delgados, largos, de
poco peso, como lapices, popotes y cigarros.

Prension en oposicion terminal pul-
gar indice o de enhebrar aguja (foto 20)

Descripcion: permite la sujecion o recogida de
objetos finos, mediante el contacto de las zonas un-
gueales del pulgar y el indice (punta de los dedos,
cercana a las unas) para poner en contacto dichas
zonas los dedos forman una curva.

Ejemplos: enhebrar una aguja

Musculos esenciales para el mantenimiento de la toma. A
nivel del pulgar de los musculos tenares externos:
flexor largo del pulgar. En el indice: inter dseos y
lumbricales, flexor comun superficial, flexor
comun profundo.

Inervacion: nervio mediano, la calidad de la
prension es una garantia de la integridad de este
nervio. raices C8 y D1I.

(aracteristica: se trata de una prension muy fina.

Descripcion de la aproximacion: Ambos dedos se pre-
sentan ligeramente separados entre las dos falanges
distales. La toma se cierra por la flexion del
metacarpo falange del indice o por la aduccién de
la trapecio-metacarpiana del pulgar.

Descripcion de soltar la extensién simultanea de
las dos falangetas sobre la falange vecina libera el
objeto.

Descripcion del objeto: recoger una aguja de una



mesa, tomar una semilla en una fruta, la funcion se
da por la ayuda de las unas en algunos casos.

Prension en oposicion sub-terminal
pulgar indice o de tomar pizca de sal
(foto 21)

Prension de finura, se diferencia por el area
de contacto, en este caso son las yemas de los
dedos las que hacen el contacto entre si que da el
objeto, menor grado de flexion de las falangetas.

Prension bimanual o de sujetar
objetos a dos manos (foto 22).

Descripcion: puede ser variable ya que cada una
de las prensiones anteriores pueden realizarse
bimanualmente.

Ejemplos: enrollar una hoja para tabaco, cargar
un platén, soportar una caja, etc.

Musculos esenciales para el mantenimiento de la toma.
Dependiendo del tipo de prensidn seran los mus-
culos.

Inervacion dependiendo del tipo de prension

Caracteristica: se trata de una prension gruesa en
la mayoria de los casos.

Descripcion del objeto: los objetos podran ser vari-
ados de acuerdo al tipo de actividad a realizar.

3.7.1.2 Coordinacion viso-manual-bucal o de
comer del plato.

Descripcion: movimiento coordinado que se de-
be realizar para asir un objeto, cualquiera que este
sea, posteriormente tener control sobre los arcos

de movilidad de murieca, codo y hombro y realizar
el desplazamiento del objeto desde la superficie de
soporte hasta la cavidad bucal. De acuerdo al tipo
de objeto y el contenido del mismo se incrementa
la complejidad del movimiento.

Ejemplos: En general las actividades de ali-
mentacién como pueden ser llevar una cuchara
con sopa a la boca o un vaso con liquido.

Musculos esenciales para el mantenimiento de la toma,
Dependiendo del tipo de prension serdn los mis-
culos de la mano que actden. Misculos flexores de
hombro, codo y muneca.

(aracteristica: se trata de una prension gruesa
que favorece el lado radial de la mano.

Descripcion del objeto: los objetos podran ser vari-
ados de acuerdo al tipo de actividad a realizar,
cubiertos, alimentos, vasos, etc.

| antecedentes
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1.8 Red Causal
hombro

\ /

Detectar el nivel de movilidad de los
(r(os

(odo

&

Describir la coordinadn con que se

N

prension

viso manual bucal

— O .
- requerimientos de
diseilo

La investigacion es un estudio kine-
siologico, a través del cual podremos identi-
ficar algunos de los factores que ocasionan
la dependencia de nifos y ninas con PC.
hacia terceras personas, causada por la
imposibilidad de sujetar objetos. La red
causal, plantea estudiar las partes que con-
forman los miembros superiores, la coordi-
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Muiieca

falanges

Determinar otros factores que afectan a la capaddad
de prension

7 Ny

pOstura afecddn a los

sentidos

/_

nacion y otros factores que pueden influir en
la capacidad de prension, de modo que
podamos detectar la problematica que se
genera por la interaccion de los factores que
conforman nuestra red y finalmente definir
los requerimientos para el disefo de ayudas
técnicas.



2. justificacion

2.1 Importancia del diseio industrial en la inte-
gracion de nifias y nifios con discapacidad

En la vida cotidiana a las personas que nos
movemos libremente, nos es dificil percibir o re-
flexionar en el sinfin de movimientos que desa-
rrollamos desde el momento en que desperta-
mos, nos levantamos de la cama, caminamos, co-
memos Yy realizamos las actividades de todos los
dias; sin embargo, es importante reflexionar que
estas mismas actividades para personas con limi-
taciones de movilidad son muy complejas o impo-
sibles en algunos casos.

El objetivo principal de esta investigacion se
dirige al sector mas vulnerable de la sociedad que
son los nifos y nifas con discapacidad, y en este
contexto, la labor del disenador industrial puede
ser de gran valia, ya que a través del disefio de obje-
tos o ayudas técnicas para personas con dis-
capacidad, algunos de ellos podran realizar activi-
dades cotidianas de forma auténoma.

Dentro de las limitaciones de los nifios y ni-
nas con discapacidad, un nimero importante co-
rresponde a los movimientos psicomotores finos,
como la coordinacion viso-manual-bucal, funda-
mental para lograr alimentarse, o la coordinacion
viso-manual para escribir. Para realizar los
movimientos con éxito se requiere que la funcion
manual se dé adecuadamente en el hombro, el
codo, la munieca y las falanges, lo que puede llevarse
a cabo a través del diseno de ayudas adecuadas con
objetos que suplan estas funciones.

Los objetos a disenar pueden ser los refe-
rentes a las actividades educativas, recreativas, de

rehabilitacion y de tipo laboral, por ejemplo: un sis-
tema estabilizador del cuerpo para mantenerlo er-
guido mientras esta sentado o de pie, sistemas de
comunicacion para los que no oralizan, juegos para
parques recreativos, que ademas de tener un ca-
racter lidico permiten la rehabilitacion, ayudas téc-
nicas para el soporte de libros, para escribir, para
acceso a las aulas, etc. También se pueden disenar
algunas ayudas para autoalimentacion y vestido, en-
tre muchas otras.

Es importante hacer notar que los disenos
enumerados anteriormente y otros que surjan, de-
ben estar fundamentados en las capacidades resi-
duales de las personas con discapacidad, por lo que
es necesario llevar a cabo la investigacion corres-
pondiente.

Con el propésito de dar vida y enriquecer el
presente trabajo, se concertaron entrevistas con el
personal de la Asociacion Pro-parilisis Cerebral, A.
C. para darles a conocer el proyecto, resultando de
gran interés, por lo que se planted llevarlo a cabo
en sus propias instalaciones y con su poblacion.

La rehabilitacion de pequenos que nacen
con problemas de movilidad es indispensable y este
proceso se debe realizar desde el momento en que
se detecta la deficiencia, ya que se alcanza un grado
importante de habilitacién cuando la terapia se lle-
va a cabo desde edad temprana. Asi encontramos la
terapia denominada estimulacion temprana, ésta se
lleva a cabo desde que el nifio nace; se estimulan los
sentidos, se da masaje corporal para estimular mis-
culos, nervios y huesos. Sin embargo, en algunos
casos esta habilitacion no alcanza un nivel que les
permita autonomia.

Para APAC el diseno y elaboracion de ayudas
técnicas ha sido de suma importancia, por tal mo-

2 justifiaodn
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tivo cuenta con tres departamentos donde se di-
sefian ayudas técnicas, protesis, ortesis y otros ob-
jetos necesarios para tener una adecuada postura
corporal, para alimentarse, educarse, etc.

Es importante aclarar que es escaso el de-
sarrollo de ayudas técnicas (es cualquier sistema o
recurso que actuando como intermediario entre la
persona con discapacidad y el entorno posibilita la
eliminacion o aminoracién de cuanto dificulte su
autonomia desarrollo personal) para personas con
discapacidad, y que no hay un conocimiento
sistematizado sobre los tipos de prension manual
de nifos con parilisis cerebral espastica que fun-
damenten la realizacion de ayudas técnicas; el di-
sefio de éstas se debe basar en las capacidades
residuales de prension y en estudios antropométri-
cos.



3 proyecto de investigacion

La presente es una investigacion de carac-
ter observacional dentro del campo de la
Ergonomia, es una prueba piloto que estudia la
interaccion entre los nifios y nifias con paralisis
cerebral, los objetos de prension manual que les
son accesibles, las actividades que son capaces de
desarrollar y el ambiene en el que se desenvuel-
ven. A través del disefio de objetos y ayudas téc-
nicas y su aplicacion, las nifias y nifios con parali-
sis cerebral espastica moderada tienen la posibili-
dad de alcanzar un cierto grado de autonomia, lo
que puede permitirles cierta autosuficiencia y ser
a la vez un gran aliciente para continuar luchando
por su integracion social (ver grafico 17) .

3.1 Pregunta de investigacion

iCuales son los requerimientos y conside-
raciones que se deben conocer para el disefio de
objetos de prension y ayudas para nifos y nifias
que presentan pardlisis cerebral espastica mode-
rada?’

medio
e objeto
nin@s con
paralisis
cerebral
T~ actividad

32 Objetivos
3.2.1 General

Definir los requerimientos para el disefio de
ayudas técnicas que favorezcan actividades manua-
les auténomas de nifios y nifas con parilisis cere-
bral espastica moderada.

3.2.2 Especificos

* Detectar las caracteristicas de movilidad
en miembros superiores.

« Conocer las caracteristicas de movilidad, lo
que permitira saber si la discapacidad forma
patrones en esta poblacion, lo que justificaria la rea-
lizacion de productos en serie y no personalizados,
como hasta ahora se piensa.

* Definir cual es la lateralidad mas comun de
los miembros.

* Describir las capacidades de coordinacion
viso-manual-bucal con que cuentan.

» Conocer el limite de movilidad y por lo
tanto sus alcances.

* Detectar qué tipo de objetos pueden suje-
tar con mayor facilidad.

requerimientos

de diseno

disefio de nuevas
ayudas
técnicas

mapa conceptual: Ergonomia en nfios y nifias con paraliss
cerebral
grifica 17
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3.3. método y técnicas de investigacion

33.1  Sujetos de estudio

Ninos y nifas de 5 a |12 anos con parilisis
cerebral espastica moderada y con coeficiente inte-
lectual normal, que asisten a la educacion escolari-

zada en APAC.

Criterios de seleccion.

Se eligic a miembros de APAC, por ser una
institucion que atiende en su mayoria a nifios con
las caracteristicas propias de la investigacion, al ser
todos miembros de APAC son més o menos unifor-
mes las caracteristicas de alimentacion y rehabili-
tacion, lo que permite contar con un grupo homo-
geneizado.

De esta manera se seleccionaron nifios con
paralisis cerebral espastica moderada, ya que se
trata de poblacion que cuenta con cierto nivel de
habilidad manual, es decir, si se les proporcionan las
ayudas técnicas adecuadas podran realizar activi-
dades de alimentacion, escritura, o de algln otro ti-
po, con cierto grado de independencia.

Dos fueron los factores importantes para
seleccionarlos; en cada grupo se encuentran alum-
nos con diferentes discapacidades, por lo que se
definid que se deberian seleccionarse a aquellos
nifos y nifas con capacidades y dafo fisico simi-
lares.

Originalmente se seleccionaron quince ni-
nos, esta poblacién que fue disminuyendo confor-
me se avanzé en la investigacion, por los motivos
descritos en el capitulo referente a la discusion. A
todos los nifios se les consultd si estaban de acuer-
do en participar en la investigacion, todos ellos a

excepcion de uno, aceptaron colaborar. Una nina
tenia una asistencia muy irregular, se considero ini-
cialmente, pero en los dias subsiguientes en que se
realizaron las filmaciones, ella no asistio, de tal
modo que la muestra tuvo que reducirse a trece
miembros.

33.1  Planteamiento general

Se plantea realizar pruebas de prension al
grupo de nifos y ninas con paralisis cerebral espas-
tica moderada, con la finalidad de valorar cuantitati-
vamente sus posibilidades de asir objetos, asi cono-
cer sus capacidades y limitaciones y, definir los re-
querimientos para el disefio de objetos y ayudas
que mejoren su autonomia en actividades manuales.

Con este fin se seleccionaron objetos que fa-
cilitan y en alguno casos obligan a la realizacion de

camara
investigador :
v o camara
sujeto

grafica 18

los diferentes tipos de prension que se determino
calificar, sin embargo por las caracteristicas propias
de los nifios y nifias estudiados las formas de reali-
zar la actividad pueden variar de manera importante.

Para llevar a cabo la evaluacion lo mas certe-
ra posible se determind filmar las pruebas, de mo-
do que se puedan estar revisando los videos tantas
veces como sea necesario hasta estar seguros de
que las evaluaciones son las adecuadas. Ademas de
este modo se pueden detectar las capacidades y
limitaciones mas detalladamente.



333 Equipo

* La videograbacion requirio de dos camaras
de uso indistinto: videocamaras Panasonic R)36, su-
per4-cabezas, y lente optico de 5.3-8.4 mm. I:1.6
M58 P=0.75mm,

Las cdmaras se colocaron en posiciones si-
milares una a 2 metros de distancia y la segunda a
2.40mt.. La primera en un angulo de 60 grados y la
segunda a 30 grados aproximadamente con respec-
to a la parte frontal del sujeto de estudio. El inves-
tigador de frente al sujeto de estudio.

Ademas se requiri6 de los siguientes
equipos y materiales:

 Cartuchos compactos de video VHS.

» Camara de video digital de peliculas DVC.

* Una television Sony de 24"

* Video-casetera VHS marca Sony.

* Un tripode profesional, para video y foto,
marca Keystone VT 806.

* Una mesa de trabajo de madera adaptable
a silla de ruedas, que cuenta con superficie de tra-
bajo de 40 x 60 cm.

* Una silla de ruedas comdn.

* Abductor para la silla de ruedas.

* Arnés o estabilizador para control del
tronco.

* Dos sillas, una para el investigador y otra
para la persona responsable del registro escrito.

* Mesa de trabajo para registro escrito.

» Lampara para filmacion.

33.3.1 Descripcion  del
para las pruebas de prension

equipo

Para la realizacion de las pruebas de pren-
sion en garra digital abierta, se usé el canto de una

mesa o el canto de un portafolio (ver foto 33). La
inica caracteristica que debe tener el objeto es
tener un canto en angulo recto con respecto a la
superficie, un aspecto importante a considerar sera
la distancia y la altura a la que se colocara el obje-
to.

La prueba garra palmar cerrada se realizo
con una clave musical de madera de palofierro, que
mide 2 c¢ms. de didmetro por |5 cm. de largo, la
prueba también se llevd a cabo con una taza cera-
mica con asa de forma oval, 9.5 cm. de alto,y 8 de
diametro (ver foto 24).

La garra palmar direccional se evalu6 con la
misma clave musical descrita anteriormente y con
un tenedor de |1 cms. de largo y 2 de didmetro en
el mango, el material del bocado (parte de un uten-
silio de alimentacion que contiene el alimento y se
introduce en la boca) es de acero inoxidable y el
del mango es de poliestireno.

Para evaluar la prension digitotenar se usa-
ron unas pinzas de mecanico que tienen una longi-
tud de 21 c¢cm.y una separacion, cuando esta cerra-
da e incluyendo los mangos de 4.5 cm.; los mangos
se encuentran forrados con hule, permitiendo que
éstos sean antiderrapantes, y al abrirlas tienen una
separacion entre mangos de 8.5 cm. lo que implica
que la apertura palmar debe alcanzar 10 cm (ver
foto 25).

Se utilizé un libro, con |7 cm. de alto, |1 cm.
de ancho y 2 cm. de grueso, para la evaluacion de la
prensién en torno o pico de loro (Ver foto 26).

Para realizar la prueba de prension esférica se
utilizé una figura esférica, con un diametro de 6.5 cm
(Ver foto 27).

En el caso de la prension interdigital laterola-
teral, se utilizé un lapiz de madera, pintado, hexago-
nal, de largo de |19 cm.y un diametro de 7 mm (Ver
foto 28).

Para evaluar la prension lateral pulgar indice,

3 proyecio de invesigaoan
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llamada de alicate, se utilizé una llave para cerradu-
ra de puerta, las dimensiones: altura 5 ¢cm. ancho 2
cm. y espesor de 2 mm., el drea de prension tiene
de alto 2 cm. (Ver foto 29).

El objeto utilizado para la prueba de la pinza
tridigital fue un lapiz de madera, pintado, hexagonal,
de largo |9 cm. y didmetro de 7 mm.(Ver foto 28)

Para la realizacion de la prueba de prension
en oposicion terminal pulgar indice, se utilizd un
clip para sujetar hojas, de dimensiones 3.1 cm y un
diametro de un milimetro, fabricado en alambre
galvanizado, con superficie lisa (Ver foto 30).

En el caso de la prueba de prension en opo-
sicion de los pulpejos pulgar indice, se utilizé un al-
filer de cabeza, el cual debe ser sujetado por el area
de la cabeza (Ver foto 31).

Para efectuar la prueba de la sujecion
bimanualse se utilizé un portafolios de plastico, de
alto 30 cm.ancho 40 y un grueso de 4 cm. (Ver foto
32).

3.3.4 Instrumentos de investigacion

Descripcion de las instrumentos de
investigacion

Se disefaron una serie de instrumentos de
investigacion que a continuacion se describen:

Cédula de registro.

La cédula sirve para el registro de nombre,
direccion, fecha y hora de aplicacion de la entrevis-
ta, teléfono, sexo, edad, tipo de discapacidad, enfer-
medades, grado escolar, ademas si acude a terapia,
a qué tipo de terapia, y con qué periodicidad.
Anexo |, cédula |

Cédula de identificacion

Se coloca al frente de los ninos y ninas al ini-
cio de la grabacion, permitiendo que se realice un
registro grafico de los nombres relacionados con la
imagen de cada uno de los nifos y la fecha en que
se realizo el video, como se muestra en la foto 33
Anexo | cédula 2.

Instrumento de investigacion para el
registro de la informpcion obtenida a
través de la observacion de los videos

Por dltimo se construyé un instrumento
que redne informacion cuya finalidad es calificar las
variables del mismo; estd compuesto por seccio-
nes, la primera contiene los datos referentes al
nombre, edad y sexo.

La segunda seccion esta integrada por la in-
formacion mas relevante para la investigacion, que
es la referente a los tipos de prension basados en
la funcion manual. El sistema de evaluacion que se
determino originalmente fue ver si se lograban rea-
lizar la prueba o no, sin embargo se hizo necesario
asignar valores numeéricos que permitieran deter-
minar los diferentes grados de capacidad. Habién-
dose definido que la evaluacién de 0 se otorgaria a
quien no puede realizar la funcion, de | si la pren-
sion se puede considerar de nivel bajo, 2 si se esti-
ma que la capacidad de prension es media, 3 si la
prension es buena o alta y 4 para quienes realizan
la actividad normalmente.

La tercera seccion esta integrada por las pos-
turas manuales causadas por los tipos de paralisis ce-
rebral, flacidez, espasticidad, movimientos atetosicos
y por la capacidad de control manual normal.

El apartado cuatro lo conforman las variables
referentes al nivel de parilisis cerebral de acuerdo
con el diagnostico médico y de acuerdo con la clasi-



ficacion de algunas investigaciones sobre la materia.

La informacion referente a las posibilidades
de sentarse, caminar, movimientos y postura involun-
taria, movimientos coordinados, arcos de movilidad
funcionales y control de cuello, conforman el aparta-
do 5, las cuales son importantes de considerar ya
que afectan a las posibilidades de prender objetos.

La sexta seccion la conforman las variables
que informan sobre el dafio intelectual, del lengua-
je verbal y de la vision. Anexo |, cédula 3.

3.3.5 Factibilidad y aspectos éticos

El tema de investigacion fue presentado al
Director de Investigacion de APAC, con la finalidad
de realizar en sus instalaciones el trabajo de campo
de la investigacion. En la medida en que para esa
institucion la tematica fue de su interés se facilito
el acceso a sus instalaciones. La Asociacion ademas
designd a los miembros de su comunidad que
cuentan con el perfil del universo de estudio, quie-
nes fueron previamente informados de que forma-
rian parte de la investigacion.Y proporciond la ase-
soria e informacion pertinente para el buen desa-
rrollo de la investigacion.

Para la realizacion del proyecto el Departa-
mento de Medio Ambiente para el Disefio de la
UAM Azcapotzalco, ofrecio los apoyos de materia-
les, camarografo y préstamo de equipo y la digita-
lizacion de las imagenes.

Actualmente son ya diversas las institucio-
nes de estudios que se encuentran interesadas en
realizar ayudas técnicas para personas con discapa-
cidad, como son APAC, Centro de atencion a per-
sonas con discapacidad (CEAPAT), Ministerio de
Salud de Espana, Universidad Autonoma
Metropolitana, por mencionar solo algunas. La
informacion vertida de esta investigacion podra ser
retomada por cualquier profesionista interesado en

el desarrollo de ayudas técnicas para nifios con
paralisis cerebral, y para los interesados en el
conocimiento de las limitaciones de prension y
movilidad de estos pequenos, como pueden ser
ingenieros, terapéutas, disefadores, médicos, entre
otros.

APAC no autoriza abiertamente la toma de
fotografias y de video, ya que se han dado casos en
que su uso ha sido inadecuado, por lo que fue nece-
sario el consentimiento de varios de los directivos
para realizar la investigacion, y de este modo se
aprobd la grabacion y las sesiones para la rea-
lizacion de las mismas.

Fuimos presentados a los miembros del gru-
po de terapia ocupacional y fisica, mismo que el per-
sonal de APAC consideré que cumplia mas cerca-
namente con los indicadores de los sujetos de es-
tudio. Se dio una breve explicacion acerca de las eta-
pas de investigacion y su utilidad a los padres de fa-
milia que acudieron ese dia, a las instructoras y a los
ninos. Se selecciond a Leonardo, un nino que cumplia
con los requisitos para llevar a cabo las pruebas ini-
ciales y revisar si la secuencia del procedimiento
planteado cumplia era el adecuado y posteriormente
se entrevisto a la madre con el proposito de obte-
ner datos generales del nino

En todo momento la institucion informa a
los padres sobre los estudios en que participan los
hijos y se pide su consentimiento. De modo que
tienen conocimiento de estudios previos a los que
se han sido sometidos sus hijos.Algunos nifos y sus
padres se muestran escépticos ante estudios de es-
ta indole, ya que sienten que son utilizados como
conejillos de indias y en muchos casos no han visto
los resultados de investigaciones en las que tanto
ellos como sus hijos han estado involucrados, por
lo que no aceptan con facilidad el participar

Otras variables ha considerar fueron: la edad,
que sirvio como filtro para la seleccion de los ninos,

3 proyecto de investigacén
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el sexo, que permitio la comparacion de las ca-
pacidades entre géneros, el tipo de discapacidad, de
terapia de rehabilitacion y la periodicidad de ésta,
para conocer si a mayor tiempo de rehabilitacion
tienen mayor capacidad de movilidad corporal.

3.3.6 Espacio fisico e instalaciones

Requerimos de un espacio fisico aislado, en
las propias instalaciones de APAC, que permitiera
realizar la filmacion sin distracciones. Se nos asigno
el auditorio de la Primaria, que se encuentra en el
tercer piso del edificio del comedor y para llegar a
él se requiere subir una serie de rampas adecuadas
para la circulacién de sillas de ruedas. El area del
auditorio es un espacio muy amplio del cual sélo se
necesita un espacio aproximado de 1.50 X 1.50 m.
Se cuenta con buena iluminacion y ventilacion. La
iluminacion es indispensable para la filmacion y la
ventilacion por comodidad de los participantes en
la grabacion.

3.3.7 Procedimiento

Para dar inicio a la grabacion de las pruebas
de prension de los nifios y nifias se instalé y pre-
paré el equipo de filmacién por el camardgrafo, se
ordenaron y colocaron al alcance de la mano los
documentos necesarios y las herramientas de tra-
bajo para la persona encargada del registro, se pre-
paro el equipo para que la investigadora realizara
las pruebas de prension a los nifios y ninas. Poste-
riormente se acercé al nino o nifa seleccionado.
Nos informaron que no habla y que para comuni-
carse utiliza sefias y ruidos, le consultamos si esta-
ba de acuerdo en participar; habiendo aceptado le
explicamos lo que debia hacer a continuacién.

Para la realizacion de cada una de las prue-

bas se da la instruccion y demuestra la forma en
que se debe llevar a cabo la actividad, se evalia de
manera observacional y se registran los resultados
en el instrumento de investigacion. Al nino se le
puede ubicar en posicion sedente o en
bipedestacion, con una mesa de trabajo al frente, lo
suficientemente cerca para favorecer sus alcances.

Para realizar la primera prueba se requiric la
orilla de una mesa la que se tomé de la forma ade-
cuada para demostrar la actividad que deberia reali-
zar el nifio, acompafada de la explicacién oral con-
siderando la posibilidad de que quedara alguna duda.
Con esto se evalud la garra digital o garra abierta.

La siguiente actividad se llevo a cabo con una
clave y se evalud la garra palmar o garra palmar ce-
rrada; el objeto se coloca en posicion horizontal
frente al nifo, se demuestra y explica, la actividad
consiste en sujetar el objeto en posicién transver-
sal con respecto al antebrazo, con funcion del pul-
gar que ayuda a la prension, ya que de este modo
todos los dedos rodean el objeto. Se coloca ade-
cuadamente el objeto para que el nino o nina reali-
ce la actividad y pueda ser evaluado.

En la prueba posterior se usé la misma cla-
ve, pero ahora se colocé en linea vertical con res-
pecto al brazo. Este tipo de prension es la garra
palmar direccional. La misma prueba se realizo
con un tenedor sobre la mesa, pero ahora debe si-
mular que pincha alimentos, la actividad es mas
compleja ya que la coordinacion viso-manual-bu-
cal involucra mas arcos de movilidad, mayor con-
trol y concentracion.

La prueba de prension digitotenar, es aquella
que se realiza al sujetar unas pinzas de mecanico. El
nino debe realizar un mayor esfuerzo y tener el
control del movimiento ya que el objeto tiene dos
partes que se encuentran distantes una de la otra;
debe sujetar simultineamente, elevar la pinza y



posteriormente presionarla.

Para la siguiente actividad se coloco un libro
sobre la mesa y se le pidi6 al nifio o nifia que lo to-
mara por el lomo, a este tipo de prension se le de-
nomina en torno, tenaza o pico de loro. El dedo pul-
gar se ubica en oposicion a la palma de la mano,
quedando entre el dedo medio y el anular, para que
el objeto pueda ser controlado y la presion que
ejerce el pulgar sea equivalente a la ejercida por los
dedos que se encuentran en oposicion.

Para poder realizar la prension esférica es
necesario que al menos tres dedos de la mano sean
funcionales. Sobre la mesa se coloca la pelota de
modo que quede en una posicion estable, y el nifo
debe tomarla, al tener poco control sobre los mo-
vimientos manuales, rozan la pelota y ésta se rue-
da. Para facilitar el ejercicio se eligio una pelota que
permitiera con mayor facilidad el permanecer dete-
nida. Debido a la posicion de los dedos, este tipo de
prension permite ejercer poca fuerza, por lo que el
objeto seleccionado debe ser ligero.

En esta actividad, al nifio se le proporciona un
lapiz para que lo tome entre dedos indice y medio,
se le denomina prension interdigital laterolateral. La
fuerza que se puede ejercer entre dedos es muy
baja y se pierde mientras mayor sea la separacion
entre éstos; por este motivo el objeto seleccionado
fue un lapiz comin, delgado y con poco peso.

El ejercicio con el que se prosiguio consiste
en simular la apertura de una cerradura, con una
llave. Esta es la prension lateral pulgar indice, llama-
da de alicate, cuya funcién consiste en sujetar la lla-
ve entre el pulgar y el indice, el primero realiza la
funcion de contener y el indice sirve de tope. La
posicion del dedo pulgar es en extension y el del
dedo indice debe tener flexionadas la falange med-
ia y distal, la falange proximal debe contar con una
ligera flexion.

A continuacion se dio al nifio un lapiz o pafo,
el que debia deslizar entre los dedos de ambas ma-
nos. Esta prension se denomina pinza tridigital. Tam-
bién se puede llevar a cabo sujetando un lapiz, en la
posicion para escritura. Bimanualmente es una fun-
cion que poco se usa, ya que sirve para enrollar
objetos, como el caso de los cigarros. Otra actividad
en la que es utilizado este tipo de prension es para
sentir la textura de una tela. La misma pinza tridigital
se realizo usando una cuchara, para simular que llev-
aban alimentos a la boca y un cuchillo para simular
que cortaban algin alimento (aunque la posicion de
los dedos varia parcialmente, de acuerdo a la funcion
y a la forma del mango del objeto).

Para el siguiente ejercicio se coloca un alfi-
ler con cabecita en la mesa y se pide al nino que lo
tome con la punta de sus dedos pulgar e indice.
Esta actividad es la prension en oposicion terminal
pulgar indice. Es la funcion que se cumple al intro-
ducir el hilo en el ojo de una aguja. La prueba se
realizd con un clip, y con un alfiler que se coloca-
ron sobre la superficie de trabajo, resultando acti-
vidades casi imposibles para ellos por su delicadeza
y alto control manual.

El instructor debe tomar con su mano un
alfiler y ofrecerlo al nifio por el lado de la cabeci-
ta, para que lo tome entre la punta de dos dedos,
formando un circulo con las falanges; el alfiler de-
be quedar en la parte terminal de los dedos.A est-
a prension se le llama en oposicién subterminal
pulgar indice.

Al nino se le ofrece una caja para ser toma-
da por la parte inferior con ambas manos, de mo-
do que realice la prensién bimanual. La flexion de
los dedos en este tipo de prension varia de acuer-
do a las caracteristicas de los objetos, ya que no es
lo mismo realizarla con una caja (como se hizo),
que con un frutero con la base en forma esférica

3 proyecio de investigagdn
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truncada. La actividad se realiza con las manos en
posicion de garra abierta.

Se considero importante aplicar otras prue-
bas que no estin basadas en la pinza manual; por
ejemplo el presionar un objeto contra una superfi-
cie de trabajo, funcion que se ejecuta al hacer fun-
cionar una engrapadora y se pidio al niio que opri-
miera la engrapadora, con cada uno de sus dedos
de la mano mas funcional.

Una vez que se obtuvo la informacion de las
actividades previas se dio paso a la siguiente etapa,
que consistio en observar los videos detalladamen-
te para una evaluacion mds objetiva que la realizada
en contacto con los nifos. Aqui se pudieron detec-
tar caracteristicas y detalles que a primera vista no

se percibieron; ademas, se pudo detectar que era
necesario incluir en el instrumento de investigacion,
varios apartados referentes a acciones que el nifio
realiza y con las que puede sujetar los objetos. Por
ello es que se anexd un apartado sobre posturas
manuales extremas, las que fueron filmadas.

La evaluacién se realizo de acuerdo a la ca-
pacidad de prension observada, otorgando un valor
numérico de acuerdo al logro de la actividad. Co-
mo ya fue explicado con anterioridad, esta evalua-
cion fue dictada a la persona responsable del regis-
tro, quien vaciaba la informacién en los instrumen-
tos de investigacion correspondientes para su pos-
terior interpretacion. Anexo |, cédula 4.



4. analisis y resultados de la prueba
piloto

En el presente capitulo se describe el trabajo
realizado al tener contacto con los nifios, desde el
momento en el que se les solicitd participar, su acep-
tacion, y la realizacion de las pruebas de prension.

A lo largo de esta etapa se detectd la necesi-
dad de modificar el método propuesto original-
mente, por lo que sobre la marcha se realizaron los
ajustes y en las siguientes etapas ya se aplicaron los
cambios, de modo que los resultados que a conti-
nuacion se describen contienen las modificaciones.

4.1 Seleccion de los sujetos de estudio

De manera preliminar se eligio un rango de
ninos de edades entre 5 y 12 anos, considerando
que en él se involucraria a un importante universo
de sujetos de estudio. Sin embargo esto no resulté
adecuado por los siguientes motivos:

a) Los nifos con este tipo de discapacidad
dificilmente ingresan a los cinco afios a la educacion
habitual como el resto.

b) La edad cronoldgica no corresponde al
desarrollo motor alcanzado.

c) Los ninos deberian ser agrupados por ca-
pacidades, no por edades, ni por tipos de discapaci-
dad, ni por limitantes de movilidad.

d) La edad del nifo no influye directamente
en las capacidades de prension, sino la terapia de
rehabilitacion a la que ha sido sometido y el tiem-
po que lleva en la misma, asi como el tipo y nivel de
deficiencia que alcanza el miembro afectado.

e) Se detectd que los niflos que cumplen
con las caracteristicas de movilidad, estaban exclui-
dos de la investigacion, por estar fuera del rango

4 anilivis y resultados de la prueba pilote

de edades.

f) El nimero de nifos que cumplia con el
perfil era demasiado pequerio.

Después de estos primeros resultados los
parametros se cambiaron, quedando el rango de
edades entre los 6 y 15 afos, por lo que la edad
promedio fue de |1.2 afios (fotos 34-43).

El siguiente criterio de seleccion fue que los
ninos deben estar integrados en la educacion pri-
maria oficial, el cual también se modificd, quedando
de la siguiente forma: los nifios deben formar parte
de la educacion escolarizada, pudiendo ser pre-
escolar, primaria, terapias especializadas, o alguna
otra, ya que son muy pocos los ninos con espas-
ticidad que se encuentran en los grupos de pri-
maria oficial de SEP.

El indicador de que los nifios deberian tener
un nivel intelectual “normal” se anuld, debido a que:

a) Las limitaciones de movilidad no implican
un bajo nivel intelectual.

b) El nivel intelectual puede corresponder a
la edad cronologica y el desarrollo motor estar por
debajo de lo normal.

c) El nivel intelectual puede ser bajo, y estar
asociado con buenas posibilidades de prension.

d) Del bajo nivel intelectual no depende el
que puedan seguir instrucciones, a menos que la
discapacidad sea severa.

De la muestra solo 30% de los nifios y nifas
tienen cierto grado de dano intelectual.

Una vez modificados los criterios, se pro-
cedi6 a realizar la seleccién de los nifios. La Aso-
ciacion accedio amablemente a informar quiénes
son los nifios que tienen una espasticidad modera-
da. Este tipo de clasificacion permite incluir a nifios

47



Requenimientos para el disefic de objetos de prension y ayuday para mifios y nifias que presentan parlisis cerebral espistica moderada y son miembeos de APAC,

Jesus
foto 41
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foto 43
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con limitaciones y capacidades diversas. Para el per-
sonal de la asociacion fue sencillo determinar que
los niflos que conforman un grupo vespertino cum-
plen con las caracteristicas de esta clasificacion, por
lo que fue el primer grupo al que se nos dio acceso
y esta conformado por nifios pequefios, entre 6 y 7
anos, éstos tienen poco tiempo de rehabilitacion, y
por tanto aln tienen muchas limitaciones de movi-
lidad. Dos fueron los motivos que nos llevaron a
considerar el establecer una seleccion mas amplia, y
fue asi que se abrio la posibilidad de acceder a otros
grupos para detectar mas nifios con los cuales tra-
bajar.

Al iniciar la seleccion con el resto de los
grupos se detecté que un mismo grupo esta con-
formado por nifios con caracteristicas muy diver-
sas. Suponiamos que la institucion tendria organi-
zados a los grupos por capacidades o nivel intelec-
tual, por lo que no se consultaron los criterios de
conformacion establecidos por APAC. Indistinta-
mente se encontraron miembros con y sin disca-
pacidad intelectual; existen ninos con capacidades
de movilidad casi normales y quienes tienen un al-
to grado de limitaciones; y por ultimo que la edad
es muy variada.

Una segunda suposicion fue que el diagnosti-
co meédico fuera mas especifico sobre la problema-
tica del nifo y de este modo se podria seleccionar
al grupo tomando este diagnostico como uno de
los criterios de seleccion. Sin embargo éstos son
muy concretos, definen el tipo de parilisis y en al-
gunos casos la existencia de alguna otra afeccion.

Se implementd una técnica de observacion,
en la que se tomaron en cuenta los criterios descri-
tos en informacion documental, los criterios de in-
clusién modificados, asi como el criterio personal.

Las videograbaciones y pruebas se llevaron a
cabo con los trece nifos que conforman el cuadro
que se muestra a continuacion; los resultados de las

evaluaciones fueron un tanto homogéneos para 10
niflos, mientras que una nina tuvo evaluaciones muy
bajas y dos tuvieron las mas altas casi alcanzando la
capacidad normal. Al analizar los resultados se
determind eliminar las evaluaciones de los tres
nifos que tenian resultados que se dispersaban de
los del resto del grupo. Una vez hecha esta modi-
ficacion los resultados variaron y se pudieron de-
tectar las limitaciones y capacidades comunes de
los 10 nifos restantes. Quedo conformada la mues-
tra final con estos 10 ninos (cuadro 6). Anexo 2
cédula I.

Norrbre Edad| Sexo | Diagnostico
F

1 |Montsemat 6 F cuadriparesia

2 |Jesis 0 M| cuadriperesia mixda
nistajimus bilateral

3 |Leonardo 6 M | cuadriparesia espastica

4 |Patricia 7 F cuadiparesia espastica,
estrabismo ypie equino

5 |Uises 9 M| deficiendia mental,
estrabismo altemo bilatera

6 |Mireya 2 i diplejla espastica

7 |Alinne T F cuadriplejla mixda,
estrabismo ojo derecho

8 |Javier 3 M| atetosis ~

9 |Cristina B F espasticidad, hemiparesia,
hipoxaneornatal severa

D | Martin “ M | espasticdad

1 | Guaddupe = F cuadiiplejia espastica

2 | Josdin T F cuadriparesia

B |Ramon 0 M | genopatia, deficiencia
mental

cuadro &

4.2 Descripcion del uso de los instrumentos

Al iniciar la investigacion se construyeron va-
rios instrumentos, los cuales se fueron modificando
al detectar una serie de carencias y desorden en la



informacion, otros sirvieron exclusivamente para
enriquecer la informacion sobre la paralisis cerebral
y por (ltimo algunos se descartaron por generar
mas confusion que ayudar en el desarrollo de la
investigacion. A continuacion se describen los resul-
tados obtenidos con cada uno de los instrumentos.

4.1.1 Cédula 1 registro.

Se establecieron algunos datos generales de
los nifos, que eran necesarios para la investigacion.
Su utilidad fue amplia, ya que con esta informacion
se pudieron hacer comparativos de la informacion
de acuerdo a la edad, sexo, tipo de discapacidad y
tiempo de rehabilitacion.

Por lo que respecta a la edad de los nifos
estudiados, estos tienen siete edades diferentes.
Dos ninas tienen 6 anos, una nifia tiene 7, un nino
9.2 ninos 10, 2 nifos 11,2 ninas 12, dos nifos |4
y una nina |5 afios

Para la grafica Evaluacion promedio de pren-
sion de acuerdo a la edad se calculé el promedio de
evaluacion de todas las prensiones realizadas por ca-
da nifio, podemos observar que estos nifios y nifias
con su crecimiento y desarrollo no mejoran la ca-
pacidad de prension, sino que la limitacion de esta
capacidad, esta directamente relacionada con el tipo
y nivel de deficiencia causada por la discapacidad
(cuadro 7).

Del total de nifos y ninas estudiados 6
(60%) de los miembros son de sexo femenino y 4
(40%) son de sexo masculino.A pesar de ser mayor
el porcentaje de ninas que participaron en el es-
tudio, los ninos tienen mayor capacidad de pren-
sion, de acuerdo con el estudio. La evaluacion pro-
medio de sujecion en ninas fue de 2.2, mientras que
para los ninos fue de 3.5, muy cercana a la normal.
Por lo que se puede deducir que la psicomotricidad
fina en este grupo especifico, las ninas la tienen mas

4 aniliys y resultados de la prueba piloto

Calificacion promedio de prension de
acuerdo a la edad
Nombore Edad Evausecion
promecio
Leornado [ 0.5278
Jesas gel 0.5833
Alirnme T 0.3889
Josalin T 15278
Miresya =4 0.5z278
GeadElupe =4 23056
Javier “ 2861
Maxtin “ 29722
Cristimna B 18056

cuadre 7

afectada que los ninos. Las posibilidades de pren-

Evaluacion promedio de prension de acuerdo a la

edad

nifios y nifias

sedades
mevaluaciones

sion de las nifias fueron mas heterogéneas que en gt 19
los nifos, ya que en el grupo de las ninas hubo eva-
luaciones muy variadas y el de los nifios se dividié
Evauacon promedio de acusrdo al seso
evauacion |evaluacion
de mujeres de hombres Evaluacion promedio de prension
de acuerdo al sexo
Cristimna 18056 $ :
[ET===T== 23056 5 . 0/\\' mfﬁ
Josalin 15278 3,
Patricia 0.0833 s"M
1 2 3 4 5 B T ] 9 10
Mireya 0.5278 nifios y nifias e ML jETES
Alirme 0.3889 —&8— hombres
Jesas 0.5833
Leorardo 05278 grifica 19
Javier > 86T
NMartin 29722

cuadro 8
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en los que casi podian hacerlo, el 50% y los que es-
taban cercanos a no lograr la funcion el otro 50%.

Siete (70%) de los nifios cuenta con mayor
tiempo de rehabilitacion y asiste por las mafnanas a
la escuela, mientras tres o sea el 30% se encuentra
asistiendo a terapia y a la educacion preescolar, por
las tardes. Los nifos que han tenido una continua
rehabilitacion, demuestran tener mayor facilidad
para sujetar los objetos.

4.2.2 (édula 2 identificacion de nombres y rostros

Al iniciar la sesion de video se requirié ha-
cer una hoja de presentacion de cada uno de los
sujetos, para que existiera registro grifico de los
nombres relacionados con la imagen de cada uno
de ellos y la fecha en que se realizé el video.

4.1.3 (édula 3 Caracteristicas de los diferentes tipos de
paralisis cerebral

Para enriquecer la investigacion, en el marco
conceptual se construyeron los cuadros con infor-
macion bibliografica, sobre los diferentes tipos y ca-
racteristicas de parilisis y la sintomatologia de los
sindromes de disfuncion cerebral. El primer cuadro
esta conformado por: el tipo de enfermedad y nivel
en que se encuentra lesionado el sistema nervioso,
y la zona corporal que se ve afectada por la dis-
capacidad, si las lesiones son permanentes o tem-

porales, y si ataca a un sector especifico de la po-
blacién. (anexo 3 cuadro |) El segundo que permi-
tié tener mayor informacion sobre los signos que
presentan quienes los padecen los diferentes tipos
de paralisis. (anexo 3 cuadro 2) Esta informacion
permitio que la observacion fuera mas objetiva, en
cuanto al comportamiento de los nifios.

En cuanto a las caracteristicas propias de la
parilisis cerebral moderada, se detectd que la afec-
cion de miembros superiores varia mucho de un ni-
fo a otro, esto depende del tipo y nivel de la lesion,
los musculos involucrados y/o afectados, el grado
de rehabilitacion obtenida varia en las posibilidades
de prension de cada nifo e incluso es diferente en
cada uno de sus brazos. Por lo anterior se puede
inferir que son pocas las caracteristicas comunes
del grupo de estudio.
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42.4.] Primer apartado: tipos de prension

A continuacion se describen los tipos de
prension, como lograron realizarlos y la evaluacion
asignada. Para realizar la evaluacion inicialmente se
determind definir si lograban realizar la actividad o
no. Sin embargo a lo largo de las veces en que se
revisaron los videos se detectd la necesidad de
asignar una evaluacion numeérica, ya que los nifios
alcanzan diferentes niveles de prension, algunos
pueden hacerlo de una forma muy cercana a lo es-
tablecido como normal, otros lo pueden hacer con
un poco de dificultad, otros con mucha dificultad,
otros pueden realizar la prension con dificultad pe-
ro no logran mover el objeto y quienes definitiva-
mente no pueden ejecutar la actividad. Asi fue que
se asignaron los siguientes valores, 0 la actividad es
nula, | la actividad es baja, 2 la actividad se logra
medianamente, 3 es alta la posibilidad de lograrlo y
4 lo realiza de forma cercana a lo normal. Una vez
asignados los valores se procedio a repetir la ob-
servacion de los videos y dar calificacion a las acti-
vidades, obteniendo los siguientes resultados.

Prensiones que privilegian el lado cubital
de Ia mano:

Garra palmar cerrada, con empunadura o
con efecto de tenodesis.

En general las prensiones que privilegian el
lado cubital de la mano son las que se les facilitan
mas. Por la posicion en pronacion y los dedos se-
miflexionados, postura que es muy cercana a la

postura natural de la mano. El objeto se puede con-
siderar grueso, su diametro es de 2 cm. Algunos
nifos realizaron la prueba con un objeto pesado y
otros con uno ligero, no habiendo existido dife-
rencia en la capacidad de prension. Con la mano
derecha 4 (40%) logré sujetar los objetos bien, 2
(20%) lo lograron con mayor dificultad y 4 (40%)
casi no lo logran. Sin embargo con la mano izquier-
da 6 (60%) lo lograron. La evaluacion promedio al
realizar la actividad fue para la mano derecha de 2
y para la izquierda de 1.8 lo que significa que es un
tipo de prension que logran con cierto grado de
problema.

Garra palmar cerrada, con empuiadura,
con la muiieca en posicién vertical,

En este ejercicio la calificacion promedio
para ambas manos fue de |.6, logrando realizar la
actividad 6 nifios (60%) con la mano derecha y 5
(50%) con la mano izquierda. Solo 3 (30%) lo
lograron con ambas manos. En la grifica que se
encuentra al pie del parrafo, se muestra como para
este tipo de prension los logros fueron diferentes,
con la mano derecha todos los nifios lograron suje-
tar el objeto con diferentes calidades de prension;
sin embargo con la mano izquierda 4 (40%) no lo
lograron (grafica 20 y cuadro 9).
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Garra palmar cerrada con empufiadura

Garra palmar cerrada con
empufnadura

Cristina 3 [e)
Guadalupe 2 (e}
Joselin o (o]
Patricia O (@)
Mirevya 1 o
Alinne 3 4
Jesus (o} 4
Leonardo <} 2
Javier 3 3
Martin o 3
cuadro¥

Evaluacion por nino en garra palmar comparativo
en maro derecha e izquierda

5
v 4
»
i3
i 2
H
. 1

0

rifos y rifas [0 o st
Wirqiece

grifica 21

Evaluacidon por nifio en
ga3arra p:.'—_llmar cerrtada
derecha e izquierda

Cristina
Suadalupe

N 0

Joselin

= mano derecha
@ mano izquierd

Patricia
Mireya

evaluacion
O = N W s W»

nifios y nifas

grifica 20

Alimnmne
Jesus
Leonardo
Javier
MNMartinm

W WIN[ W AOjW Ol 00

Al 6] 6] N ] 4 4 2

cuadro |0
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Requenimientos para ¢ .

Prensién digitopalmar

140y ayudas para mifios y nifias que presentan pardlis cerebral espastia moderada y son miembros de APAC,

Garra digital o garra digito palmar o
garra abierta o de levantar bulto,

tenedor, con él deberian simular pinchar un alimen-
to y llevarlo a la boca. Para la realizacion de esta
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El mismo ejercicio se realizé utilizando un

2 Es una de las prensiones que pueden realizar  prension se requiere de un mayor control sobre los
:g 3 — s con mayor facilidad, por no requerir de mucha deli-  arcos de movilidad de mufieca y hombro principal-
22 —B— izquierda cadeza, realizan la actividad sin esfuerzo, con la ma-  mente. El resultado fue mejor con la mano izquie-
é 1 no derecha lo pueden hacer todos (el 100%),conla  rda de |.5 que con la mano derecha |.3. Cuatro
(RE T S —— mano izquierda lo pueden hacer 6 (60%), sin em-  (40%) lo pudieron hacer con ambas manos con una
rdE eSS e N EE 0 bargo les cuesta trabajo a pesar de ser uno de los  calificacion promedio de 2.13 y 4 (40%) lo pudieron
P tipos de sujecion para las que tienen mayor destre-  hacer con una sola mano con calificacion promedio
za, la calificacion promedio para quienes lo hacen  de 2.25 (grifica 23 y cuadro 12).
g¥#all  con la mano derecha es de 1.9 y para los que lo
hacen con la mano izquierda la calificacion es de 1.6 Garra palmar direccional
(grafica 21) derecha izquierda
Garra palmar direccional Cristina 2 o
Guadalupe 0O o
5 Prension digitopalmar Joselin [ o
5 ; ", Cristina 3 0 Patricia 1 1
; 2 —&— Mano izquierdz Guadalupe 1 o Mireys 1 o
%1 Joselin 1 (0] Alinne 3 3
0 Patricia 1 1 Jesus 6] 3
nifios y ninas Mireya 1 o Le 0. nardo 4 >
Alinne 3 4 Javier 2 3
Jesus 2 3 Martin 6] 3
sinam Leonardo 3 2
Javier 3 3 cuadro 12
Martin 1 3
I Prensiones que privilegian el lado radial
Garra digitotenar de la mane:
5 Garra palmar direccional o de pinchar
§ : e pesomao||  €ON tenedor Prension digitotenar o de asir pinza
e —#——Em Este tipo de prension no resulta tan sencillo Resulta para ellos muy complicado el tener
2 izquierd ya que para realizar la actividad se requiere de ma-  que separar tanto el pulgar del resto de los dedos,
‘o yor precision, porque se necesita colocar escalona-  es una prueba que realmente los que cuentan con
PRI RETE LR damente los dedos, y no logran hacerlo 4 (40%),sin  movilidad casi normal logran hacerlo. Con la mano
TS embargo la evaluacion de quienes realizan la activi-  derecha 3 (30%) lograron hacerlo y con la mano iz-
erifica 24 dad es |1.4. quierda 5 (el 50%) fueron quienes lo lograron. Pu-

dieron sujetar la pinza en posicion cerrada, pero



no cuentan con la habilidad para abrirla y poste-
riormente cerrarla. La evaluacion promedio del
grupo en una escala de 0 a 4,fue de .7 con la mano
derecha y |.5 con la mano izquierda, lo que permi-
te concluir que es una prension deficiente en este
tipo de personas (grafica 24 y cuadro |3).

Garra digitotenar
derecha |izquierda

Cristina
Guadalupe
Joselin
Patricia
Mireya
Alinne
Jesus
Leonardo
Javier
Martin

= 0O|A|O|N|O|O|O|O| O
WWwwwolo|lolo|o

cuadre |3

Prensién en torno, tenaza también llama-
da pico de loro.

La postura la realizaron con facilidad y rapi-
dez, ya que no se requiere mas que de la flexion de
las falanges proximales y colocar el pulgar en opo-
sicion a la palma y al centro de la misma, sin embar-
go no todos cuentan con la fuerza necesaria para
desplazar el objeto. Siete (70%) lograron realizar la
actividad con la mano derecha y 5 (50%) lograron
hacerlo con la izquierda, a pesar de la facilidad y ra-
pidez la evaluacion fue media ya que alcanzaron en
promedio 1.6 y |.7 respectivamente para mano de-
recha e izquierda. Esta prension es una de las que
mas se facilita y alcanzan una buena evaluacion (gra-
fica 25 y cuadro 14).

4 andliys y resultados de la prusha piloto

Prension en tenaza o pico de
loro

derecha |izquierda

(@]

Cristina

Guadalupe

Joselin

Patricia

Mireya

Alinne

Prension en tenaza o pico de loro

B prensién mano derech

® prensidn mano
izquierda

avivaciones

1234567 88910
nifios y nifias

Jesus

Leonardo

Javier

WWhaHMWOlo|O|O

N Wb N W =|0|0|0Of=

Martin

cuadro |14

Prensién esférica o de asir pelota

Es una postura cercana a la posicion natural
de las manos, sin embargo se requiere de la sepa-
racion de las articulaciones del metacarpo, movi-
miento que resulta complejo, ademas es necesario
poder mover independientemente cada uno de los
dedos, las falanges proximales de los dedos medio y
anular deben extenderse, mientras que las de los
dedos indice y mefiique requieren flexionarse poco,
y el resto de las falanges en conjunto deben flexio-
narse, de aqui podemos concluir que para efectuar
este tipo de prension, con un objeto de estas ca-
racteristicas, es necesario el control y movimiento
de todos los arcos de la mano. Por todo lo ante-
rior no es sencillo lograr la sujecién de los objetos,
en esta postura, al encontrarse actuando todos los
movimientos manuales, no se puede ejercer mucha
fuerza. Seis (60%) lo hicieron con la mano derecha
con una calificacion promedio de 1.3 y 5 (50%) con
la mano izquierda con 1.6;4 (40%) pudieron hacer-
lo con ambas manos. Sin embargo, 3 (30%) no pu-
dieron realizar la actividad con ninguna mano (gra-
fica 26 cuadro |5).

grifica 25

Prension esférica

@ prersdnmanoderecha
B prerddnmamizquierda

seluacinner
O o N W A O

grifica 26
Prension esférica
derecha |izquierda

Cristina 1 (a]
Guadalupe 0 0]
Joselin 1 (8]
Patricia (8] 0
Mireya 0 o
Alinne 3 3
Jesus (0] 4
Leonardo 4 2
Javier 3 3
Martin 1 3
cuadro 15
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Requenmientos para ¢ duefia de objetos de prenuon y ayudas para mifios ¥ Mifias que presenian pardlisis erebral espistica moderada y son miembros de APAL.

Prension interdigital laterolateral

Prension interdigital laterolateral o de
fumador

Actividad muy sencilla de realizar ya que se
involucra poca fuerza y sélo dos dedos, para abrir
se forma en pinza alcanzando una separacion de

ubicacion del pulgar, que debe estar en oposicion al
costado de la falange media del dedo indice, ademas
de que la mufieca se debe encontrar en abduccion.
Pudieron realizar la prension solamente 3 (30%) del
grupo con la mano derecha y 4 (40%) con la mano
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9 aproximadamente un centimetro, cuyos movimien-  izquierda, ademas de haber obtenido calificaciones
g >3 T tos son de abduccion para el dedo medio y de  muy bajas de 0.8 y 1.2 respectivas a cada mano. Seis
.g 22 | A aduccion en el dedo indice y para sujetar el objeto  (60%) no pudieron realizar la prension con ninguna
3 1? ? : izquerda llevar a cabo los movimientos inversos. Las carac-  mano, de los 4 restantes uno de ellos solo lo logro
05l | i teristicas de los objetos para realizar esta prueba  con una mano. Este tipo de prension es un proble-
. LTRLIE I e 1 son que sean delgados y ligeros; la fuerza necesaria ~ ma para las personas con este tipo de discapacidad,
E— es minima y permite su soporte por la postura na-  y la deficiencia se da tanto en la sujecion del objeto
tural de la mano, a pesar de la sencillez de la prue-  como en la rotacion de muneca.
ba 5 (50%) pudieron realizar la prueba con la mano — =g
= T s Prension lateral pulgar indice
it derecha y 5 (50%) con Ia. mano |zq.merda. 3 (.304) derecha [izquierda
del grupo no lograron sujetar el objeto con ningu-
na mano y 4 (40%) lo logré con una sola (grafica 28 Cristina 0 o)
y cuadro 16). Guadalupe 0 0
Joselin (o] 0]
Prension interdigital laterolateral Patricia 0 o
derecha |izquierda Mireya o 0o
Alinne 3 3
Cristina 2 ) Jesus 0 2
Prensi6n lateral pulgar indice Guadalupe 3 0 Leonardo 4 4
. Joselin [s} 5] Javier 1 3
¢ Patricia 0 [5) Martin o 0]
g 3 o prensibn mano derechy Mireya 0 0
32 3 i, = prensién mano Alinne 4 4 cadro: 17
z 1 :§ ' izquierda TS 0 3
e e e Leonardo 4 ) Prension tridigital o de escribir
A Javier 2 2 Al igual que la laterolateral, sencilla de realizar
Martin [5) 3 por el poco peso y volumen de los objetos. Se re-
quiere que los dedos pulgares, indice y medio hagan
grifica 28 cado 16 contacto entre si, en el area de los pulpejos. Es una

Prension lateral pulgar indice, o de ali-
cate,

Realmente de las mas dificiles de realizar por
los grados de flexion que requiere cada falange y la

de las prensiones mas necesarias para el uso de ob-
jetos cotidianos, en la alimentacion y en la escuela, la
cual pueden realizar dependiendo del volumen y pe-
so del objeto, por ejemplo un lipiz o una cuchara, la
sujecion no es tan compleja como el lograr la coordi-



nacion viso-manual, o la coordinacién viso-manual-
bucal. Cinco (50%) lograron realizar esta actividad,
con evaluacion inferior al 1.3, pudieron realizar este
tipo de sujecion 5 (50%) con cada mano.

La misma prueba se realizé usando una cu-
chara y un cuchillo teniendo mejores resultados
que con el lapiz ya que lograron realizar las prue-
bas el 70% con la mano derecha y el 60% con la ma-
no izquierda, con cada objeto; alcanzando una eva-
luacion maxima de 1.7 en el uso de la cuchara con
la mano izquierda. En los tres casos existen peque-
nas variantes para la sujecion de los objetos, lo que
radican principalmente en la postura de la muieca
(cuadro 18).

Frueba tndigital con fres objefos diferentes
derecha |izquierda| d | i [ d | i
Cristina o : 0 1 0|10
T e T B T P
Joselin 0 0 0 o|loio
Baticia i B T
Mo B 5 S e
Alinne 3 3 2323
7T 5 o AR R e
e b o & TR
Javier 1 3 213|2:3
o i 5 SPagee

cuadro |18

Prensién en oposicion terminal pulgar
indice o de enhebrar aguja

La presente prueba y la siguiente fueron las
que tuvieron un mayor grado de dificultad, por lo
que solamente 3 (30%) lograron desempenar la acti-
vidad con la mano derecha y con evaluacion de 0.7 y
4 (40%) con la mano izquierda con 0.8. Lo que nos
obliga a concluir que estos dltimos tipos de prension,
definitivamente seran descartados en la definicion de
los requerimientos de diseno de ayudas técnicas pa-

ra personas que presentan esta discapacidad. (grafica
29 y cuadro 19)

svalucimnar

4 anihws y resultades de la prueba piloto

Prension en oposicién pulgar indice |

A presdnmroizguenda

Prensién en oposicién terminal
pulgar indice
derecha izquierda
Cristina [s} [¢]
Guadalupe (8] (0]
Joselin (0] (0]
Patricia [s} [s]
Mireya o o]
Alinne 1 2
Jesus 0] 2
Leonardo 3 1
Javier 0] 3
Martin 3 (0]
cuadro |9

Prensién en oposicién subterminal pul-
gar indice o de tomar pizca de sal

La precision y la fineza de la prension, hacen
que esta prueba tenga un mayor grado de dificul-
tad, ya que es necesario involucrar un nimero im-
portante de musculos flexores para obtener el mo-
vimiento (descrito previamente en el marco con-
ceptual). Lograron prender los objetos sélo 2 nifios
(20%) y 4 (40%) con evaluaciones de 0.4y 0.7, sien-
do estas muy bajas comparativamente con las eva-
luaciones de otros tipos de prension (grafica 30 y
cuadro 20).

Prensién bimanual o de ladrillero

En general se presenta como una actividad
compleja, ya que intervienen movimientos coordi-
nados de ambos miembros superiores, y los nifios
con los que se trabajo, en su mayoria tienen mas de-
ficiente un brazo que el otro, en algunos casos to-
talmente infuncional, por lo que la prueba no se le

grifica 29

Prension en oposicion

subterminal pulgar indice

derecha izquierda

Cristina (0] (0]
Guadalupe 8] (0]
Joselin 8] 8}
Patricia 8] (e}
Mireya (o] (8]
Alinne 1 1
Jesus (0] 2
Leonardo 3 1
Javier 0] 3
Martin (8] (e]
cuadro 10

Prension en oposicion subterminal pulgar

indice

P 4

= 3 Opesdnenmarodrecha

E 5

L] Brersdnenmarpizaderch

1
H
+ 0 S A
12 3 4 5 6 7 898 €
ninos y nifas

grafica 31
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Requerimientos para el diseio ce

Coordinacién viso manual bucal

B ranoderecha
Branoizquerda

svaleacisnsrs
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thqetos de prenudn y ayudas para mifos y nifias que presentan paralisis cerebral espasna moderada y son miembros de APAL.

aplico a todo el grupo, ya que se observé con anti-
cipacion si contaban con la capacidad o no. Quienes
no tienen movilidad en uno de sus miembros de
antemano no podrian realizar la actividad a menos
que suplieran la funcién de este miembro con otra
parte del cuerpo, lo que no se dio. Cinco (50%) pu-
dieron realizarla, con algunos problemas. Se evaluo
por separado la funcionalidad de cada miembro de
modo que, con la derecha alcanzaron una evalua-
cion |.0 y con la izquierda de 1.2 en promedio (gra-
fica 32 y cuadro 21).

nificsy nifnas

grifica 31

realizar movimientos coordinados con al menos una
mano, el recorrido fue dificil y tardado, sin embargo,
lograron el objetivo. En cuanto a la posibilidad de
realizar algin tipo de trazos gruesos es menos prob-
lematico ya que la coordinacion manual, estando en
contacto con la superficie de trabajo es mas contro-
lable por la cantidad de movimientos que se involu-
cran, porque la superficie de trabajo sirve como limi-
te para el movimiento y por las caracteristicas del
area en la que se desarrolla la actividad (grafica 31 y
cuadro 22).

Prension bimanual

funcionalidad
mano
derecha

@ funcionalidad
mano

evaluacionhes

1L 3 &5 7 B

ninos y ninas

grifica 32
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Prensién bimanual Coordinacion viso manual bucal
derech | izquierd derecha izquierda
a a Cristina 2 0
Cristina O 0O Guadalupe 3 0
Guadalupe o] 0] Joselin 0 o
Joselin @] O Patricia 1 1
Patricia (0] o Mireya 1 6]
Mireya o] o] Alinne 3 3
Alinne = 2 Jesus o] 4
Jesus 2 2 Leonardo 4 3
Leonardo 4 1 Javier pe 3
Javier 2 4 Martin [e] 3
Martin (o] 3
cuadro 22
cuadro 21
Coordinacién vise-manual-bucal o de Oprimir

comer del plato

Este tipo de actividad es mds simple para es-
tas personas, con un poco de esfuerzo logran reali-
zar todos los movimientos, pero la coordinacién es
baja, la calidad de la actividad es mala, de modo que
es muy baja la posibilidad de trasladar alimentos de
un plato a la boca, sobre todo en el caso de ali-
mentos semiliquidos o liquidos, en el caso de ali-
mentos solidos es mas simple. En la gréfica corres-
pondiente se puede observar que 9 (90%) pudieron

Esta prueba se realizé con la finalidad de
buscar otra opcion para el diseno de ayudas tecni-
cas. En este caso la prueba demuestra que seria de
utilidad en los casos en que la limitacion manual es
superior a la que estos ninos presentan. La posibili-
dad de oprimir objetos, requiere de mucha menos
exactitud, ya que la presion puede realizarse con el
pufio cerrado, por la punta de un dedo, por varios
dedos, con el carpo, ademas de que el peso de la
mano facilita la accion. Sin embargo en la investiga-



cion se valoré unicamente él hacerlo con la punta
de los dedos. Lograron hacer esta prueba 7 (70%)
de los miembros del grupo de estudio, con una eva-
luacion promedio de 1.5 con la mano derechay 1.6
con la mano izquierda. Esta actividad se incluyé en
la observacion ya que puede resultar de interés pa-
ra la definicion de requerimientos de disefio de po-
sibles implementos o ayudas técnicas, que sean ac-
cionadas por medio de mecanismos de presion
(grafica 33 y cuadro 23).

Oprimir
derecha

izquierda
0

o

Cristina
Guadalupe
Joselin
Patricia
Mireya
Alinne
Jesus
Leonardo
Javier
Martin

O|O|h|O|A|NIN|O| W
NI O|W W A&ININ|O| O

cuadro 13

4242 segundo apartado: posturas mauales
extremas

Del total de los nifios estudiados algunos
presentan ademas de espasticidad en las manos, ca-
racteristicas propias de atetosis. Nueve nifios del
grupo presentan diferentes grados de espasticidad,
de ellos todos tuvieron algln nivel de espasticidad
en el miembro derecho, mientras que 7 tuvieron en
el miembro izquierdo. De estos, 8 presentan la po-
sicion de garra en alguna de sus manos y uno pre-
senta las manos espasticas en extension. De los su-
jetos estudiados la mayoria tiene funcional una ma-

no y la otra notablemente menos funcional.

En las gréificas 34 y 35 que se presentan, se
puede ver el nivel en que afecta la espasticidad a la
capacidad de prension, para cada una de las ma-
nos. En el caso de la mano derecha el nivel de es-
pasticidad es bastante uniforme, siendo el prome-
dio de 2 aproximadamente, sin embargo la capaci-
dad de prension es muy irregular: Aunque para
seis nifios la evaluacion es inferior a uno, dos nifos
tienen un nivel de prensién superior a uno, un ni-
fio tiene evaluacion superior a 2 y un nifo tiene
evaluacion superior a 3.

Si estos datos los comparamos con los de
la grafica de mano izquierda, podemos observar
que el nivel de la espasticidad es mucho mas hete-
rogéneo y las posibilidades de prension se dan en
mayor nivel en los casos en los que la espasticidad
es menor.

Uno de los nifios tuvo problemas de flacidez
en ambos miembros, de nivel severo. Seis (60%) tu-
vieron problemas de movimientos atetésicos, o sea
incoordinados e involuntarios, de ellos, 4 (40%) pre-
sentan atetosis en ambos miembros, estos casos no
tienen el mismo grado de movilidad involuntaria en
ambos brazos, en todos ellos difiere el grado de un
brazo a otro. Los dos (20%) restantes presentan
movimientos atetosicos en uno de sus miembros,
de ellos uno en el miembro derecho y otro en el iz-
quierdo. Los seis tuvieron algtn tipo de control ma-
nual, de ellos, 4 tuvieron una buena calidad en el
control manual del miembro superior derecho, al-
canzando calificaciones entre 3 y 4 puntos.

En la grafica 36 se compara el nivel de ate-
tosis con la posibilidad de prender objetos, resul-
tando que no necesariamente el tener un mayor
grado de movimientos involuntarios implica que la
capacidad de prension es menor. Podemos ver en el
primer caso que la atetosis en ese miembro es nula

4 anilivs y resultados de la prueba pilor

Oprimir
o 6
=
0 4 4
&= m ErMano derecha
3 2
g 0 : :g B rMano lzquierda
1 3 5 7 9 fe
ninos y ninas
grafica 33
Nivel de espasticidad en relacion con la
prension de mano derecha
E £ |Nivel de
o \espasticidad
§ g «Capacidad
- de prension
@ i
1 3 5 7 9
nifos y ninas
grifica 34
Nivel de espasticidad en relacion con la
prension de mano izquierda
6
=
S,
a E1-Nivel de
'§ 2 -espasticidad
a 0 g Capacidad
de prension
1 3 5 7 g
ninos y nifias

grafica 35

57




Requerimientos para ¢ disefio de olyetos de prension y ayudas para miios y minas que presentan pardhsis cerebral espastca moderada y son miembros de APAC.

Relacion entre atetosis y posibilidades
de prension mano derecha

foto 45

58

2

i,

£ 6
o 4
3 B Nivel de
% 2 atetosis
@ 9 B Capacidad de
1 2 3 4 5 prension
nifios y nifias
grafica 36
Relacion entre atetosis y posibilidades
de prension mano izquierda
“
o
=
g & Nivel de
E atetdsis
E g3-Capacidad de
‘prension
i 4 2 3 4 2 _
nifos y ninas
grafica 37

postura de manos atetosicas

foto 46

y su capacidad de prension muy baja; en el segundo
caso el nivel de atetosis es mayor sin embargo la
capacidad de prension es también baja; en el ter-
cero los movimientos involuntarios son altos y la
capacidad de prension tiende a lo normal; en el
cuarto, que en teoria deberia ser el compor-
tamiento en todos los casos, a mayor grado de
movimientos involuntarios menor posibilidad de
sujetar objetos.

En la grafica 37 en la que se expresan los re-
sultados de la mano izquierda, el comportamiento
cambio. En el primer caso el nivel de atetosis es
muy alto y la capacidad de prension muy baja; en el
segundo la atetosis es baja y la capacidad de pren-
sion es nula; en el tercero y cuarto el comporta-
miento es similar, el nivel de atetosis es medio y la
prension es cercana a la normal; en el quinto no tie-
ne atetosis y la capacidad de prension es media.

Lo anterior significa que no necesariamente
afecta el grado de atetosis para la realizacion de ac-
tividades de sujecion.

4.2.4.3 Tercer apartado: niveles de paralisis cerebral

Se compard la informacién obtenida en la in-
vestigacion bibliogrifica y la forma en que se diag-
nostica médicamente, detectando que no existe re-
lacion entre estas variables, ya que el diagnostico
define la enfermedad como tal y de acuerdo a las li-
mitaciones causadas por esta, pero en ninglin mo-
mento se especifica el nivel de la discapacidad.

De acuerdo a la clasificacion del nivel de dis-
capacidad los resultados mostraron que 7 (70%)
cuentan con una discapacidad moderada, | (10%)
con una discapacidad moderada cercana a ser seve-
ra y 2 (20%) padecen una discapacidad moderada
cercana a la leve. Lo que nos permite deducir que

en los niveles de la clasificacion de leve, moderada
y severa, existen en cada una de estas clases difer-
entes niveles, que no permiten agrupar a las perso-
nas con paralisis moderada y definir propiamente
sus posturas y capacidades. El mayor porcentaje de
ninos con PC espastica la padece en un grado mo-
derado, siendo este grupo justamente a quienes se
dirigira el disefio de las ayudas técnicas. Ya que
quienes padecen una paralisis cerebral severa re-
quieren de implementos y equipos que suplan com-
pletamente sus funciones y aquellos que cuentan
con una paralisis cerebral leve con algun tipo de te-
rapia de rehabilitacion alcanzan la autonomia, sin
requerir del disefio de ayudas técnicas. Los objetos
que se pueden disenar son aquellos que mejoren o
completen la funcién, que si pueden desarrollar pe-
ro lo hacen con deficiencia.

En cuanto a la informacion registrada sobre
el diagnéstico médico, 4 (40%) tienen parilisis ce-
rebral mixta, 6 (60%) tienen exclusivamente parili-
sis cerebral espastica. Nueve (90%) cuentan con al-
gun grado de espasticidad. De ellos, 7 (70%) son ni-
fias y 3 (30%) son ninos.

4244 Cuarto apartado: actividades en hs que
dependen de otra persona o de ayudas técnicas;
sentarse, marcha y control de cuello. Actividades
involuntarias: movimientos y posturas.

Aunadas a las limitaciones propias del tipo
de discapacidad, algunos de los ninos y ninas pade-
cen de discapacidad muiltiple, por lo que el grupo
estudiado presentd en todos los casos, alguna de
las afecciones de movilidad o postura como: sen-
tarse por si solos, si tienen marcha, si tienen con-
trol de cuello; si realizan movimientos involuntarios
y posturas inadecuadas.



Se detecto que se debia aclarar si es condi-
cion de estos ninos el poder o no sentarse por si
solos, ya que influye en el desarrollo de la actividad;
el no controlar una postura estable aumenta los
problemas de movilidad, lo que obliga a que se les
proporcione algin objeto que les permita perma-
necer sentados establemente. Seis (60%) de los ni-
nos y ninas requieren de este tipo de ayuda.

Para poder grabar a los nifos fue necesario
contar con una silla de ruedas, dado que la mayo-
ria de ellos no caminan, se utilizé para trasladarlos
de su salén de clases al auditorio, donde se lleva-
ron a cabo las grabaciones. Al detectar la carencia
de esta capacidad se decidié introducir esta infor-
macion en el instrumento. Dos (20%) de ellos tie-
nen posibilidades de marcha y 8 (80%) no cuentan
con esta capacidad.

Ocho (80%) de los nifios tienen problemas
para el control del cuello, éstos alcanzan diferentes
niveles de control que va desde los que no pueden
soportar la cabeza erguida (3 de ellos), uno que la
puede levantar por unos instantes, hasta quienes la
controlan sin mantenerla firme ni totalmente verti-
cal (4); y en menor porcentaje (2) estan represen-
tados quienes tienen control total del cuello. En la
grafica 39 se puede observar que hay cuatro casos
en los que la evaluacion del control de cuello es
superior a uno y el nivel de prension es mejor. Sin
embargo no podemos generalizar diciendo que a
mayor control de cuello mayor capacidad de pren-
sion, ya que 4 (40%) de los casos tienen un nivel de
control de cuello bueno y la capacidad de prension
es baja. Se puede ver que en los tres casos en que
el control del cuello es nulo, la capacidad de pren-
sion es muy baja, de aqui se puede inferir que el
nivel de la discapacidad es alto.

Otro elemento que se decidio debia formar
parte de la evaluacion es el de los movimientos in-

voluntarios; puede ser que cuenten con capacidad
de prension, pero los movimientos involuntarios les
generan problemas para alcanzar los objetos y en
algunos casos golpean los objetos, lo que origina
que salgan del drea de alcance.

Nueve de los ninos y nifias tienen ademas de
problemas de espasticidad, problemas de movi-
mientos involuntarios, pueden arrojar los objetos
que se encuentran a su alcance con facilidad, o per-
der el control del objeto que lleven en su mano y
golpearlo, derramar o tirar su contenido. Esto sig-
nifica que se ven afectados en la realizacion de ac-
tividades manuales.

De ellos, ocho coordinan algunos movimien-
tos con el miembro derecho, y con el miembro iz-
quierdo, siete, con ambos miembros, siete. Asi tam-
bién las posturas involuntarias son factores que
afectan igualmente la posibilidad de prension, seis
tienen problemas de esta naturaleza.

Por lo tanto el problema que presentan de
movilidad involuntaria, debera ser un factor que de-
termine un requerimiento de disefio ya que es muy
alto el porcentaje de nifios y nifas que presentan
estas caracteristicas.

En algunos casos la extrema flexion de la ca-
beza limita el campo visual y por tanto les cuesta
trabajo el localizar los objetos. Por lo que se requi-
ric sujetarles la cabeza para mantenerla erguida
mientras se realizaban las pruebas.

En la mayoria de los casos, la postura no es
normal como consecuencia de la propia parilisis.
En ocasiones la postura afecta el movimiento de al-
guno de los miembros superiores, impidiendo al-
canzar los objetos visual o fisicamente. Son varios
los casos de los sujetos que al intentar realizar una
actividad con miembros superiores estos adquie-
ren posturas inadecuadas, por ejemplo el cuello, el
hombro, el codo, la mufieca y en ocasiones hasta las

4 anihus y resdrados de la prusha piloto

Falta de control de cuello vs.

prension
5
g 4 B Capacidad de
2 3 prension
E 2 B Control de cuello
z 1
0
3 5 7 9
nifos y ninas
grifica 38

Cristi trata de tomar una papa

foto 47

59



Requerimientos para ¢l diefio de objetos de prenuidn y ayudas para miios y nifas que presentan pardlius cerebral espisca moderada ¥ son miembros de APAC,

evaluaciones
Lo T ST £ R S T S ¥

Capacidad visual vs. capacidad de prension

1 3 5 7 9
nifos y ninas

Caﬁaéi_d_a'd de
prension

£ Capacidad visual

60

grifica 39

limitacién visual
foto 48

falanges. Los arcos de movilidad de estos miembros
se encuentran bloqueados por la espasticidad de
modo que todos ellos en ocasiones son sustituidos
por el movimiento de la cadera, para lograr que la
mano alcance el objeto que se desea sujetar.

424.5 Quinto apartado: Arcos de movilidad fun-
cionales y movimientos coordinados

Para definir la calidad del movimiento coor-
dinado fue til tanto la interpretacion del apartado
dos referente a los tipos de prension, como la del
apartado cinco referente a los arcos de movilidad
funcionales y a los movimientos coordinados.

De aqui podemos decir que del total de los
ninos estudiados dos tienen buena calidad en la
coordinacion en ambos miembros superiores, tres
la tienen en el miembro izquierdo y ninguno en el
miembro derecho.

En el miembro superior izquierdo tienen
movimientos con alglin grado de coordinacién el
80%, y el 20% no coordina los movimientos.

Del total de los nifios y ninas estudiados, tie-
nen buena calidad en el movimiento coordinado de
hombro, codo y muneca, seis, de ellos, cuatro lo
realizan en ambos miembros.

Tres tienen evaluaciones muy bajas en la rea-
lizacion de estos arcos de movilidad. El problema
principal se presenta en los diez ninos en los arcos
de movilidad de las falanges.

4246 Sexto apartado: daio intelectual, visual o
de lenguaje

Inicialmente se pretendia que las personas

que formaran la muestra no tuvieran dano intelec-
tual, indicador que fue eliminado, ya que ailn per-
sonas con paralisis cerebral y cierto grado de dano
intelectual, tienen la posibilidad de desarrollar
actividades de la vida cotidiana si le son propor-
cionadas las ayudas técnicas adecuadas. Por lo tanto
el dano intelectual no necesariamente afecta a la
motricidad y este indicador s6lo se tomé en cuen-
ta cuando el daio intelectual era tal que no per-
mitia a la persona desarrollar actividad alguna, o no
le permitia seguir instrucciones.

Entonces se decidio tomar en cuenta a tres
como miembros susceptibles para la aplicacion de
la muestra a pesar de su dano intelectual y en éstos
casos el nivel intelectual no imposibilita a ninguno
de los sujetos de estudio a realizar actividades
manuales o seguir instrucciones, que eran dos de
los indicadores mas importantes a considerar.

Dos ninos tienen como sistema de comuni-
cacion el lenguaje, y 8 utiliza otros medios de
comunicacion, ya sean sefas o emiten sonidos. Sin
embargo todos los nifios estudiados entienden per-
fectamente y siguen instrucciones.

Cuando se daba inicio a la tarea algunos de
ellos no detectaban la ubicacion del objeto, por lo
que los familiares o terapeutas nos explicaron que
su vision no es normal, y se pensé que esto podria
afectar la capacidad de prension, sin embargo no
fue asi, lo que notamos al analizar la informacion
agregada al instrumento.

Siete nifos y ninas tienen algin grado de
dano visual y solo tres tienen vision normal, lo que
aumenta la problematica de la autosuficiencia ya
que no localizan o identifican claramente el objeto
a primera vista y por lo tanto la capacidad de pren-
sion se ve afectada. En la grifica se observa que
quienes tienen buena capacidad visual no tienen



buena capacidad de prension. En el caso extremo la
capacidad visual es muy baja y la capacidad de pren-
sion fue superior a la media, lo que nos lleva a con-
cluir que no existe correlacion entre la pérdida
visual y la imposibilidad de sujetar objetos.

El color y las dimensiones de los objetos
seran dos requerimientos del disefio, con la inten-
cion de cumplir con una facil identificacion y loca-
lizacion de las ayudas técnicas (grafica 39, foto 48) .

Sintesis de resultados

Como se puede observar, los arcos de mo-
vilidad mas funcionales (en orden de mayor posibil-
idad de movimiento) son hombro, codo y mufeca.

De los ninos estudiados, seis (60%) tienen
movilidad en la mano izquierda y 10 (100%) la tie-
nen en la derecha. Curiosamente, los ninos que tie-
nen movilidad en la mano izquierda tienen mejor
calidad de prension; de ellos, cinco tienen evalua-
cion superior a dos puntos. La evaluacion prome-
dio alcanzada por los ninos que tienen prensién en
mano derecha es de |.3, sin embargo si hacemos a

Calificaciodn de Problemas
prensién mas alta |visuales
1.27 3

n.87 2

] =] ] S ]

cuadro 14

4 andlius y rewltados de fa prusba piloto

un lado las evaluaciones de los dos nifios que alcan-
zan la mas alta, la calificacion promedio del 80% es
de 0.86 que resulta ser muy baja.

El principal factor que limitan a los ninos
para contar con un adecuado alcance, es que la dis-
capacidad los obliga a adoptar posturas inade-
cuadas tanto de tronco como en cuello, aumentan-
do asi la limitacion que tienen para asir objetos.
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5. discusion

Un anilisis del mundo de los objetos que
nos rodean, nos muestra que los disenadores in-
dustriales seran cada vez mas un factor determi-
nante en la adecuacion de la tecnologia a los intere-
ses y capacidades de los seres humanos con y sin
discapacidad.

Ante la complejidad del trabajo a desarrollar
por el disenador industrial, es importante resaltar
que esa capacidad se basa en la interpretacion de
las necesidades expresadas por los usuarios,a quie-
nes se pretende satisfacer mediante el producto a
disenar y de ninguna manera se puede considerar
que el producto aislado resuelva las necesidades de
una persona o un grupo social, sin embargo, per-
mite facilitar actividades importantes dentro del
entramado conjunto de pautas de comportamien-
to del ser humano.

Asi también la participacion del disefio in-
dustrial en el desarrollo de la investigacion multi-
disciplinar es fundamental, sobre todo para la crea-
cion de propuestas de ayudas técnicas que se ajus-
ten a las limitaciones fisicas de los individuos.

5.1 De la teoria a la practica.

Las instituciones gubernamentales, organis-
mos no gubernamentales (ONGTs) e instituciones
de asistencia privada (IAP) afirman tener como
prioridad la asistencia social; la demanda es muy
alta y en ocasiones no es cubierta. Estos organis-
mos carecen de métodos y técnicas para la siste-
matizacion de la informacion, aun cuando cuentan
con los elementos para generarla, sin embargo mu-
cha informacion no se documenta, por la limitacion
de recursos humanos, lo que genera la pérdida co-
tidiana de informacion. Al no tener la informacion

sistematizada, se desconocen muchas de las carac-
teristicas propias de la poblacion atendida. Por otra
parte, existe informacion que para la institucion no
es relevante y por tanto no la registran, sin embar-
go, seria importante poder contar con ella para la
formacion de bases de datos que ayuden al desa-
rrollo de investigaciones posteriores.

En relacion a lo anterior, se esperaba contar
con informacion sistematizada sobre la poblacion
de nifos con pardlisis cerebral atendidos por
APAC, sin embargo solo se tuvo acceso a los expe-
dientes de los ninos con los que trabajamos. Estos
documentos contemplan la informacion general; al-
gunos cuentan con informacion sobre los ingresos
familiares, asi como el diagnostico médico. Era de
nuestro interés el conocer el nivel de parilisis ce-
rebral que tienen los nifos, las limitaciones fisicas y
las discapacidades aunadas a la paralisis, informa-
cion que no es contemplada en los expedientes
médicos de los ninos y ninas.

Fue necesario a través de la observacion de-
tectar a la poblacién con la que se realizaria el pre-
sente estudio. La técnica de seleccion utilizada fue
observacional, tomando en cuenta los criterios
descritos en la informacion documental. Una vez
aplicada la técnica, se detecto la necesidad de mo-
dificar algunos criterios de seleccion, como ya fue
expuesto en el capitulo de procedimiento.

Todo lo anterior demuestra que se deben
implementar etapas, que podrian ser obviadas si las
instituciones tuvieran la disciplina de crear fuentes
de datos, por lo que es importante e indispensable
promover la sistematizacién de la informaciéon en
estos organismos.

Con las lecturas previas a la investigacion, se
pudo conformar un criterio de las caracteristicas
para determinar si la persona cuenta con parilisis
cerebral leve, moderada o severa. Sin embargo, al



observar las capacidades de los nifios y nifas, fue
importante detectar que las limitaciones de movili-
dad en cada nivel es mayor a lo que se esperaba,
ademads dentro de cada nivel existen un sinnimero
de variantes sobre la misma y las limitaciones tienen
caracteristicas topograficas y fisicas muy diversas, y
para poder ser clasificadas se requiere de bancos de
datos formados por universos de poblacion que
sean realmente representativos de la poblacion.

Asi mismo, a lo largo del estudio se detecto
la necesidad de incorporar y sistematizar informa-
cion, asi que se realizaron varias cédulas con datos
importantes sobre la discapacidad y otras para el
registro de informacion. Sin embargo, en el avance
del estudio se vio la necesidad de eliminar informa-
cion que generd ruido, mas que apoyo. Esto su-
cedio en varias ocasiones, pero se recupero la linea
del trabajo.

5.2 De la rehabilitacion

Los propdsitos de la rehabilitacion son:

a) eliminar la discapacidad fisica, o reducirla
al minimo;

b) el méaximo desarrollo de las habilidades fi-
sicas, emocionales, sociales y vocacionales de las
personas con discapacidad, y

c) el logro de la autosuficiencia e integracion
social.

El desarrollo humano tiene limites de acuer-
do a la edad, en aspectos como el intelectual, el fisi-
co y el psicomotor, por mencionar algunos, y a pe-
sar del tipo y tiempo de rehabilitacion, éstos solo
alcanzaran un limite en la rehabilitacion.

Por otra parte, para que la rehabilitacion
cumpla con su cometido es necesario sensibilizar a
los padres y hacerlos conscientes de las capacidades
que sus hijos tienen y de las que pueden desarrollar
a traves de la rehabilitacion. Los padres en ocasiones

son un factor limitrofe en la rehabilitacion.

Existen factores que afectan a los padres de
las personas con discapacidad, dos posturas son: la
sobreproteccion y el abandono, actitudes extremas
que comunmente son adoptadas. La sobreprotec-
cion no permite a los padres detectar las capaci-
dades residuales de los hijos, y por lo tanto las blo-
quean. El abandono, desestimula emocionalmente a
la persona con discapacidad y su desarrollo se ve
igualmente frenado.

5.3 Las nifias y los nifios
5.3.1 Capacidades fisicas

Existen formas de clasificacion para la parali-
sis cerebral. En este instrumento tomamos en cuen-
ta dos tipos, el primero consiste en la clasificacion
mas simple, basada exclusivamente en la capacidad
de movilidad y coordinacién, que considera a la
pardlisis cerebral severa aquella que imposibilita al
sujeto a realizar practicamente todo tipo de accio-
nes; el nivel moderado, quienes cuentan con fun-
ciones residuales, lo que les permite realizar al me-
nos algunas actividades por si solos; y los que tienen
un nivel leve que son quienes a pesar de su dis-
capacidad alcanzan una vida independiente. Esto nos
permitié analizar las capacidades de acuerdo al nivel
de discapacidad.

Una segunda clasificacion que es mas de
diagnostico médico y de los signos propios de cada
tipo es la que divide a la paralisis cerebral en espas-
tica, atetdsica y flicida. En esta, la mayoria de la po-
blacion tiene caracteristicas espasticas, sin embar-
go, la paralisis no se distingue por tener particulari-
dades unicas, como podria entenderse en los libros
que hablan de la misma, sino que la discapacidad
afecta diferentes funciones motoras y sensoriales;
principalmente por afectar el area cerebral del mo-

§ discumin
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vimiento, también se ven afectados los movimien-
tos oculares, de deglucion y masticacion.

Al tener un mayor contacto con los nifios se
observo que las limitaciones y capacidades son muy
variadas segun el individuo, sin embargo algunas de
éstas son comunes para algunas personas; es el ca-
so de poder permanecer sentados por si solos, po-
der caminar o no, el que controlen los movimien-
tos de cuello, el tener movimientos incoordinados
e involuntarios, que su postura natural no sea ver-
tical; todas estas deficiencias en los nifios afectan la
posibilidad de prension y coordinacion. Estas varia-
bles fueron consideradas en los instrumentos de
investigacion para poder determinar si el problema
es de prension o una de estas deficiencias influye en
la imposibilidad de realizar la actividad.

En referencia a las posibilidades de prension,
resultdo muy interesante observar que la mayoria de
los ninos pueden realizar al menos un tipo de pren-
sion,ya que esto nos da la esperanza de que con
ayuda de objetos, puedan realizar de forma auto-
noma algunas actividades de la vida cotidiana.

Algunos de los nifios con los que se trabajo
requerian de mucho mas tiempo para poder desa-
rrollar sus actividades. Otros demostraban mucho
interés en realizar la actividad y en ellos se convir-
tid en un reto, para lo que solicitaban mas tiempo
y demostrar que lo lograrian.

Un importante nimero de nifios con disca-
pacidad pueden realizar actividades de la vida coti-
diana sin la necesidad de ayudas técnicas, algunos
otros a pesar de su discapacidad tienen la posibili-
dad de realizar actividades independientes, son au-
tosuficientes con al menos uno de sus miembros
superiores, lo que satisface muchas de las necesida-
des de la vida diaria, sin embargo para la realizacion
de actividades bi-manuales si requieren de ayudas

técnicas especiales. Es de suma importancia que lle-
ven a cabo la habilitacion y rehabilitacion que les fa-
cilitard el vivir de forma auténoma.

5.3.2 De las limitaciones

Cuando los nifos tienen posturas manuales
extremas, causadas por el tipo de discapacidad, el
esfuerzo que requieren realizar para llevar a cabo
la funcién es mucho mayor, por lo que se debe con-
siderar esta informacion al momento de hacer la
valoracion de las capacidades.

Quien logra algin tipo de prension, suple el
resto de las funciones manuales con la que se le fa-
cilita realizar, resultando en algunos casos innece-
sario el diseno especial de ayudas técnicas para ellos.

Antes que disenar y promover la adquisicion
de ayudas técnicas se requiere fomentar las tera-
pias de rehabilitacion. Si no se logra autonomia, en-
tonces se promovera la adquisicion de las ayudas.

5.3.3 De la actitud de los nifos

Otro factor importante que afecta la reali-
zacion de las actividades, es la actitud psicoldgica
ante la situacion, pues se evidencio que algunos de
estos ninos tienen una personalidad introvertida y
no les permitia realizar con seguridad las pruebas.
La falta de confianza hacia las personas que realiza-
mos la investigacion, podria estar afectando los re-
sultados del estudio.

También se dio el caso de que las pruebas
resultaron muy simples para algunos nifios, y fue
una actividad sencilla de realizar, lo que nos permi-
te deducir que se debieron realizar pruebas de fil-
tro para la seleccion de los ninos.



5§3.4 Otras limitaciones

Por otra parte se vio la necesidad de obser-
var si los sujetos contaban con algin dafio intelec-
tual y si éste era un factor que podria afectar los
resultados de las pruebas. Lo anterior se considero
como informacion extra, pero éste no fue un factor
limitante de las capacidades de prension y coordi-
nacion.

Varios de los sujetos de estudio no cuentan
con lenguaje verbal, por lo que fue necesario esta-
blecer mecanismos de comunicacion con ellos y se
introdujo esta variable en el instrumento.

En muchos de los casos de personas con
paralisis cerebral, su discapacidad no es Unica, sino
que viene acompafnada de otras, como se vio en el
caso del dano intelectual y la falta de oralizacién.
También es comun que tengan problemas visuales,
lo que afecta definitivamente las posibilidades de
poder prender un objeto; esta variable se intro-
dujo en el instrumento para tener considera-
ciones especiales con las personas que tienen
estas deficiencias.

5.3.5 De la rehabilitacion

El mayor regalo que se le puede hacer a un
nino con discapacidad es el hacerlo lo mas inde-
pendiente posible y lograr en él la determinacion
de trabajar para conseguir ese objetivo. Cuando
los padres tienen confianza en la capacidad de sus
hijos para valerse por si mismos, el nifo tiende a
desarrollar esa misma confianza en su propia ca-
pacidad. Ademas esto puede aumentar la motiva-
cion para utilizar los diversos aparatos o ayudas
que su impedimento exija.

La terapia fisica es un recurso muy impor-
tante dentro de la medicina de la rehabilitacion y se

aplica de acuerdo a los objetivos y tomando en
cuenta el tipo de discapacidad. En el caso de los ni-
fos mas pequenos la rehabilitacion no alcanza los
niveles que tienen los mayores, lo cual afecto los
resultados de la investigacion, ya que a mayor reha-
bilitacién, mayor capacidad de prension (se debe
considerar que existe un limite en la rehabilitacion,
segun la persona de la que se trata) por lo que de
aqui deberian surgir diversas investigaciones de
acuerdo al grupo erario y al tiempo de rehabilita-
cion alcanzada por cada miembro.

5.4 Del diagnostico médico

La informacion que aportan los expedientes
de los nifios respecto al diagnéstico médico, sélo fue
de utilidad para estar seguros de que tienen algin
grado de espasticidad. Por otra parte se considero la
clasificacion médica para comparar las capacidades
de los sujetos de acuerdo a las deficiencias que oca-
siona el tipo de discapacidad. Como se expuso en el
parrafo “De la teoria a la practica”, se debe fomen-
tar la creacion de cédulas que contengan informa-
cion mas especifica sistematizda de la misma.

5.5 De la evaluacion

Los criterios de evaluacion se vieron modifi-
cados, ya que inicialmente se determinaria si podian
realizar la actividad o no.Al intentar evaluar e inter-
pretar estos datos resultd insuficiente la infor-
macion, esto nos llevé a cambiar el tipo de evalua-
cion, se asigno una escala de valores numéricos del
cero al cuatro, con el siguiente significado: 0 es nula
la actividad; | bajo, realiza minima actividad; 2
medio, puede hacer la actividad con dificultad; 3
alto, realiza la actividad pero no es normal su movil-
idad y 4 normal, realiza la actividad casi normal. Se

§ disuudn
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observaron nuevamente todos los videos para
poder asignar la nueva evaluacion.

Fue de mucha utilidad la filmacion ya que hu-
bo casos en los que fue necesario ver repetidamen-
te el video para poder determinar la evaluacion co-
rrespondiente. Lo anterior nos permitio realizar
una interpretacion mas profunda de lo observado,
asi como cruzar datos y comparar algunos otros.

Realizamos un sistema de filtro entre los se-
leccionados, que consistio, en primer lugar, en eli-
minar a quienes no estaban de acuerdo en realizar
el estudio. En segundo lugar se tuvo que eliminar a
una nina por su inconstancia en la asistencia a la te-
rapia. En tercer lugar una nina que no tenia real-
mente espasticidad, y por ultimo aquellos quienes
tenian un grado de espasticidad minimo.A pesar de
esto, la experiencia dejo ver que los sistemas de fil-
tro deben ser mas especificos y profundos.

De un universo de |5 ninos se redujo signifi-
cativamente a |0 para la evaluacion. La entrevista

previa a la grabacion de los sujetos de estudio
sirvi6 como un sistema de filtro, ademas favorecio
el tener un conocimiento mas amplio de las
limitaciones y capacidades con que cuentan.

5.6 Del procedimiento.

Las primeras sesiones se llevaron a cabo
frente al grupo, en presencia de alumnos, terapeutas
y padres; la sobreproteccion fue un problema al que
nos enfrentamos, ya que los asistentes influian en la
actividad y en ocasiones ayudaban a los nifos para
lograr el objetivo del ejercicio. De modo que fue
necesario cambiar de local para realizar la inves-
tigacion y tener a los ninos aislados para permitir su
concentracion y detectar sus capacidades reales.



6. conclusiones

6.1 Consideraciones para el disefio de ayudas
tecnicas

En el disefio de objetos dirigidos a mejorar
la autonomia de los ninos con parilisis cerebral es
necesario tomar en cuenta las siguientes:

6.1.1 Consideraciones para el diseio de ayudas técnicas

+ Cada nifio con parilisis cerebral espastica,
comunmente tiene caracteristicas de otro tipo de
paralisis o incluso de otras discapacidades, por lo
que se deben tener en consideracion las carac-
teristicas de la espasticidad y de la atetosis princi-
palmente ya que combinadas son las que se dan
mds cominmente.

» Se debe tener en cuenta que para la fun-
cion del sentido de la vista interviene el trabajo
muscular, por lo que en ocasiones la posicion ocu-
lar afecta la actividad de prension.

*» Por falta de ejercicios de rehabilitacion en
ocasiones se tienen algunos musculos contracturados.

* Los nifios espasticos y los atetdsicos suelen
mantener las manos en posicion de garra palmar.

* La coordinacién viso-manual y viso-ma-
nual-bucal, es muy pobre, como consecuencia de
los movimientos incoordinados e involuntarios
que presentan.

* El problema es mas de coordinacién y con-
trol de movimientos, ya que los alcances son am-
plios y se logran a través de movimientos sustituti-
vos, ya sea de tronco, cadera, cintura y/u hombro.

* Los sujetos con paralisis cerebral espastica
moderada no presentan patrones de comporta-
miento, y de acuerdo a que los musculos afectados
éstos pueden ser diferentes, y por lo tanto, la mo-
vilidad varia de un sujeto a otro.

6.1.2 Caracteristicas de la espasticidad

* La posicion comtn de las manos del nifio
espastico es: el dedo pulgar contra la palma de la
mano, dedos restantes flexionados sobre el dedo
pulgar, mano espastica —~hemipléjica. Supinacion en
mufieca, semiflexion de codo, semiflexion y rota-
cion de hombro.

* Musculos antagonistas débiles por encon-
trarse en tension y a veces presentan contracturas
los flexores de miembros superiores, los musculos
espasticos una vez rehabilitados contintan débiles.
Reflejo de estiramiento hiperactivo, sacudidas ten-
dinosas aumentadas.

* La espasticidad es una condicion que afec-
ta principalmente a los musculos flexores.

* Tienen pérdida sensorial en el campo visual

6..1.3 Caracteristicas de la atetosis

* Problemas de equilibrio y por tanto del
control manual.

* Movimientos incontrolados.

* Musculos incrementados en tono, exceso de
movimiento y falta de control, movimientos invo-
luntarios, causados por excitacion o por miedo.

* Palmas de la mano mirando al suelo, dedos
extendidos y separados, brazos extendidos hacia
afuera y hacia atras.

+ Contracciones alteradas de musculos
flexores y extensores.

+ Al abrir y cerrar las manos se ven involu-
crados otros movimientos.

* Movimientos involuntarios principalmente
en la psicomotricidad gruesa.

* Temblor principalmente en la psicomotrici-
dad fina.
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6.1.4 Caracteristicas de la prension

* Se les facilitan las prensiones en garra pal-
mar cerrada, garras palmar abierta y la prension en
tenaza (pico de loro).

* Prensiones que realizan con mayor dificul-
tad: la prension en oposicion pulgar indice y en
oposicion sub-terminal indice.

« Es muy dificil para estos ninos sujetar obje-
tos pequenos.

*» Es muy alto el porcentaje de personas que
tienen ademas movimientos involuntarios.

* Pueden sujetar objetos con pinza tridigital.

* La movilidad en miembros superiores se ve
afectada por diversas causas. Podemos definir las
caracteristicas de los movimientos:

- Poco controlados.

- Se requiere de mucho esfuerzo para lograrlo.

- No son coordinados.

- Son torpes.

- Son sustituidos por otros miembros.

- La trayectoria es irregular e involuntaria.

- Una vez alcanzado el lugar de destino los
movimientos involuntarios contindan.

- Los tipos de prension que se realizan al te-
ner un objeto al frente, son diferentes a los que
realiza una persona regular.

- Las prensiones que implican movimientos
mas finos son practicamente imposibles.

* Lo importante no es sujetar de una forma
adecuada el objeto, sino poder sujetarlo, controlar-
lo y realizar la actividad, sin importar como.

* Analizando si se ve favorecida la funcionali-
dad de un miembro, ya sea derecho o izquierdo, y si
se generaliza para toda la poblacion sujeta de estudio,

concluimos que la calidad de la funcion manual del
miembro izquierdo es mejor, aunque son mas los
nifios que tienen movilidad en el miembro derecho.

6.3 Requerimientos de disenio
6.3.1 Metodologia para la definicion de requerimientos

Se pretende ofrecer, tanto a alumnos como a
disefiadores las consideraciones minimas para la
realizacion de un disefio de uso manual, dirigido a
nifios y nifas con paralisis cerebral moderada. Se
busca que los objetos a los que tengan acceso, sean
todos aquellos que les sirvan para actividades de la
vida cotidiana, sin embargo, en la definicion de re-
querimientos especificos respecto a la funcién prin-
cipal del objeto se limita a los mas elementales, que
tienen que ver con su integracion educativa y la
autoalimentacion.

Para la definicion de los requerimientos de la
presente investigacion se adecua la metodologia
propuesta por Gui Bonsiepe, en su libro Teoria y
practica del diseno industrial.

Para definir un requerimiento de disefo es
necesario poder contar con informacion previa:

iCuil es el problema detectado? Este sera
identificado como el parametro determinante.

iCuales son las caracteristicas, condiciones o
limitantes, que se deben considerar para resolver
ese problema? Se denominara como parametro de-
terminado.

A partir de la identificacion de estos para-
metros, se podra definir la necesidad a satisfacer
con el objeto,a lo que le daremos el nombre de re-
querimiento.



Una vez definido el requerimiento se deben
dar posibles soluciones al mismo, son los indicado-
res, a continuacion se deben definir las especifica-
ciones, en cuanto a dimensiones, y caracteristicas; y
por ultimo las cuantificaciones.

Todos los objetos para poder funcionar de-
ben cumplir con una primera consideraciéon que es
el poder ser manipulados. La funcién determina las
diversas formas de manipulacion, que éste requeri-
ra (nos referimos especificamente a la relacion ob-
jeto usuario).

En segundo término se encuentran las fun-
ciones que deseamos que el objeto satisfaga. Nos
referimos a la relacion que existira entre objetos y
materiales, substancias, elementos u otros, los cua-
les estaran determinados por acciones como: con-
tener, trasladar, cortar, proteger, escribir, sujetar y
soportar, por mencionar algunas.

6.4 Definicion de requerimientos para el disefio
de ayudas para personas con paralisis espastica
moderada

Requerimiento |: El objeto debe contar con
un drea de sujecion (mango, esta norma establece
las especificaciones y meétodos de prueba que
deben cumplir los cubiertos de mesa de acero
inoxidable, utilizados para partir o bien conducir a
la boca alimentos sélidos o liquidos o para trin-
charlos o manejarlos. NMX-Q-012-1978).

El requerimiento surge de la necesidad de
que el nifo o nina puedan manipular los alimentos
con una ayuda, por lo que este es su parimetro
determinante. Mientras que para el parimetro
determinado son las posturas manuales y capaci-
dades de prension de los ninos y ninas, asi como las
caracteristicas antropometricas. Los indicadores
nos permitiran definir las limitantes del objeto,
siendo estos: longitud 10 cm maximo, ancho 2 cm

de diametro, grueso de carpo, metacarpo y diamet-
ros mayores de falanges, ancho y diametro de
mufieca, mediciones antropométricas que no
fueron objetivo de esta investigacion.

Requerimiento 2: Debe contar con un drea
cuya funcion puede ser variable. Contener, cortar
alimentos, pinchar o ensartar, pintar, escribir.

La realizacion de estas funciones se lleva a
cabo con la mano preparada con diferentes tipos
de prension, sin embargo para las personas con es-
tas caracteristicas la funcion se puede realizar prac-
ticamente con el mismo tipo de movimiento.

Queremos decir que el diseno del sistema de
sujecion puede ser el mismo, y los elementos para
la funcion, variables. Teniendo asi igual nimero de
objetos que de funciones, o un solo sistema de suje-
cion con piezas intercambiables para la realizacion
de dicha funcion, lo que es menos recomendable, ya
que el intercambiar piezas continuamente dafia las
partes, o se extravian. Otra opcion es disenar a cada
funcién un sistema de sujecion diferente.

Los requerimientos que a continuacion se
enumeran deben ser considerados segtin sea el ob-
jeto a disenar, por lo que no se deben tomar en
cuenta todos para el diseiio de un mismo objeto.

Requerimientos para alimentacion 2. |

Requerimiento 2.1.1: debe poder detener y
trasladar alimentos sélidos.

Debe contar con un drea para detener los
alimentos y trasladarlos de un recipiente a otro o
de un recipiente a la boca. Las posibilidades de su-
jetar o detener alimentos solidos pueden ser varias,
prender, pinchar, prensar, contener. Las caracte-
risticas de los alimentos sélidos varian de acuerdo
a su composicion, por lo que definiremos sus di-
mensiones maximas en cubos de 2 cm. X 2 cm.
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Requerimiento 2.1.2: debe poder contener
y trasladar alimentos liquidos

Debe contar con drea para contencion de
alimentos, que evite sean derramados y facilite su
traslado de un recipiente a otro o de un recipiente
a la boca. El contar con un contenedor mas profun-
do que el de una cuchara comin o contar con un
material que pueda absorber los liquidos. Las canti-
dades de liquido que requieren ser transportados
son hasta de 20 mililitros (en caso de objetos hagan
la funcion de una cuchara).Y objetos de mayor di-
mension (que hagan la funcion de un vaso) hasta
300 mililitros.

Requerimiento 2.1.3: debe tener un acaba-
do libre de imperfecciones

Esto principalmente como medida de seguri-
dad, ya que no hay un control absoluto sobre el ma-
nejo de los objetos y pueden ocasionar accidentes.
Deben tener un acabado libre de imperfecciones
superficiales tales como rebabas, muescas, manchas,
tersura defectuosa, falta de continuidad en los
grabados e inscripciones o ilegibilidad de éstos.

Requerimiento 2.1.4: el drea para contener
alimentos liquidos o semi-liquidos debe evitar que
los liquidos se derramen con facilidad,

Requerimiento 2.1.5: los materiales utiliza-
dos para los objetos que seran usados en la alimen-
tacion deben SeF resi:ientes a temperaturas ele-
vadas, y de preferencia compatibles con el uso del
horno de microondas y lavables en lavadoras.

Requerimiento 2.1.6: debe permitir el
corte o desgarre de alimentos

Algunos alimentos son de ficil corte, con po-
ner el canto de un objeto delgado sobre ellos se se-
paran, sin embargo en el caso de alimentos mas fi-
brosos, como la carne, el esfuerzo para lograr el cor-

te es mucho mayor, por lo que se requiere del diseno
de objetos que permitan el corte de éstos alimentos.
Las posibilidades de cortar son diversas, se pueden
colocar sierras o simplemente afilar un canto de la
hoja, sin embargo se debe lograr el dngulo necesario
para hacer contacto con la superficie de corte, y
ejercer la fuerza suficiente para lograr el objetivo.

Requerimiento 2.1.7: en el caso de que la
funcién sea cortar, el filo del material no debe sig-
nificar un peligre para su usuario. En caso de que
la propuesta se base en la funcion de un cuchillo
eléctrico se debera cumplir con la norma NMX-}-
131-1983 Productos para uso doméstico — cuchi-
llos eléctricos

Requerimiento 2.1.8: en el caso de que la
funcion sea cortar, el material para la superficie
cortante debe permitir ser afilado.

Requerimiento 2.1.9: el material para la par-
te del trago (se le denomina a la parte de los
cubiertos que entran en la boca DGN), en caso de
ser elaborado en acero inoxidable debe eumplir
con la dureza minima,

Los objetos que se disenen en acero inoxi-
dable deben cumplir con las especificaciones de du-
reza Rockwell correspondiente a los tipos de ace-
ro utilizado en su fabricacion, teniendo como mini-
mo las siguientes durezas: Dureza Rockwell 76 B,
en caso de disefio de tenedor, cuchara y cuchillo.
Cuchillo Dureza Rockwell 39 C, cumpliendo con la
Norma Mexicana que el método de prueba para
determinar la dureza Rockwell y Rockwell
Superficial en productos de hierro y acero NMX-
BB-119-1983

Requerimiento 2.1.10: el espesor minimo del
material debe ser el especificado en la tabla | de la
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ellas. Los materiales no deben ser toxicos.

En general al ser materiales que estardn en
contacto con la piel y la boca no seran téxicos ni
desencadenaran alergias.

Requerimiento 8: Los materiales deben per-
mitir su facil limpieza,

Al encontrarse los objetos en contacto con
alimentos se requiere de una limpieza absoluta, y
ésta debe ser favorecida y facilitada por las carac-
teristicas de los materiales que se utilicen, princi-
palmente en el drea del bocado.

Requerimiento 9: Los materiales deben Ser
resistentes a la presion,

El problema que presentan algunos de los ni-
fios y ninas con parilisis cerebral es no poder medir
la fuerza con que realizan sus actividades, es impor-
tante que los materiales sean resistentes, en caso de
que se ejerza una fuerte presion sobre ellos.

Requerimiento [0: Los materiales deberin
ser resistentes al impacto,

Con facilidad se pierde el control sobre los
objetos y éstos pueden ser golpeados sin intencion
o pueden caer bruscamente al piso, por lo que de-
berian ser lo suficientemente resistentes para un
uso rudo.

Requerimiento | |: los materiales deberan
ser resistentes a la corrosién,

Los objetos a disenar se encontraran en
constante contacto con la boca y liquidos propios
de los alimentos que podrian atacar el material, de-
berin ser de acero inoxidable.

Requerimiento 12: el area para contener
debera tener la posibilidad de ofrecer diferentes
direcciones.

El drea para contener preferentemente ofre-

cera diferentes direcciones, que seran determinadas
por las caracteristicas propias de cada usuario, debido
a que las posturas son muy diversas entre ellos.

Requerimiento | 3: el material usado entre el
area de prensién y Ia de contencién, preferente-
mente debe ser flexible o permitir cambiar al
menos una vez la direccién del irea de con-
tencion.

El objeto debera permitir su adecuacion al
usuario, lo que se puede lograr cambiando la direc-
cion del trago o sistema de sujecion del mismo de
acuerdo a las necesidades de cada usuario.

Requerimiento 14: el area para la sujecion
del objeto debe permitir adaptarse a las difer-
entes posibilidades de prensién,

Mientrgs mas posibilidades de presion tenga
el objeto, mayor sera el mercado al que pueda es-
tar dirigido.

Requerimiento 15: los materiales que se uti-
licen deben ser impermeables y sin cavidades o al-
teracion en su superficie que permitan la acumula-
cion de liquidos y el desarrollo de microorganismos.

Requerimiento |6: los materiales deben Ser
resistentes a abrasivos.

Al estar los objetos en constante uso reque-
riran de su limpieza con productos abrasivos.

Requerimiento |7: los materiales deben Ser
resistentes a la oxidaciéon (NMX-0-012-1978)

Por el continuo contacto de los materiales
con liquidos, éstos deberin estar libres de oxida-
cion, por lo que sugiere acero inoxidable para su
elaboracion.

A continuacién se muestra un cuadro con
los requerimientos con algunas especificaciones.
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‘Requerimientos
Requerimiento ‘parémetro determinante ‘pardmetro determinado ‘especificaciones y/o cuantificaciones
Funcmn ............... _
1 dabe contar con un drea de que el nifios sujete el caracteristicas longitud, ancho y grueso de carpo y metacarpo;
ESUjBCién (mango). ‘objeto ‘antropométricas de la longitud y didmetro mayor de las falanges. NMX-Q-
i i mano del nifio 012-1978.
= PR quefar e Iong|fud i y g‘. e .WPO' o Iongimcl
|.n membro del nifio ‘antropométricas de la y didmetro mayor de las falanges; ddmetro, ancho y
; mano del nifio grueso de la mueca,
2 cbhe contar con un drea cuya :contener, cortar :dferentes formas que dependiendd del tipo de alimentos
gfmcién puede variar alimentos, pinchar: cunplan la funcién
{ o ensartar, ;
‘pintar, escribir
21Requerlmenfospameldser’“n ................................................................
:de objetos para la
. alimentacién .
211 d:be permitir detener : ITransIéEEr alimentos contener, prender, prensar porciones de dos o tres centimetros por lado. Cunplir
é'rr'asladar alimentos sélidos %sé!icbs de un recipientea o pinchar con la NMX-Q-012-1978
' ‘otro o de un recpienteala
boaa RS . S
2.1.2 debe permitir contener y ‘transportar alimentos oontene.cbr' profundo, contener hasta 13 mit. En el trago. O hasta 200 milt.

étr‘aslachr alimentos liquidos
(trago)

Ell'quidos o semiliquidos sin érecipimfe o material que En contenedor para beber. NMX-Q-012-1978

iderramarlos, de un
‘recipiente a otro o de un

‘reci piente a la boca

‘absorba
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2.13 debe tener un acabado libre de

imperfecciones (NMX-Q-012-

1978)
2.14 El drea para contener ique los liquidos no se

alimentos liquidos o ‘derramen

.seriliquidbs debe evitar el :

fdcil derramamento de

liquidbs : ; E——
215 los muteriales debenser  contactocon  tenperaturas quealcanzan tenmperatura deehullicion hasta 300°C |

resistentes a alta alimentos Ios alimentos al ser e los alimentos 5

tenperatura calientes calentados
216 debepermitirel corteo * desprender inpechzode  hoja, filamento o sierra NMX-Q-012-1978

_ desguredealimentos (oja). | dlimemtodewomayor

2.17 ‘enel caso de que la funcién :En caso de que la propuesta este basada en la funcidn

sea cortar, el filo del de un cuchillo eléctrico se deberd cunplir con la NMX

rmaterial no debe significar un J-131-1983 “Productos para uso domestico - cuchillos

peligro para su usuario. eléctricos
P oo e quelosnu?er-lole.s

sea cortar, el material para la la funcién de cortar permitan agudeza en alguno:

superficie cortante debe e sus |lados

permitir su afilamiento :
2.19 el material para la parte del o : - d.reza Rockwell 76 B, en caso de disefio de tenedor,

trago, en caso ce ser cuchara y cuchillo. Cuchillo Dureza Rockwell 39 C.

elaboradb en acero inoxidable
debe cunplir con la dureza
minima definich en la NMX-Q-
012-1978

2.110 el espesor minimo del material

| TIPO SURTIPO ESPESOR EN mn
debe ser el especificado en la ' 1 N F— 075
NMX-Q-012-1978. : T ot 2.7
: | 4 Todos 107
2.111 los productos terminados (en caso de sustitutos de cuchillos de corte y para
deberdn contar con el marcado : ;un'l'ar' no se marcan)
de las piezas de acuerdo a la :
NMX-Q-012-1978,
requerimietos 75
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2.1.12 los materiales deberdn cunplir

con las norras para la
elaboracion de cubiertos de

'NMX-Q-012-1978. Cubiertos de mesa de acero
%imxichble., en todos sus rubros, incluyendo
‘caracteristicas de enpaque y marcado del mismo. NMX
B-001. NMX-B-001 Métodos de andlisis quimico para
Edz‘l’ernimr' la composicion de aceros y fundiciones.
‘NMX-B-119 Deter

mesa

22 debe permitir sujetar objetos | registrar informacion sujetar un objeto para
para escritura o pinturayo %e.scri‘tu'a, ya sea
cunplir con estas funciones. ‘comercial o que el propio

‘objeto permita la
éescri'rwa o pintura

'N-086-1983 (Productos para oficinas y escuelas.

En caso do que el disefio supla la funcin de un ldpiz
de grafito o de color se deberd cunplir con las NMX-

Lapices de grafito) y NMX-N-089-1993 (Productos
para oficinas y escuelas - ldpices de color). Los d

24" ldebe permitic tomorwn 1 i
cuaderno y colocarlo sobre la
mesa de trabajo.
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25 pusar' pdginas de un libro  material antiderrapante hule, silicdn, otros

26 Tabla1- Espesor'mnlrro S 1'am:rr' un obJefo y colocarlo 5|S‘te.rm de prension espe.sores hasta 5 crms.

i en un lugar especifico “mecdnica

3 lasfor'nuspam la éhﬁ;ficie épor- "I}I:i‘.;.)';sicién se. facilita la garra palrmr' pueden sujetar objetos

‘de sujecion pueden ser ‘manual :.ce.r'r'ach ;fcill'nd'ioos

‘variadas Ecb're.r'rrimd: por : :

5 la discapacidad i
e.lh.ncooquese I pwdanSUJeTarobJetos con por'que. se les facl'ITCI la

forma al enpufiar,  forma de prisma triangular, ‘garra palmar cerrada

é_se apr'oxinn aun

;pﬁe&njalar objeﬁﬁs . . Se facilita la garra palrmr' o

al:l erta

SIJJBCIOH de objetos gruesos se facilita la prensnon en
' tenaza o pico de loro

se. les facilita la e.sfe tipo de pinza requiere ‘pueden sujetar objetos
épmzn tridgital ch la flexion de pocas Edelgncbs

; ar'hculacwnes i i
* que el material  :pueden tener formas que los materiales sean lo
sea moldeable a la:anatémicas ésuficien'term‘re flexibles
enpufadra e 0 realizar noldes que se
écnch sujeto y ‘acoplen a varias
| estaforma :
4  debeserligro ~ lafuerzaen  lafuerzaqueejercenal  muteriales plasticos,  hule, silicon, polietileno, poliestireno
algunas iob‘jeﬁo es variable y en i'h.lecr::es, espunus, i
épos:cnones es hajaialgunos momentos dsmnuye
5 pmfmmareudz ;p05|b|es eI objeto no debe caer de la mrrerlales flexibles | pero S|I|cor| con alma metdlica, p!as-rlllms epdxicas, , resinas
fijacion al cuerpo variaciones de rmno a pesar de dejar de fuer‘re.s materiales :
fuera manual EEJEI"CEX‘ fuerza ‘maleables
‘durante la : :
prension
ondds.
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6  debe evitarse el deslizamiento los movimentos  sin intencidn enpujan los  :deben tener texturas que a través de las formas
del objeto mentras intenta  :involuntarios y m;ob‘jefos gwifen el deslizamento del
Esujefarlo ?mnfr-olacbs : Eobjefo enlamnoyenla
: 5' gsmer‘ficie. de soporte,
‘suficiente peso o topes
: i Equ?.e.vifm su giro
7 los materiales utilizados " 'no deben causar reacciones :normus técnicas mexicanas
deben ser anticlengénicos _alérgicas -
8  los nateriales no deben ser ‘no deben causar dafo al normas técnicas mexicanas
..... téxicos. : usuario e ]
9 flos materiales chmnpermhr rrufer-nu[es que no ‘se debe de evi'tol,lrl'“éue los :las formus no deben  acero inoxicable i:;olicar'bomfo (PC), polipropileno,
ésu facil linpieza ;per'ni'tan por su j-alimmfos puedan ser permitir la acumulacion de policloruro de vinilo (PVC), ABS, acrilonitrilo-estireno-
: ‘textura y for'nm,éoonfarrimdcs desperdicios o suciedad acrilato (ASA), espurmas de poliuretano de alto
acumulacién de inpacto
{ desechos '
10 ilos materiales deben ser ino controlan su fuerza materiales resistentes a  acero inoxidable policarbonato (PC), polipropileno,
iresistentes a la presién manual ‘la presién policloruro de vinilo (PVC), ABS, acrilonitrilo-estireno-
E ': E acrilato (ASA), espunus de poliuretano de alto
inpacto
11 los materiales debenser  con facilidad evitar que Se rompan materiales no frdgiles
‘resistentes al inpacto ‘pierden el oon‘rrolé
: & la fuerza :
imanual y dejan
ager los objetos
12 el drea contenecora deberd  la posicion del  algunas personas tienen
tener posikilidades de cambiar arco de la mufieca mayor movilichd en la mano
‘de direccién varia de acuerdo izquierda y viceversa
acochindvido
13 ;;el material usadb entre el S Sperh"i'rir'.cantiar al menos poé?u*qs propias del
drea de prensidn y la de iuna vez la direccidn del usuario
contencidn, preferentemente ‘drea de contencion, para
debe ser flexible permitir su adecuacidn al
usuario. -
requer maetes

‘cuadro 15



14 el drea para la sujecion del
:objeto debe permitir
‘achptarse a diferentes
‘posibilidades de prensidn
fios materiales tanto de la

15

‘superficie de contencién como
la de sujecion deben ser
‘materiales resistentes a

‘uso dach'rergmms” o

la enpuiiadura puech ser
intercambiable de acuerdo a
la capacidad de prension

particular

que el material no absorba

alimentos y depués ya no se
puedan extraer

‘evitar la

resistentes a laoxicacion  oxidacién

d ferentes formas del drea

de sujecion

_contaminacién de los

utencilios

linpieza de los misnos

ipermitir el contacto
{constante con liquidos

acers inoxiceble (NI Y
012-1978), policarbonato
(PC), polipropileno,

Epolic]or'l.ro de vinilo (PVC),

EABS, acrilonitrilo-
‘estireno-acrilato (ASA)

requerimietos
cuadro 15
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6.5 Conclusiones finales.

Habiendo concluido la definicion de los
requerimientos para el disefio de objetos de pren-
sion hemos alcanzado el objetivo general, para lo-
grarlo fue necesario resolver cada uno de los objeti-
vos particulares, que han sido satisfechos en los
diferentes capitulos de la investigacion.

En lo que se refiere al objetivo Detectar las
caracteristicas de movilidad de miembros supe-
riores, se satisfizo al describir en el apartado 10.1.2
las caracteristicas posturales particulares de los
tipos de paralisis cerebral.

Sobre Conocer las caracteristicas de movi-
lidad, lo que permitira saber si Ia discapacidad
forma patrones en esta poblacion, lo que justi-
ficaria la realizacién de productos en serie y no
personalizados, como hasta ahora se piensa
podemos concluir que en general no se forman
patrones de movilidad, pero si patrones posturales,
pero a pesar de esto las soluciones a un uso comtin,
sin ser necesariamente adecuadas y Unicas a cada
postura manual o limitacion de movilidad, sino obje-
tos que tengan posibilidades de adaptacion o se
prendan a alguna otra parte del cuerpo de modo
que la postura no interfiera en la sujecion.

De acuerdo a los resultados obtenidos
podemos concluir que es mayor el porcentaje de
personas que tienen mas funcional el miembro
izquierdo, con lo que satisfacemos el objetivo

Definir cudl es la lateralidad mas comun de los
miembros,

La capacidad viso-manual-bucal la tienen en
su mayoria los nifos y ninas estudiados, sin embar-
go es muy compleja la actividad, los movimientos
involucrados para lograrlo son mdltiples y prove-

nientes de cintura, tronco, hombro y codo, de
modo que la mayoria de ellos puede comer ali-
mentos solidos por si solos, pero alimentos liqui-
dos en cuchara les es imposible, sin embargo en
vaso algunos de ellos lo logran modificando el tipo
de garra palmar, este tema fue tratado en el capitu-
lo de resultados, quedando asi satisfecho el objeti-
vo Describir 1a capacidad de coordinacion viso-
manual-bucal con que cuentan.

El siguiente objetivo fue €onocer el limite de
movilidad y por tanto sus alcances de acuerdo a
la muestra que fue estudiada, los nifos tienen difer-
entes musculos afectados y por lo tanto los
movimientos funcionales de cada nino son diferen-
tes, aunado a que el 60% de los ninos estudiados
presentaron movimientos involuntarios a causa de
un cierto grado de atetosis, estos signos atetosicos
modifican los movimientos de acuerdo al grado de
estrés al que esté sometido el sujeto, ya que a mayor
tension emocional mas y mayores son los mo-
vimientos involuntarios, por lo que de acuerdo al
ambiente emocional en que se encuentren los nifnos
y ninas sera su capacidad de movilidad y por lo tanto
sus alcances. Este se considera que es el (nico obje-
tivo no alcanzado, sin embargo la informacion que se
obtuvo es de mucha utilidad para ser tomada en
cuenta al disenar para estos ninos y ninas.

En referencia al ultimo de los objetivos
Detectar qué tipo de objetos pueden sujetar
con mayor facilidad fueron descritas las posibili-
dades de prension mas comunes y las caracteristi-
cas de los objetos, en los apartados 10.1.4 y 10.2.

Por tanto los objetivos fueron cubiertos a lo
largo de la investigacion y también fueron definidas
las consideraciones sobre las caracteristicas postu-
rales de los nifios y nifias con parilisis cerebal en
general y de acuerdo a algunos de los signos que
presentan los diferentes tipos de paralisis; también



se definieron las caracteristicas de prension y de los
objetos. Por tanto considero que la investigacion
supero sus objetios y dejo resuelta la pregunta de
investigacion jcuales son los requerimietos y con-
sideraciones que se deben conocer para el disefio
de objetos de prension y ayudas para nifos y nifias
que presentan paralisis cerebral espastica moderda.

Ante la complejidad del trabajo a desarrollar
por parte del disefador industrial en el ambito de
ayudas técnicas que cubran las necesidades de per-
sonas con discapacidad, es importante resaltar que
la interpretacion de las necesidades expresadas
por parte de los usuarios y de ninguna manera se
puede considerar que un producto aislado resuel-
va las necesidades de una persona o un grupo
social, sin embargo, permite y facilita algunas activi-
dades importantes dentro del entramado conjunto
de pautas de comportamiento del ser humano. El
disefio industrial en su actividad interdisciplinaria,
esta orientado a la creacion de objetos y produc-
tos, teniendo una relacion estrecha con diferentes
profesiones y disciplinas para el desarrollo del dis-
efo integral de un producto; en primer lugar se en-
cuentran quienes aportan conocimientos de carac-
ter técnico, enfocado a la materializacion del pro-
ducto, como es el caso de ingenieros en todas sus
variantes, quienes apoyan en la definicion de ma-
teriales, mecanismos y procesos de fabricacion
principalmente.Tambien actan en forma coordina-
da las disciplinas que producen informacion propia
sobre factores humanos y sus sistemas de convi-

vencia: en esta area trabajan principalmente los
psicologos, socidlogos, antropologos y ergénomos,
por mencionar sélo algunos.

El presente documento pretende:

+ Sensibilizar a las diferentes disciplinas para
actuar a favor de las personas con discapacidad.

* Promover y difundir una cultura de inclu-
sion social de las personas con discapacidad.

* Promover y difundir la problemitica de las
personas con discapacidad.

* Explorar campos de accion para el diseio
industrial, que en nuestro pais se encuentran prac-
ticamente virgenes.

« Favorecer y promover el estudio de las
personas con pardlisis cerebral, que resulta muy
complejo e interesente para los disefadores por la
diversidad de caracteristicas que tiene cada una de
las personas que la padecen.

* Es muy importante fomentar investigacio-
nes con criterios ergonomicos sobre personas con
discapacidad, ya que es un ambito poco explorado.

« Sentar las bases para el diseno de ayudas
técnicas para personas con discapacidad.

« Determinar los requerimientos de diseno
para el desarrollo de ayudas técnicas dirigidas a
personas con discapacidad.

* Promover la autosuficiencia de las perso-
nas con discapacidad en actividades de la vida coti-
diana, escolar, recreativa, laboral y cultural.

8l



Requenimientos para el disefio de objetos de prensign y apudas para mifios y nifias que presentan parahiss

1. recomendaciones

A lo largo de esta investigacion se presen-
taron diversos factores que ocasionaron el desvio
de la linea de investigacion, en ese momento se
desarrollaron instrumentos y se buscé informa-
cion pertinente, por lo que la investigacion regre-
sO a su curso. Sin embargo estos desvios permitie-
ron detectar nuevas lineas a investigar y algunos
otros caminos para continuar con la misma inves-
tigacion. En los casos en que se cuenta con instru-
mentos de investigacion, esto permite iniciar pro-
yectos a partir de ellos, o incluso continuar con el
presente, ademds se detectaron otras posibilida-
des de investigacion.

Para el desarrollo de futuras investigaciones
ya se cuenta con informacion y con al menos un
instrumento para las mismas, en lo relacionado con
las actividades cotidianas de las personas con para-
lisis cerebral espastica moderada en las areas de
vestido, aseo personal e higiene, alimentacion y re-
creacion, por mencionar algunas.

El mismo estudio con variantes en las carac-
teristicas de los objetos, peso, material, textura, di-
mensiones, formas, con la finalidad de detectar con
mayor precision las modalidades de prension.

Estudios sobre antropometria y sobre todo
posiciones y posturas corporales de las personas
con pardlisis cerebral espastica.

B2

Para poder aportar una solucién integral a
una problematica especifica, no es necesario saber
de todo, sino que se requiere del trabajo interdisci-
plinario bien coordinado, cuya eficacia depende de
la comprension mutua y contar con preocupacio-
nes y metas comunes, fijando un programa de tra-
bajo a seguir. Del choque entre puntos de vista apa-
rentemente opuestos y en realidad convergentes,
surgen nuevas ideas. Muchas de estas ideas asi mez-
cladas no tienen valor inmediato, pero algunas de
ellas permiten activar procesos creativos que pro-
ducen resultados que justifican el costo de la con-
frontacion.

La Universidad Auténoma Metropolitana, en
colaboracion con la Asociacion Civil Vida y Diseno,
estan organizando el segundo concurso bianual de
diseno para personas con discapacidad denomina-
do Las nifias y los nifos con discapacidad también
son parte de nuestro futuro cuya temitica sera el
disefio de ayudas técnicas para la inclusion de los
nifios con discapacidad a la educacion regular. Los
requerimientos de diseno de la presente investiga-
cion, formaran parte de los criterios a considerar
para el disefio de las mismas.

I recomendaaones



8. glosario de términos

Abduccién Movimiento de un extremidad
que se separa del plano medio del cuerpo, por
ejemplo un musculo cuya funcién es abducir.'

Aduccion: movimiento de una extremidad
en direccion al plano medio del cuerpo. Denomina-
da también adduccion.?

Agonista, misculo: que actia en el mismo
sentido que otro.

Antagonista, misculo: que actia en sentido
opuesto a otro.

Antropometria: Medicion de las dimen-
siones fisicas del cuerpo humano.

Atonia: falta de tono o debilidad de musculo.

Ataxia: Desordenes en las funciones del sis-
tema nervioso, causando pérdida del tono muscular.

Atetosico: Trastorno neuromuscular carac-
terizado por la existencia de movimientos lentos,
continuos e involuntarios de contorneo que se ven
por ejemplo, en algunas formas de parilisis cerebral
y en enfermedades motoras producidas por lesio-
nes de los ganglios basales.’

Es un tipo de paralisis cerebral, que se carac-
teriza por movilidad involuntaria. Este padecimiento
ocasiona que las personas estén afectadas por una
especie de sacudidas temblorosas que resultan de
una contraccion alternada de los musculos flexores
y extensores. El temblor que tienen estas personas
es mayor en motricidad fina que en la gruesa.

! Diccionario de medicina océano MoseY, Barcelona, 1996
! |bid.
' bid.

Ayudas técnicas: cualquier recurso o siste-
ma que actuando como intermediario entre la per-
sona con discapacidad y el entorno, posibilita la eli-
minacion o minoracion de cuanto dificulte su auto-
nomia o desarrollo personal.

Barreras: todas aquellas trabas u obsticu-
los, fisicos o sensoriales, que limitan o impiden el
normal desenvolmiento o uso de los bienes y servi-
cios por las personas con discapacidad.

€8: abreviatura de vertebra cervical 8.

Cuadriparesia: parilisis parcial de los cuatro
miembros, ambos brazos y piernas.

Cuadriplejia: parilisis total de los cuatro
miembros, ambos brazos y piernas.

Cubiertos de mesa: Son los utensilios ma-
nuales que excluyen el contacto directo con los ali-
mentos.

Cucharas: Son los utensilios formados por
trago y mango. El trago es la parte concava y el man-
go es la barra que sirve para manejar el utensilio.

Cuchillos: Son utensilios formados por hoja
y mango. La hoja es la parte larga cortante en toda
su longitud o dentada en parte de ella.

D I: abreviatura de primera vertebra dorsal

Deficiencia: Es la limitacion en la expresion
de un rasgo morfologico, que puede traducirse en
la apariencia normal. También puede tratarse de de-
ficiencias de alguna funcion.

Se refiere a las anormalidades o pérdidas de
la estructura corporal y de la apariencia,a la funcion
de un drgano o sistema, cualquiera que sea la causa;
en principio las deficiencias representan trastornos
organicos. Estas pueden ser temporales o perma-
nentes, siendo controlables mas no erradicables
teniendo que ser tratadas por personal meédico
(OMS).A grandes rasgos la deficiencia hace referen-
cia al cuerpo humano.

Digito-palmar: que corresponde tanto a la
palma de la mano como a alguna falange

Digitotenar: se refiere a la parte tenar de la
mano, parte de la palma y su articulacion con los dedos.

Diparesia: parilisis parcial de la mitad del
cuerpo, la parte inferior suele estar mas afectada
que la superior.

Diplejia: parilisis total de la mitad del cuerpo,
la parte inferior esta mas afectada que la superior.

Piscapacidad: Pérdida, ausencia o reduccién
de la capacidad fisica o mental.* Es un trastorno
personal que afecta el rendimiento y la actividad del
individuo, es una restriccion o falta de habilidad.

“La discapacidad es la pérdida o reduccion de
la capacidad funcional del individuo para desempenar
las actividades cotidianas en forma til e independien-
te, como consecuencia de una deficiencia permanente
fisica, mental, fisiologica y/o social (OMS).”

Espastico: Aplicase a un tipo especial de para-
lisis caracterizado por la rigidez de los musculos y
cierta tendencia al espasmo.* La paralisis cerebral es-

* Diccionaric de medicina océanO MOsBY, Barcelona, 1996.
* Diccionario enciclopédico LAROUSSE, | 998.
* Diccionario de medicina océano MOsBY, Barceloma, |996.
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pastica es la mas comun. El téermino "espasticidad” se
refiere a la contraccion sostenida de los musculos
flexores, principalmente. Cuando un nifo con espas-
ticidad intenta mover el miembro afectado, o si al-
guien intenta estirar el masculo afectado, el masculo
responde con una fuerte contraccion, o tirantez.

Estereognésico: reconocimiento de los ob-
jetos por palpacion.

Flacidez: Débil, blando, sin consistencia, carente
Aplicase a un tipo de
paralisis caracterizado por la falta de tono muscular.

de tono muscular normal.

Hemiparesia: El cuerpo no tiene hemisferio.
Paralisis parcial de una de las mitades del cuerpo, ya
sea derecha o izquierda.

Hemiplejia: parilisis total de una de las mi-
tades del cuerpo, ya sea derecha o izquierda.

Hiperquinesia: se utiliza cominmente como
sinonimo de hiperactividad cerebral y se traduce en
el aumento de movimientos.

Hiperténico: con tono aumentado
Hipoténico: con tono disminuido.
Hipoxia: falta de oxigeno en el cerebro
letericia: falta de maduracion hepatica

indice de discapacidad de Maryland: es
una medida genérica que valora el nivel de indepen-
dencia del paciente con respecto a la realizacién de
algunas actividades bisicas de la vida diaria. Se cali-

" Szunyoghy, Andras y Fehér, Gyorgy, Escuela de dibujo de
anatomia hur na animal y comparada Ed. Kunemann
Verlagsgesc.| tt mbH,
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fica la discapacidad como severa, moderada o leve.

indice de Barthel: fue uno de los primeros
intentos para cuantificar la discapacidad en el cam-
po de la rehabilitacion fisica. En el se valora la rea-
lizacion de diez actividades basicas de la vida coti-
diana, comer, trasladarse entre sillas y a la cama,
aseo personal, uso del sanitario, banarse, desplazar-
se, subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse,
contrar de heces y control de orina. Los resultados
se definen como: dependencia severa, dependencia
moderada, dependencia escasa o independiente

Isotonico: con tono normal.

Musculos lumbricales: se les denomina a
los musculos metacarpianos que se encuentran a
los lados del tendon del musculo flexor digital pro-
fundo, ligamento triangular.’

Minusvalia: Se considera como aquellas des-
ventajas que experimenta el individuo como conse-
cuencia de las deficiencias y discapacidades, por lo
que reflejan una interaccion y adaptacion del indivi-
duo al entorno. Afecta su contexto social, cultural,
econémico, ambiental, educativo, laboral, etc.

Monoparesia: paralisis parcial de un miem-
bro, ya sea inferior o superior.

Monoplejia: parilisis total de uno de los cua-
tro miembros.

Nifio: La Convencién define como "nino" o
"nina" a toda persona menor de |8 afos, a menos
que las leyes de un determinado pais reconozcan
antes la mayoria de edad. En algunos casos, los Es-
tados tienen que ser coherentes a la hora de defi-

* UNICEF, http://'www.unicef.org

17 glosang de rémunos

nir las edades para trabajar y para hacer parte del
sistema educativo. La Convencion es estricta en ca-
sos como la condena a pena de muerte estable-
ciendo la prohibicion para menores de |8 anos.®

Normas Oficiales Mexicanas, terminologia y
temas que regulan:

NMX-B-001: Métodos de analisis quimico para
determinar la composicion de aceros y fundiciones.

NMX-B-119: Determinacion de la dureza
Rockwell y Rockwell superficial de materiales
metilicos. Superficial en productos de hierro y
acero - método de prueba.

NMX-B-326: Composicion quimica de los
aceros inoxidables y resistents al calor, forjados o
laminados.

NMX-J-131-1983: Norma referente a pro-
ductos para uso doméstco - cuchillos eléctricos.

NMX-N-053-1980: Articulos para escritura -
boligrafos y rodaplumas - balas o bolas de acero
inoxidable y  carburo de  tungsteno.
Especificaciones.

NMX-N-054-1985: Tintas y articulos para
escritura - tinta para boligrafos.

NMX-N-058-1986: Tintas y articulos para
escritura - plumas fuentes, boligrafos, plumones,
marcadores y rodaplumas.

NMX-N-086-1983: Productos para oficinas y

escuelas. Lapices de grafito.

NMX-N-089-1993: Productos para oficinas y

escuelas. Lapices de color.



MNMX-Q-012-1978: Cubiertos de mesa de
acero inoxidable, en todos sus runros, incluyendo
caracteristicas de empaque y marcado del mismo.
Norma sobre los mangos para sujecion de cubiertos.

Palas: Son los utensilios formados por man-
go y una hoja plana utilizada para aprovechamiento
de alimentos de consistencia suave.

Paralisis: se deriva del latin paralysis y éste
del griego que significa paralyen y traducido al es-
panol es: disolver, desligar, relajar, aflojar inmovilizar.
En términos médicos se refiere a la falta de movi-
miento de algin miembro del cuerpo.

Paralisis cerebral: desordenes motores oca-
sionados por lesion de las areas motoras del encé-
falo durante la vida fetal, el nacimiento o la infancia.
Una causa es la infeccion de la madre por la rubéo-
la durante los tres primeros meses del embarazo. Lo
que sucede es que durante las primeras etapas del
embarazo, algunas células en el feto se estan dividi-
endo y modificando con el propédsito de dar origen
a las estructuras basicas del encéfalo. Estas células
pueden ser anormalmente cambiadas por toxinas
del virus del sarampion. La radiacion durante la vida
fetal, la carencia temporal de oxigeno durante el
nacimiento y la hidrocefalia durante la infancia, tam-
bién pueden infectar las células encefilicas.

Paraparesia: parilisis parcial de ambos
miembros inferiores.

Paraplejia: parilisis total de ambos miem-
bros inferiores.

Paresia: relajacion, debilidad (parilisis par-
cial).

Perinatal: en torno al momento del naci-

miento.

Plejia: perdida del movimiento (paralisis
total).

Postnatal: posterior al nacimiento.

Postura natural de la mano: aquella que se
adopta cuando el cuerpo se encuentra en reposo.

Prenatal: antes del nacimiento.
Prender: asir, agarrar, sujetar una cosa.’

Prensar: apretar algo por cualquier procedi-
miento."

Prensién: accion de prensar con las falanges.

Propiocepcion: se refiere a la percepcion de
movimientos en articulaciones y en el cuerpo, asi
como de la posicion del cuerpo y de segmentos del
cuerpo en el espacio (Sherington, 1906). Mas en
detalle, la propriocepcion nos habilita para verificar
cual es la orientacién espacial de nuestro cuerpo o
de parte del cuerpo en el espacio, la sincronizacion
de los movimientos y su velocidad, la fuerza ejerci-
da por nuestros musculos y cuinto y a qué veloci-
dad se contrae un dado musculo. La experiencia
habitual acerca del progresivo peso de una valija a
medida que los musculos se fatigan es un neto caso
de propriocepcidn, que acaba depositando el bulto
sobre el suelo, porque es demasiado pesado. Se
percibe el mayor esfuerzo y la progresiva inutilidad
de las senales de estimulo generadas por la fuerza
de la voluntad."

Sentido somestésico: Es la sensacion de tac-
to, presion, frio y calor, vibracion, dolor superficial y
de la posicion de extremidades y miusculos (pro-

priocepcion) producida por receptores ubicados en
piel, articulaciones y musculos. Cada una de las
modalidades es detectada por celulas sensoriales
especializadas y especificas frente al estimulo am-
biental genérico. La agudeza de la respuesta declina
con la edad, en parte por pérdida de los receptores.
Ello contribuye a la inestabilidad y a las caidas.

Somestesia: Sensacion del tacto, presion, cal-
or.

Subterminal: se le denomina a la punta de
los dedos, la parte que hace contacto con la una.

Supinacién: posicion de una persona tendi-
da sobre el dorso o de la mano con la palma hacia
arriba, movimiento del antebrazo que hace voltear

la palma hacia arriba.

Tenedores: Son los utensilios formados por
un trago dentado y un mango. El trago esta for-
mado por varios dientes alargados y corvados con
una base comiin.

Tenodesis: Fijacion de un tendon al hueso.
http://www.buenasalud.com/dic/

Topocinético: en el plano del movimiento.

Trago: parte concava de un utensilio para
comer.

Triplejia: parilisis total que afecta a tres
miembros, cominmente dos pierr  y un brazo.

Triparesia: parilisis parcial de tres extremi-
dades, usualmente ambas piernas y un brazo.

UIna: término que suple al nombre que anti-
guamente se daba al hueso cubito.
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I1. Anexos

Anexo |

instrumentos de investigacion
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14 anexns

Cédula 1: de registro

Cédula de reaistro

mbre: Acude a terapia |ne |
_:-:- clon: a que tipo de|ocupd I fisica alad lengua
terapia cion: tri
ha v hoth fluidomasaje hidromasaije psicolégica l
lofono: S5exo femenino masculino delfinoterapia hipica otra especifique
tado civijl: Edad: afos diaria por dia | I T
1 e I I | | L MM Jd VvV 5 D L MM Jd V 5 D total de hora
1 Qa3 a la semapa
spacidaphdgquirida de nacimiento motivo icuant icuant
horas? horas?
armedadels - a Terapista Algin miembro de la fam
terapi
hace ¢

Cedula 2: de identificacion
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Cédula 3: instrumento para el registro de la evaluacion asignado a la capacidad de prension (1/2)

1 an_ €]l lado cubit Pronsion gue privilegia el lado radial de la mano Otra
Hombre Edad| Sexo b 1 5 Prensiol Prensio] Prensiol FrensidPrensi Prension Prensic|l Pinza| Prensid FPrenszio| PrensiclPrension|PrensidCoordin] Oprimi
digit palmipalma de m gatra garra |digitotqen torn| esferi] interdig| lateral tridig| tridig] tridigy en oposicid bimanu|cion o
garra diy de manc { o garra pal palmar palmar en tens laterolat] pulgar cposicid subtermi mar:
palmar Jaarra pal] cerrada co|direccid direccid o pico indice terming indice1
garta cerradal empurfiadur loro alicat pulgar
abiert rotada indice
F M | sujetar| sujetar [sujecion dddireccid sujecion|sujetar [sujetar| sujetd sujetar {dar vuel] enrolld =ujecidsujecion] sujetar| sujetar Suma de | mujerepionon
ide 1la o tubo taza sujetar| tenedor pinza | libro g wuna cigarro| una 1l cigarrd de una| cuchill alfiler|alfiler . evaluac
i de una baston|para pin el lomdmanzan| de sujetar| cuchard la mano [cabecita oprimi por
mesa cerradu|l lapiz garra | el resto un botd prensio
los dedc
extendid
tdar] izg der izql der izg | der]| izq der| izg| der| izq der] izqded izd der| izg| der| izq der| izd der] iz der] izgl der| izq der] izg ] iz 1
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14 ansvot

Cedula 3 (2/2)

&
Fosturas mannalés extrd P C de acuer Atcos de movilidad func Kequieren o CamingContrd V. Posturas Mov. Coordinag Vizidn
disgnosticy valuntariamente Apoyo pary de Invoeluntad involunta intell aje| normal
permanecer cuelll incoordina ual
sentados

flacidezpast] mov Nivel |Nivel |Nivel | faland =il no si no ne der izq |s}no|afne| si| neo
farl | ar movilimoviliimovili
dde| d en] den
hombreol codo | mufiecd

o 1odrden pdeg] izgidar] ik der izfider] iz izfiderd iz 5i =i no sijne| si| no
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Cédula 4: tipos de prension que realiza una persona habitualmente: evaluacion realizada a los nifios estudiados

96

Tipos de prensién que realiza una persona habitualmente

nombre

Prensién

forma en que se realiz

Fevaluacién

Prensioéon digito pal

magecién de un cbjeto
el pulgar

Garra digital o gajy
abierta

sujetarse de la orilla
Sa

Prensioéon con palma
mano o garra palmaj
cerrada

sujetar un tubo

sujesion de una taza p

br el

Prension garra palpanreccién al sujetar u

h bastén

Prension que privi
lado radial de la

sujetar una pinza

Prensidén en torno,
tenaza o pico de 1d

sujetar un libro por e

1l lomo

Prension esfeérica

sujetar una manzana

Prensioéon cilindric

sujetar un vaso por la
superior

Prension interdigif

slhjetar un cigarro

Prension lateral py
indice o de alicat

dar vuelta a una llave
cerradura

Pinza tridigital

enrollar cigarros, suj

sujesion de una cucharp

sujesién de cuchillo

sujesién de tenedor pa

Prensién en oposicy
terminal pulgar ind

sujetar un alfiler con
en garra

Prensién en oposic]
subterminal indice

sujetar un alfiler de
con el resto de los de
extendidos

Prensién bimanual

sujetar un frutero por
parte inferior

Prensién bimanual

sujetar una caja de lo
por su base




Anexo 2

uso de los Instrumentos

97



Requenmientos para ¢l disefio de objetos de prenuién y ayudas para nifios y nifias que presentan pardis cerebral espasica moderada y son miembros de APAC.

Cédula I: evaluacion de prensiones, posturas, coordinacion, capacidades, diagnastico (1/2)

[ Frénsiones gue prvilegian el lade cubtal 873 mane Piension que privilegia el Tado radial de Ta
Nombre Edad | Sexo | Garra | P + Frension| Prensidn | Prension | Prension er] Prension | Prension | Prensidn|  Pinza Prensién | Prension |Prensidn e Prension en
digital o | con ;alrn:l con palmal garra garra digitotena] torno, en | esférica | interdigital | lateral | tndigttal tndigital tndigital | oposicion | oposicion
garra |de mano d de manoof palmar palmar tenaza o laterolateral| pulgar terminal | subterminall
digito gara garra  |direccionall dweccional pico de lorg indice o pulgar indice
paimar o| palmar palmar de alicate indice
garra cerrada | cerrada
abierta con la
empufiadu
a rotada
F M [sujetarse| sujetar un|sujecién d direccion | sujecion de|sujetar und sujetar un|sujetar und sujetar un [dar vueltd enrcllar | sujecion de|sujecion dq sujetar un| sujetar un
dela tubo una taza | al sujetar |tenedor pard  pinza libro por el| manzana cigarre auna | cigarros, |una cuchard cuchillo | alfiler con | alfiler de 13
orilla de un bastén| pinchar lomo llave de | sujetar un la mano en{ cabecita
una mes3 cerradura  lapiz garra | con el restd
de los
dedos
extendidosk
der |izq) der | 1zq | der | izq {der| izq | der | izq |der] izq | der | izq | der | izq | der | 29 der|izq| der | izq | der | izq | der |izq|der] izq | der| izq
Montserrat 6 F ocfjoj o 0 Y] 0 ] 0 1] 0 4] 0 0 0 0 0 1] 0 oo 0 o 0 0 0 g|o 1] 0 0
Jesus Paz 10 Ml 30| 3 "] 3 0 2 0 2 0 0 0 1 0 1 0 2 1] of|o 0 0 1 1] 1 g|o Q 1] 0
Gonzalez
Lecnardo Garcia 6 Ml 1 ]0] 2 0 2 0 4] 0 "] ] 0 4] 0 0 0 0 3 0 ol o 3 [ Q 0 2 o|o0 4] 0 0
Bernal
Patricia Figueroa 7 |F 1 10| 1 0 0 0 0 0 1] 4] 1] 0 o [i] 1 4] 0 1] olo [1] 0 0 0 o ojo 0 o [1]
Mondragon
UisesPerez | 9 | IMI & 4] 4 | a] a ] a] 4] 4 4] a4 |a] 4] 4| 4] 4] 4] 4| 4 | 4|4 4] 4| 4| 4] 4 | 4|4 4 | 4] 4
Cviedo
Mireya Rodriguez| 12 |F 111 1 3 0 1] 0 0 1 1 ] 0 0 "] 0 Q 0 0 ojo 0 ] 1 2 1 110 1] 0 0
Hernandez
Alinne Martinez 1 |F 1]0] 1 0 1 0 1] 1] 1 0 1] 0 1 1] 0 0 ] 0 g|o 0 0 2 0 2 o|o 0 0 0
Abrego
Javier Castelan 14 ML 3|4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 3 2 311 2 1 1
Carballo
Cristina Lépez 15 |F 213 2 3 o 4 2 3 0 3 [+] 3 2 4 1] 4 0 E) o 2 0 2 1 4 0 alo 2 1] 2
Martin Alfernaidas| 14 M) 312 3 2 4 2 3 2 4 2 4 3 4 4 4 3 4 2 4 |4 4 2 4 2 3 213 1 3 1
Guagalupe Sanchg 12 | F 3 13] 3 3 3 3 3 3 2 3 ] 3 3 3 3 2 2 113 1 3 2 3 2 3lo 3 0 3
Guerrero
Joselin Gubérrez | 11 | F 1131 3 o 3 1 3 0 3 1 3 2 3 1 3 I 3 AN 1 3 0 3 0 3|3 [v] (1] 0
Sosa
Ramén Mora Oran| 10 Ml 4 [al 4] a] 4 4] 4] 4 4 4 4] 4 4 4 4 4 [] 4 4 4] 4] 4] 4 4 4 44 4 4 4
total de personas 7|6 12]8]12] 8 8 7 a 7 8 8 ] 7 9 T 8 7 7 7 516 7 7 9 8 g 715 6 4 6
que lo padecen
cantidades por edad 27 |24] 28 | 26| 24 | 24 [ 22| 22| 21 22315 23| 24 251 21| 24 22 202021 25 | 21 [ 23|15 18 2] 15
225| 3| 239 3'3' 3 [343 zﬁlﬁa 252'233'5' 3 |329]2667| 357| 263|243 O |2143] 0 | O 2857 3 |233]21252333| 33] 3 [26667] 3 [ 25
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14 arexsy

Cédula 3 (2/2)

Otras 3 4 5 6
Prensian | Coordinacdn Opnimir Posturas manuales extremas Nivel de P Cdg P C de acuerdd Arcos de mowilidad funcionales Requieren dd Camina| Controll  Mowv Fostu- Mov Taﬂo Len- | Visian
bimanual| ojo, mano y acuerdo a la | al diagndstico voluntariamente apoyo para de | Involun-| ras Coordinados | Inte- | guaje| normal
boca observacién permanecer cuello| tarios |involund
sentados incoor- | tarias
dinados
sujetar un presionf Suma de I3 mujeres| hombres] flacidez | espasti-| mov contraol Nivel de | Nivel de | Nivel de | falanges| si | no sl | no| si | no| der izq | si| nofsi| no| si| no
caja de lo digital, | evaluacién cidad | atetd- | manual| d lidad|
lados, po opnmir | por prensiig sicos | normal de en codo en
su base un botd| hombro mufieca
der] izq | der | lzq |der]izg| derfizq] der|izq| der|izq| der|izq der | izq | der|izq | der| izq | der| izq 5i sl | no si | no| si| no
gjojojojofjo Olol XX X|X|X]|X severa PC mixta cjojojojojojojo X of |0 410 ol ool o} |3
1] 1] 2 o XX 2 21 X|x|z|o]X|X]2]|X severa Cuadnparesia | 1 1] 1 [v] 1 1 1 1 X o2 3 1 1 1 0 ] 3
mixta, nistagmus
bilateral
o o 3 o ilo 19 14 X|x|1rjo}lx|x|2]|Xx moderada Cuadriparético | 3 1 3]0 3 oj21]o0 x 0 ol 3 2 2 a V] 0 2
espastico
o 0 o 0 ojo 3 3 X|x|1 O]l X|X|0|X derad C iF i V] ] 1 0 1 0 1 1] X 0 o 4]0 1 0 o 0 3
espastica,
estrabismo, pie
4| 4 4 4 |afa 144 XXX X| X ]|X]|4]4 moderada PC retraso 4 | 4 4 |4 ) 41414134 l 3 4 4 o] 4 4 1 0 1
menos psicomotriz,
atrofia cortical
subcortical
1] 1] 1 1 22 18 19 X|X]212111]1]2 moderada |Diplejia espastic§ 2 2 1 2 1 1 1 1 X 1] o|o 0 1 1 3 o] 4
o]0 1 [ 3 14 14 2lZ|xl2]3]|3]2]2 moderada Cuadriplejia | 0 |0 ]| 1 |JOojJo|o]2]2 x 0]3 413 2 3 4 o4
mixta,
estrabismo ojo
der
21 2 3 3 [4]4 103 103 X|x]1]1]2]2]3]3 moderada Atetdsis 33| 3|j3|4a|4]3]3 s 0]3 3 2 4 4 L] 0 3
2 2 ] 4 0|3 B5 3] X|X|2)|3]1 3|3|3 Espastica, o 3 1 3 1 3 1 2 — of3 2 1 114 4 ol 4
hemiparesia
hipoxia neonatal
411 1 4| 3 43| 107 107 1 x| X]4]3|x)14]1313 PCespastica ] 3 | 3] 3 /313131311 21 14 4 413 3] 3l |z 3
2] 4 2 3 B 83 77 X x| 4|44 |X]3]4 leve cuadriplejia 3Ja]3j4a]2]|]a3]2]4 il 2 3 3 2 1 2 4|z 2
espastica
o 3 o 3 0|2 55 55 X x|lz|4|x|x|2]4 leve Hemiparecia 3 3 3 3 1 3 1 3 X 0] 4 4 3| 3 1 0 1
espastica
a 4 4 4 a]a 144 XXX | X| X | X]|]4]4 moderado Genopatia 4 4 4 | 4 4 |44 a =r 3 4 [ a4 4 3 1 3
deficiencia
HERENERGE 57 233 250 (22|10 5]5 ERIEE AR R A 7 B[S 7] 6 11 2 [10] 3
@] 20 ] 24 ] 25 suma adg | 27| 88| 51612515 0] 0]30] O] 18] 28]11]11]24] 1[23] 0]8]19]5] 0] 12] 24
calficaci
2 286|2667]3125/ 0] 0 calfficaci
on.
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Requerimientos para ¢l disefio de objewos de prension ¢ apuds para ranas y nifias que presentan paralisy cerebral espastica moderada f san miembrog de AFAC,

Cedula 22 (183)

| 2
| | Prensiones que prvilegian el lado cubital de la Frension que privileia el lado radial de la mano Otras
Nomine Edad] Sexo] Prension] Garra | Prension con| Frension |Prension| Prension |Prension] Prension | Prension| Prensidn| Pinza | Prension| Prension| Prension | Prension en| Prension| Coordi-
con | dgalo | paima de gara garra | digitolenar | entorno | esférica |interdigi- | lateral | tndigtal | tndigital | tndigital en oposicion | imanual | nacion
paima de| gara |manoogamral palmar | palmar e lenaza tal puigar oposicion | subterminal ofo, manof
manoo | digito palmar direccional | direccio- o pico de latercia- |indice o dd terminal indice y boca
garra | palmar o| cerrada con nal loro teral alicale pulgar
paimar | garra la indice
cerrada | abierta | emputadura
rotada
FIM] suetar [suetarse| suecion de |direccién al| suecion | sujetar una [suetar und  suetar | sujetar unf dar vuetta| enrollar | sujecion | syecion | suelar un] suetarun | suetar
untubo | dela unataza | suetarun de pinza hibro por una cigarro |a una lave cigarros.| de una de alfiler con | affiler de la | una caja
onla de bastén | tenedor ellomo | manzana de sujetar unj cuchara | cuchillo |la mano erjcabecila cor| de los
una para cerradural  lapiz garra el reslo de | lados, por|
mesa pinchar los dedos | subase
extendidos
1{2]13]4 ] 6 7 8 |a10] 11 [12)13]1a[s]we|17]8]19]20]21]22]|23|24]25|26]| 27| 28| 29| 30 |31]|3233|34
derfizq|der}izq| der | izq r| izq {der]izq| der | wzq |der]izq|der] izq | der]izq | der ] izq der | izq | der|izq | der|izq | der| izq | der | izq |der| izq | derjuzq
Jesus Paz w|M3fo|3lo| 2| o 2] ofz2]olofjofr]ofji1fjo]z]lo]lo]jojofjoj1jof1]ojojojo]oOjojojz]oO
Gonzalez
Leonardo Garcia | 6 M 2Zzlol1]0| 2| o [o|ofjolo|lofjofjolojojo|a[olo|jo]3]jo]jojofj2z]ofjojojo]ojojo]3]o
Bernal
Pamc:aF:gueroa?F10100000000000100000000000000DGDI:IO
Mondragon
Mireya Rodriguez | 12 |F 1 3|1 1 o 0 ] o 1 1 1] 0 gojojoyjo olo ] ojojo 1 2 1 1 "] o o 0 [ ] 1 1
Hermandez
PinneMartinez | 1 |F] 111061110 1] o |6| 6 |71|o|o|]o|i1|ojo|Db|oJo|o|o|lo|Jo[z|afz2z]o]Jo]Jo]JofjojJofjo[1]O
Abrego
JavierCasteidn | 14| IMl 31413 1a] 31 4 |21 313131 z13(3l3[3f3[afala[3l3[3]z223z[3[r[2]1]1]2]2]3]3
Carbalio
CnstnaLopez!ErF23230423030324040302021403020‘22204
Martin Alfernaidas | 14 Mf3jz|3jfz 4 2 3 2 412 4 3 4 14| 4 3 412 4 4l af2]a]2]3]|2 3 1 3 1 4 1 413
GuaduhpeSémM;i?F3333333323033333221313232303032423
Guerrero
.IosehnGwefTexHF131303!303132313030013030330000303
Sosa
‘suma oe T12]6] 4| 20 B8] 18| 6] 6 16 |14 14 [13]15] 7 | 15[ 16|17 13| 16| 15| 14| & | 12| 12| 13| 1a[17[13|15] 7 | 8| 4 | 7 |w[12]®]17
calficaciones
promedio de 12 2 |16]10]16] 16] 16 |14] 14]13]15] 07 ]15]16]17|123|16]15] 14|08 12[12]13]13]17[13[15]07|08]o4] o7 ] 1][12 1617
calficaciones
promedio derecho 2 2 16 14 13 0.7 2 1 15 08 12 13 1.3 o7 04
promedio iZquierdo 2 2 16 14 15 2 2 16 14 12 13 17 15 08 07
tolai e personas 6|10l 6|W] 6 B 5 [ 5 [ [ 3 5 7 5 6 ] 5 5 3 4 5 5 i 6 7 33 3 4 2 4 4 E] 716
Que 0 padecen
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Cedula 2 (213)

Ofras | 3 [ 4 L1
Prension en| Prensidn| Coords- | O TOSTOT S Manoaes CrT o s T Oe LTy A FTCOS e MO oo ]
oposicion | imanual | nacidn Cde diagnostico voluntariamente
ublerminal 00, MAancy acuerdo
indice y boca la observey
cidn
suetar un | sujetar presidn | Suma de | Calficacion | mujeres | hombres | mujeres | hombres | flacidez | espash- |[mov aletd] control Nivel de | Mivel de | Mivel de | falanges
atfiler de la | una caja digital, |la evalua-| promedio cidad sicos | manual movikdad | mowiidad | movikdad
abecita corl  delos oprimir | cién por | por persona nomal de en codo en
el resto de | lados, por un boldn| prensién hombro mufieca
los dedos | subase
exiendidos
29| 30 |31]32]33]34]35]36
dor | 1zq | derl izq | der] izq | der|izq der | izq | der|izq | der |izq | der|izq der| izq | der| izq | der] izq | der | izq
0 ojojo]2]ojofoO 21 |058333333p 05833 21 ojfo]2]lo]o|o|2]0]| severa | Cuadriparesiamixta, [ 1 [ O | v ] O [ 1| 1 [ 1]
nistagmus bilateral
[} [i] 0| o 3|oj3l]o 19 052777777 05278 21 olo]J1]o]o]|o]| 2| 0|moderadajCuadriparétcoesp q 3 1 3 ] 3 ] 210
0 oclofo[ofofo]o 3 008323333} 0.0832 3 ojol1fjo]o]o]| 0] o0]|moderadalCuadriparesiaespastical 0 | O | 1] O [ 1| O |1]0
estrabismo, pie equino
1] o 4] 4] 1 1 2 2 13 0527777778 0.5278 19 [N ] 2 2 1 1 1 2 |moderada Diplejia espastca 2 2 1 s 1 1 1 1
[i] ojolol1]o]2]2 14 |0 388888289 03889 14 2122 2]3]|3]| 2] 2|moderadal Cuadrplejia mixta, ojlo]1jojojol2]2
estrabismo ojo der
1 1t ]l]212]3[34]4 103 |286111111 28611 103 ofol1ft1]2]2]3]3]|moderada 3333|414 ]3]3
o 2 2 2 o 410 3 65 1 305555’5_.‘.5? 1.8056 65 of|ao 2 3 1 3 3|32 Espastica, hemiparesia| 0 3 1 3 1 3 1 2
hipoaa necnatal
3 1 Al 1 [a]l2a]afa 107 |297222222% 29722 107 EEEE R ERE PC espashca 3|3 [3]3|3a[3[3]|
0 EI 2 T e N A B3 | 2305555556 23056 83 ololafalaflo]3]|a] leve cuadnplejiaespastca | 3 | 4 | 3| 4 | 2 [ 3 | 2] 4
0 ojoj3jo]3ajJofz 85 1527777774 1.5278 55 ocjof2(4jo0joOo|2]4 lewve: Hemipareclaespastca| 3 | 3 | 3 | 3 |1 | 3 |13
4 7 W12 1617 |15] 16 489 6639 | 69444 239 252 2 21211322 0 0 Bl 19|20 18 (17| 18|17 |17
oa ) of 1 12161715186 4849 06630| 069444| 221296] 35 p2{o2|21|19)111]13)21]|21 (1] 4] 18]l19] 2 1817181 7|7
0.4 19.2 128
07 227 |[1513333333
2 4 415 ilelale 180 B a 11wl 7]5]5]9]7 71710 ] 7 jwo]s

14 anexas
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Requenmientos para el disefio de objetos de prenucn y ayuday para nifios y nifias que presentan paralivis cerebral espasuc moderada y sen miembros de APAC.

Cédula 2 (3/3)

i | 3 |
ﬁeque{ende Camina| Control| Mov | Posturas| Mov. Coordinados] Daro | Lenguaje| Vision
apoyo para de cueliof Involur- | involun- intelec- normal
permanecer tarios | tanas tual
sentados NCoordi-
nados

si | no si|no| s [no| der izg [si[no]| st |[no| st [no
st st |no st |no|si[no
X 6lo] 2 3 1 1 1 4 0 3
X 0 o] 32 2 2 0 4 0 2
X 0 0 a0 1 0 4 0 3
3 0 ofo 0 1 1 3 o] 4
X o] 3 43 2 3 4 of 4
i 0l 3 3 2 4 4 4 0 3
= 0]3 2 1 1] 4 4 o 4
S 2 4 4 413 3 3 2 3
= 2 3 3 2 1 2 4] 2 2
X ol 4 4 N 3 1 0 1
0 wlolz22folW[e]]7[w]1[21]0]7|28] 4 [Oo]|12]17
0 1|of2zfo|ra]1e]11]o7|16[o1[21]ofo7[28[ 04 0 12[17
[] 2|8l 7]3]5]5]6]4 3l7 2 alajz
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Anexo 3

instrumentos sobre caracteristicas
de la paralisis cerebral
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Requenmientos para el disefio de objetos de prenutn y apudas para nifios y mifas que presentan pariisis cerebral espasia moderada y son miemoros de APAC,

Cuadro |
TIPOS DE TRATAMIENTO QUE SE DA A LA PARALISIS CEREBRAL ESPA{TICA
Tipo de Tipo de Tipo de poblagPoblacion |EdadSexdFinalidad Procedimiernffaempo Resultados
tratamiento |medicament
o cirugia
56 pacientes Investigar si p mejoria en 82% de
caminar casos
independentemen
los nifios con P
Cirugia Cuadriparesia |20 pacientgs Correccién 13 (65%) lograron
espastica gray desequilibiy deambulacién
caminaban antg independiente
la cirugia)
Cirugia Lineamient
quirurgicd
las
extremidad
inferiored
Cirugia Risotomia Evitar excesiva En todos los grupq
selectiva hipotonia musculares analizg
posterior observé una dismiy
limitada de la espasticidad
Medicacidén |Uso de 22 pacient¢ls3 9nifidqCausar debilida|Se inyectayjl6é semanafMejoré el limite (
toxina misculos, dismi|32 grupos movimiento de la
butolinics espasticidad, mimusculares articulacidén en 3]
limite de movim (misculos) disminy
Valoracién [Glicina Hemipléjicos Usarla como dro 4 meses Disminucién de la
electromiogr espasticos espasmolitica hipertonicidad




Cuadro 2

14 anzxastd anexes

CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

In Prokrlemas musculares|Postura mano|Postura Postura Nivel Zona corpodFunciones |Musculatur
cadera, trdmiembros lesionado |afectada afectadas |afectada
v cabeza superioras

Epilepsia,
respiraciér
irregular
superficiall
causa
insuficient
oxigeno en
carebro e
infeccioned
raspiratori

Misculos antagonista
débiles por encontra
tansioén y a veces pr
contracturas, flexor
miembros superiores,
extensores en miembr
inferioras, misculas
espasticos una vez

rahabilitados débile
astimulo externo de
movimiento el miscul
responde con una fue
contraccidén o tirant
contracturas, mano

espistica - hemipléj

Mano: dedo
pulgar contr
palma de la
mano, dedos
restantes
espasticos s«
al dedo pulg
Los dorsos d4
mano tienden
juntarse

Piernas
rotadas had
dentro desd
cadera

Estiramient
del misculd
flexor

Meurona
motora
superior

extramidads
suparioras
inferiores

reflejo de
estiramient
hiparactivg
sacudidas
tandinosas
aumaentadas g
clonus
ocasionala;g

axtensaores
piernas,
fle

respiracidr
irregular
suparficial
insuficient
axigeno en
cerebro e

infeccioned
rezpirator]

incrementad

exceso de

misculos
tono,
movimiento y falta d
control, movimientos)
involuntarios, causa
excitacién o por el

con relajacién la fuy
con a2l suef
desaparecs,
movimientos involunt
son principalmente e
psicomotricidad grue

decraca,

1os
L

palmas de la
mano mirando
suelo, dedos
extendidos vy
separados, a
abrir y cerr;
manocs se ven
invelucrados
otros

movimientos

el cuello
flexiona y
cabeza se

estirada hg
atras y gif
boca se abi
sale la ler
"3y gard
con problen

hrazos

axtendidos
hacia fuer:
hacia atraj

indistintan

o

Poca
coordinacid
or tratar

wWer un

puadan olvi
el resto dq
posturas

bre-extendidos o 1
tandidos

ENC fas

cic

piramidal {

bulbo

axtramidad

porcidn dif

motoras
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Requerimienics para of diseio de objeros de prenuén y ayudas para rufios y nifas que presentan pardiuy cerebral espisica moderada y son miembros de APAC.

Cuadro 3

SINTOMATOLOGIA DE LOS SINDROMES DE DISFUNCION CEREERAL

Sindrome de |Hiperquing®rablemas de |IrritabilifibmpulsivildadoordinaciqDisforia DesobediendTrastornoes
disfuncion atencioén muscular patolégica |aprendizajy
cerebral Dispraxia
desarrcllo m
lnmaduro e
incoordinacig
perceptivo mq
DestructiyHiperactividadConducta Conducta |Torpeza corp¢Bahedonia |IncomprensiDefectos
d = sensorial imprescindlantisocig imposibili{de érdenes |visuales,
agresividd de satisfal{prohibiciornauditivoes,
problemas
visomotorei
dislexia, ¢
HiperactiybDdadraccidén - |Baja toler{EneuresigDisgrafiia Ansiedad y|Repeticién|Dosisiacior
inatencién a la frust|encopresj depresidén |la falta para percil
(inconscierlas parte
un todo
Trastorno temor Ineptitud Deficiente Inmersion (
del suefio deportiva autoestima campoc Vvisud
figura fong
Risotomia Distria, djislalia Perseverac
selectiva =
posterior
limitada
Memoria
deficiente

Insuficien
la imagen

corporal
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Anexo 4

instrumentos para Investigaciones
posteriores
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Requerimientos para el disefio de objetos de prenuion ¢ ayudas para mfios y mifas que presentan paralis cerebral espasiica moderada y son miembros de APAC.

Ceédula

Nombre N N N N N N N N O A N A A O O
Arcos de movilidad en miembros superiores Arcos de movilidad en miembros inferiores
Hombro Cadera
fecha fecha
norflD [I DI oD Jofr jJop jop o ol |oft |pf Il DIDIDIDIDIDIDIIDlI
flexion 180 =
o flexion 90°
extension 45° extension [20°
abduccion 180
o abduccion |45°
adduccion 0° aduccion |0°
rot. interna a0° rotint.  [45°
rot. externa 90° rot.ext. |45°
Codo-antebrazo rodilla
antebrazo Iflexion | 130°
flexion 30°|D |I D |l D |l D D |I D (I D D |l D |l D |l extension |0°
extension 180 0° tobillo
Mufieca flexion |20°
flexion so* (D | D |l D |l D |1 D I D (I D |l D D |l D extension |45°
extension 70° inversion |35°
desv. radial 25° eversion |25°
desv. ulnar 65°
supinacion 90°
pronacion 90°
Meta carpo falage
fecha
derecha izquierda derecha izquierda derecha izquierda derecha izquierda
1% ]2° |3 |4° |5° |1° [2° [3° [4° |5 [1° |2° |3° |4° |[5° |1° |2° |3° |4° |S5° |1° |2° |3° |4° |5 [1° [2° |3° |4° |5° |1° |2° |3 |4° |5° |17 |2° [3° |4° |57
iflexion gp°
extension 0°
desv. radial
desv. ulnar
Inter falangica proximal
flexion gq0°
extension 0 |
Inter falangica distal
flexion 70°
extension 0*
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14 anexos

Cédula

50 de objebos por ninos T PALALLIELS ceraebral efpaslica
Hiomitss s Acude a terapia I I
Ttie« Lont a_que t1r=-]r=wp1¢1ﬁn\l [ ida lenguad
fluidomasaje [hidromasaje )
Ioletonces: xo femening marcul ino dné!)n:—'ﬂr-)p:l hipica otra (e
=t ivili: Edad: afio mazas diacia por dia |
! I | 'I 'l L MM JV SD L M M J Vv § b [total de hotas
a la semana
i 2 de nacimiento motive 3 cuz = _horp ;cuantas hodhe? | | l [ l
’ I | La terapia la Terapi=sta Alqgin miembro de la famj
I ion: i
si noe algunas
1limentacion vestido aseo personal traslado recreacion ascolares
ropa interior jabon cepillo de dientes silla de ruedas juguates tiyerasn
playera pantalon, falda o Jexcusado, papel para bano, cepillo o peine bastén cuerdas lapiz, pluma, c¢
¥ =artenes calcetines canadiences triciclo crayolas
zapatos bicicleta cuadernos y libr
patin del diablo
televisién
radio
. rehabilitacion fina rehabilitacion grue :qué opbjetox utiliza con mas faci
"?:-h}gl colchonetas, cojine
ALt et :olchonﬂﬁ.ramlﬁaﬂmrnq,
‘ ezcaladoras, timén, reha
de miembro= superiores
- =emillas, granos, arena, co
rjercitadores de dedo, mano,
corrientes: interferenciales
diadindmicas, Trabert, fara
necfaradicas, galvanicas, ex Obzervaciona
s las=er, ultra=onido
lavarse 1o cars bebe con vaso
Lavarse laz manos bebe con taza
i =o lon bLrazon servirse de beher
L jiie utiliza un euchillo
avarse lan ‘LT come con tenedor
o) t come con cuchara
4 i b prepara su comida
14 = dienter tiene un libro y pueds ledrlo
I i criba & maquina mrid
slerll arsy un_ apacato aléctiice
T e .
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Requenmientos para ¢ disefo de objetos de prenudn y ayudas para mifios y minas que presentan paralms cerebral etpisica moderada y son miembros de APAC,
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Entrevista para terapeutas

iQueé es la parilisis cerebral?

iQueé caracteriza a las ninas y ninos con paralisis cerebral espastica?
{Qué cantidad de personas atienden?

Algunas caracteristicas socioeconémicas

iQueé porcentaje de la poblacion de la institucion tiene este tipo de discapacidad?
{Qué promedio de edades tienen las personas que atienden?

{Que sexo predomina’

{Qué tipo de movimientos pueden desarrollar en miembros superiores?
iCuantos de ellos tienen una sola discapacidad?

iCuantos de ellos tienen mas de una!

iQué nivel de rehabilitacion alcanzan?

iQue dificultades de rehabilitacion tienen!?

iQue nivel educativo alcanzan?

iQue nivel educativo tiene el promedio de la poblacion?

iEstdn integrados socialmente o sélo vienen aqui!

iQué tipo de atencion se les da diariamente!
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