Dano cerebral y trastornos motores

Claudia Grau Rubio




Dano cerebral

» Paralisis cerebral.

» Tumores
cerebrales.

» Traumatismo
craneoencefalico.

» Encefalitis y
alteraciones
Infecciosas
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Otras secuelas asociadas

» Hidrocefalia.

» Epilepsia.

» Déficit de atencion e hiperactividad.
» Fatiga cronica.



Las secuelas dependen

» Localizacion del dano.
» De su extension: localizadas o difusas.

» De la edad: habilidades adquiridas anteriormente y
plasticidad cerebral.

» Calidad de las intervenciones médicas y servicios de
rehabilitacion y educativos.

» De la respuesta de la familia y de las oportunidades
y recursos sociales.



Otros trastornos motrices

» Origen medular
Espina bifida.
Traumatismos de médula espinal.
» Origen muscular
Distrofias.
» Origen @seo-articular
Osteogénesis imperfecta
» Neurodegenerativos

Enfermedad de Werdning-Hoffmann
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)



Tecnologias de ayuda

Movilidad.

Habla.

Comunicacion .

Memoria.

Cognicion.

Interaccion con el entorno.

Actividades educativas, vocacionales, de ocio y
tiempo libre.
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Adaptaciones de acceso

» Eliminacion de barreras
arquitectonicas,

» Tecnologias de ayuda
para la movilidad y
comunicacion escrita.
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Dano cerebral



PARALISIS CEREBRAL

» Afeccidn en el encéfalo

» Trastorno producido en la primera infancia, antes de
gue el encefalo complete su crecimiento y
desarrollo.

» Se caracteriza por un alteracion persistente, aungue
no invariable, del tono muscular, postura/equilibrio
y coordinacion y precision de los movimientos.






Trastornos asociados a la paralisis
cerebral

Sensoriales

De lenguaje y comunicacion.

Cognitivas.

Comportamentales.

Epilepsia.

Incontinencia urinaria, babeo, dificultades para
comer tragar y beber.

» Desnutricion y problemas de crecimiento.
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Tumores cerebrales

» Grupo de
enfermedades
caracterizado por
un crecimiento
anormal del tejido
situado dentro del
craneo.




SECUELAS

DEPENDEN:

» De la localizacion ( la mas usual es la cerebelosa).

» Naturaleza del tumor (malignos o benignos).

» De los tratamientos: cirugia, radioterapia y
guimioterapia.

» De la presidn craneal.

» De la edad del nifo.

» De los danos focales o difusos.




Tumores intracraneales segun su
localizacion

Lobulos Cerbrales » Tumores
o L N supratentoriales:
| i Lébulos: frontales,
parietales, occipitales y
temporales, y

diencéfalo.

» Tumores
Infratentoriales:

Cerebelo y tallo cerebral




Tumores cerebrales segun naturaleza del

tumor

Ubicacion de los diferentes tipos
de Tumores Cerebrales
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Glioma del
Tronco Cerebral

Craniofaringioma

» Gliomas: derivados de
las células gliales
(astrocitoma,
ependinoma, gliomas).

» Tumor
neuroectodérmico
primitivo (PNET):
derivados de los
blastocitos o células
germinativas
(meduloblastoma



Edad

» Cuanto menor es el
nino en el momento de
la irradiacidon, mayores
son las secuelas; ya
gue la mielinizacion del
sistema nervioso es

progresiva y la division

celular no se consigue
nasta los dos anos.




Tipos de secuelas

» Sensoriales: visuales y auditivas.

» Lenguaje: disartrias, leguaje expresivo y
comprension auditiva.

» Cognitivas: descensos de C.l., y C.I. verbal mayor
qgue el C.l. manipulativo.

» Comportamentales



Trastornos visuales

» Cegueras totales y
parciales)

» Hemianopsias.

» Alteraciones motricidad
de los 0jos.

» Estrabismo paralitico.
» Nistagmo.
» Midriasis.




Hemianopsias Nistagmo

Recognizing types of hemianopsia

Lesions of the optic pathway ual field defects. The |
type of defect, For example,

cross over to the opposite side
half of each field. Howev

te determines the
fibers that

LEFT VISUAL FIELD

hemianopsia
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Trastornos auditivos

Una de las funciones principales del oido es la de convertir las ondas sonoras en vibraciones que
estimulen las células nerviosas, para ello el oido tiene tres partes claramente identificadas. Estas
secciones estan interconectadas y son el oido externo, el medio y el interno. Cada parte tiene funciones
especificas dentro de la secuencia de procesamiento del sonido.
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Trastornos motores

» Espasticidad
» Ataxia

» Hemiplejias

» Hemiparesias.



Trastornos del lenguaje

» Perturbaciones del
lenguaje.

» Perturbaciones del
habla:

Disartrias.




Trastornos cognitivos
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Trastornos comportamentales

Impaciencia e irritabilidad.
Apatia e indiferencia.
Impulsividad.

Suspicacia.

Euforia o desinhibicion.
Ansiedad y agitacion.
Deseo anormal de
descansar.

Dependencia de adultos y
falta de cooperacion




Sindrome cognitivo-afectivo cerebeloso

Déficits Meduloblastoma

» Funciones ejecutivas.
» Lenguaje expresivo.

» Funciones VISO-
espaciales.

» Memoria verbal.

» Regulacion del
comportamiento
(inapropiado,
deshinhibido y embotado).

» Ataxia.




DANO DIFUSO

» Provocado por el deterioro de la sustancia blanca
(radioterapia, quimioterapia, e hidrocefalia).

» Deterioro de la sustancia blanca es mayor en el
hemisferio derecho y las alteraciones son similares
al “sindrome de dificultades de aprendizaje no
verbales”

» Alteraciones en la velocidad de procesamiento,
déficits de atencion y memoria, y problemas en la
coordinacion visomotora.



Traumatismos craneoencefalicos

» Lesion cerebral caracterizada por la destruccion o
disfuncion del tejido cerebral, provocadas por
causas externas o mecanicas.



Tipos traumatismos craneoencefalicos

» Abiertos: objeto penetra
en la cabeza y produce
una fractura en el craneo
y rotura de meninges
(lesiones focales).

» Cerrados: se producen
por un golpe en la cabeza
y el dano puede
localizarse en el punto de
Impacto y/o en el area
cerebral del lado opuesto
a causa de un
desplazamiento del
cerebro (lesion de
contragolpe).
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Secuelas traumatismos craneoencefalicos

» Funcionamiento intelectual (disminucion
puntuaciones de C.I.)

Percepcion (viso-espacial y viso-motor).
Atencidn (selectiva, sostenida).
Memoria (verbal y de trabajo).
Funciones ejecutivas.

Funcionamiento psicosocial.

Lenguaje (anomia y falta de fluidez verbal,
dificultades en la comprension de frases complejas,
dificultades en la expresion oral y escrita).



Infecciones intracraneales

» Meningitis (la infeccion
afecta a las meninges).

Advanced bacterial

o Nommlbrain S meningitis
» Encefalitis (afecta al fﬁ?
tejido cerebral). &@ )
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Secuelas

» Virus del herpes: dano
limbico y cortico-limbico
gue abarca al sistema
temporal (problemas de
memoria) y frontal
(sindrome
comportamental).




DANOS FOCALES

Lobulos Falta de regulacion de la conducta.
frontales Falta de control emocional
Problemas lenguaje expresivo.

Déficit de atencion e hiperactividad.
Inflexibilidad de pensamiento y falta de pensamiento
creativo.

Lobulos Déficits:

temporales 3 Memoriay aprendizaje (lectura, escritura y matematicas).
» Lenguaje receptivo.
> Viso-perceptivas.
> Percepcidn auditiva (musica y lenguaje) y sordera.



DANOS FOCALES

Lobulos
parietales

Lobulos
occipitales

Cerebelo

Déficits:

Orientacion viso-espacial.

Funciones viso-espaciales y viso-constructivas.

Realizacion de movimientos voluntarios cuando son solicitados.
Percepcion tactil.

Lenguaje.

Dificultades de aprendizaje (lectura, escritura, matematicas).

Ceguera cortical.

Agnosias visuales (cromaticas o aléxicas).

Déficits:

Funciones ejecutivas (planificacion y secuenciacion)
Lenguaje expresivo.

Funciones visoespaciales.

Memoria verbal.

Regulacion del comportamiento.

Alteraciones motoras (ataxia).
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Lébulo Parietal
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Corteza Cerebral
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9f/Lobuloscerebrales.PNG

DANOS DIFUSOS

» Deterioro de la sustancia blanca - Velocidad de procesamiento (tumores y
(tumores). traumatismos).
- Atencion y memoria a corto plazo
» Contusiones, hemorragias y dano (tumores y traumatismos).
axonal difuso (traumatismos - Coordinacion visomotora (tumores).
craneoencefalicos). - En el procesamiento secuencial
(tumores).

- En razonamiento y formacion de
conceptos (traumatismos)



Presion

Colocacion de la desviacidn ventriculoperitoneal
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Ccomunes:
Vomitos.
Cefaleas.

Alteraciones
comportamiento.

Graves:
Trastornos de la conciencia.
Alucinaciones visuales.
Alteraciones cognitivas.



Epilepsia

EPILEPSY

Prof. Dv. Federico Pérgola
Adjnst Commant Tyofessor of Baones Alres Sctond of Modwin
Mewtxr of e Argewting Wricn ™ Sty

@ Ancjo Health Commun o




Epilepsia
» Afeccion cronica, de etiologia diversa.

» Se caracteriza por crisis recurrentes dque
producen unas perturbaciones en los
movimientos, sensaciones, conducta
conciencia, ocasionadas por una actividad
eléctrica anormal del cerebro.

» NO se conocen exactamente las causas
(congeénitas, degenerativas, vasculares,
traumaticas, tumorales, etc.), pero se cree que
una persona la sufre cuando una zona del
cerebro se torna eléctricamente inestable



Control de la enfermedad por el maestro

» El maestro debe controlar la medicacion del
nino.

» Ante un ataque epiléptico hay que mantener la
calma, evitar que el nino se haga dano y solicitar
ayuda medica urgente si el ataque tiene una
duracion mayor a 5 minutos.

» Asimismo, debe hacer un seguimiento de los
ataques epilépticos.



Problemas asociados a la epilepsia
infantil

Lenguaje:
» Las alteraciones del lenguaje se producen si las
crisis son continuas y afectan al hemisferio

Izquierdo, especialmente, al |obulo temporal-
frontal.

» Las alteraciones mas comunes son en:
discriminacion auditiva, lenguaje comprensivo,
expresion de ideas, recuerdo de palabrasy
claridad en el habla.



Problemas asociados a la epilepsia
infantil
Aprendizaje:

» Retraso (en nifos con crisis generalizadas o
multifocales.

» Regresion (efecto de los medicamentos).

» Dificultades especificas de aprendizaje en
lectura, escritura, ortografia y matematicas

(crisis paruales y reacciones a los
medicamentos).

» Problemas en la atencidon y memoria.
» Bajo rendimiento.



Problemas asociados a la epilepsia
infantil

Comportamiento:

» Las alteraciones comportamentales estan producidos por
problemas:

Externos (actitudes de los padres, de los hermanos, de los maestros y
de los compaineros que afectan a su autoconcepto) .

Internos (naturaleza, localizacion y complicaciones de la epilepsia).

» Los problemas en la comprension estan producidos por:
Las alteraciones en su nivel de actividad, atencidon y rasgos autistas.

» Los de expresion, por:
La angustia y sobreproteccion de los padres.

» Pueden presentar ansiedad, desordenes obsesivo-compulsivos,
depresion, desordenes bipolares, comportamiento disruptivo
(rebelde, impulsivo, agresivo y desafiante) y psicosis.



Trastornos motores




Tipos

Origen lesion

Tono muscular

Movimientos

Espasticidad

Sistema nervioso
piramidal.

Hipertonicidad.

- Incremento del tono muscular
en los movimientos voluntarios.
- Rigidos, crispados y lentos.

Atetosis Sistema nervioso | Falta control del - Movimientos incontrolados,
extrapiramidal tono muscular. espasmodicos y continuos en la
(ganglios cabeza, cara, y musculos
basales). implicados en la fonacion.
- Dificultad en la coordinacion y
control de los movimientos
voluntarios.
Ataxia Cerebelo. Hipotonicidad. - Ataxia cinética (problemas en

la coordinacion de los
movimientos), ataxia postural
(problemas de equilibrio), y
ataxia locomotriz (marcha
zigzagueante).

- Movimientos torpes, lentos y
que se desvian del objetivo
perseguido.

- Dificultades para medir la
fuerza, distancia y direccion de
los movimientos.




Paralisis cerebral no espastica
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Disquinesia




Cortex motor

Regiones motoras

. cinguladas
Area motora

suplementaria

Corteza
motora

Corteza
premotora

Figura 9.5 Cuatro regiones de la corteza motora secundaria (el rea motora suplementaria, la

corteza premotora y las dos regiones motoras cinguladas) y su salida a la corteza motora primaria

Se muestra la superficie lateral del hemisferio izquierdo y la superficie media del hemisferio
derecho.




Cerebrum

Basal ganglia
(Cerebral cortex)

(caudate nucleus)

Thalamus

Hypothalamus

Amygdala

Hippocampus

Inner structure of the human brain, including the limbic system.
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Paralisis

Paresia

*Monoplejia: paralisis de un
solo miembro, ya sea brazo o
pierna.

*Hemiplejia: paralisis de un
lado del cuerpo (derecho o
Izquierdo).

Paraplejia: paralisis de las dos
piernas.

*Tetraplejia: paralisis de los
cuatro miembros.

*Monoparesia: paralisis ligera
0 incompleta de un solo
miembro.

*Hemiparesia: paralisis ligera o
Incompleta de un lado del
cuerpo (derecho o izquierdo).
Paraparesia: paralisis ligera o
Incompleta de las dos piernas.
*Tetraparesia: paralisis ligera
0 incompleta de los cuatro
miembros.




Adaptaciones de acceso al curriculo

Deambulacion: eliminacion de barreras arquitectonicas (rampas,
elevadores, ascensores, agarradores en escalera y pasillos,
banos adaptados...).

Los nifios con problemas graves para la deambulacion suelen utilizar
silla de ruedas, andadores, muletas y bastones.

Control postural: mesas y sillas adaptadas, sillas con apoya-
cabezas, separador de piernas, reposapies, Yy asientos para
acoplar al inodoro.

Prension: adaptadores para los lapices y boligrafos, ferulas
posturales en las manos, mufiequeras lastradas, ordenadores
adaptados (teclados y ratones adaptados y Ilcornlo) tijeras
adaptadas, hules antideslizantes, tableros magnéticos, pivotes en
puzles y aumento del grosor de 10S | juegos manipulativos.

Dotacion de elementos personales: cuidadores (ayuda a las
actividades de la vida diaria), y fisioterapeutas.












METODO BOBATH

Objetivos:

»

Inhibir los centros cerebrales que son los
responsables de los movimientos anormales y
reflejos.

Normalizar el tono muscular; y facilitar las
posturas y movimientos normales de
enderezamiento y de equilibrio y el
encadenamiento de los movimientos.

Inhibir los movimientos erréneos, normalizar el
tono muscular y asegurar el aprendizaje de
movimientos automaticos complejos, a partir
de los puntos de control.

Trabajar todo el cuerpo con el objeto de
mantener reacciones del tono en las diferentes
partes del mismo y evitar que la espasticidad
se desplace a otras partes del cuerpo.



METODO VOTJA

» Desencadenar patrones de
movimientos propios del
desarrollo normal, mediante
la estimulacion externa.

» Colocar al nino en diferentes
posturas, estimulando puntos
especificos y oponiendo
resistencia al movimiento que
se desencadena.

» La resistencia facilita la
aparicion de funciones
Innatas que se desarrollan a
lo largo del primer afo de
vida, como son el gateo, el
volteo y la marcha.



http://www.rehabilitacioninfantil.com/bertha01.htm




Meétodo Péto

Une la terapia con la educacion bajo la guia de un
instructor.

Se dirige a los sintomas sin olvidar el conjunto
considera el problema motor como una dificultad de
aprendizaje.

El programa terapeutico del nifio se desarrolla en grupo
con otros ninos de la misma edad.

El grupo es conducido por el instructor que utiliza las
actividades diarlas para conseguir los objetivos vy
desarrollar actividades funcionales.

El conductor da al nino herramientas para gue encuentre
soluciones a sus problemas, ayuda al nino en su
aprendizaje, Yy le da oportunidades para practicar las
habilidades motrices



Trastornos del habla

Tracto Vocal

Flujo de aire



Métodos utilizados en nifnos
gue pueden hablary
presentan disartria
(espastica, ataxica e
hipercinética)

Métodos utilizados en nifnos
gue no pueden hablar o
tienen dificultades graves

-Método Tardieu.
-Método Bobath.

-SPC.

-Bliss.

-Ayudas tecnicas: tableros
de comunicacion,
comunicadores Yy
ordenadores.







Método Tardieu

Método Bobath

- El objetivo es mejorar los
movimientos de los 6rganos
bucofonoarticulatorios que estan
alterados.

-El autor es neurdlogo.

- Es un método analitico.

- Trabaja aspectos linguisticos.
Incluye:

-La reeducacion de los trastornos
motoricos del habla.
-Rehabilitacion logopédica
especializada.

-Reeducacion del vocablo y la
semantica.

- El objetivo es mejorar los
movimientos de los 6rganos
bucofonoarticulatorios que estan
alterados.

- Los autores son médico
rehabilitador y fisioterapeuta.

- Es un método global.

- No incluye aspectos linguisticos.
Incluye:

-La reeducacion de los trastornos
motoricos del habla.

-La reeducacion de los trastornos de
la alimentacion.

-Reeducacion del vocablo y la
semantica.




Reeducacion trastornos motoricos
del habla (método Tardieu)

Terapéutica
global

Terapéutica
analitica

Movimientos

bucofonoarticulatorios
Respiracion v

Terapéutica

de la voz
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Rehabilitacion logopédica
especializada (Método Tardieu)

» La posicion de cada fonema.

» Los ejercicios de preparacion de la respiracion y
bucofonaarticulatorios.

» Memorizacion del lugar, vibracion y movimientos de
cada fonema.

» Ejercicios de vocalizacion y ritmo.
» Movimientos praxicos-gnosticos.



Método Bobath

Regularizar
el tono muscular

Inhibir
modalidades reflejas
anormales de la
postura y movimientos

Inhibir al actividad
refleja con posturas
contrarias

Objetivos

Facilitar posturas y
movimientos normales
(enderezamiento y equilibrio)
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SPC

Bliss

-Puede ser aumentativo o
alternativo.
-Es un sistema con ayuda.
-Utiliza simbolos pictograficos.
-Utiliza colores para diferenciar
las diferentes categorias de
palabras:
oPersonas (amarillo).
oVerbos (verde).
oDescriptivos (azul).
oNombres (naranja).
oMiscelanea (blanco).
oSocial ( rosa, morado)

-Puede ser aumentativo o alternativo.
-Es un sistema con ayuda.
-Utiliza simbolos pictograficos, ideograficos y
arbitrarios y, ademas pueden ser simples,
compuestos, superpuestos...
-Utiliza colores para diferenciar las diferentes
categorias de palabras:

oPersonas (amarillo).

oVerbos (verde).

oSentimientos (azul).

oCosas (naranja).

oldeas (blanco).

oRelaciones ( rosa, morado)
- El tamafio, posicion del simbolo en el
espacio, direccién y orientacion de los
simbolos puede influir en el significado de los
mismos. También puede ampliar su
significado mediante indicadores (plural,
verbo, tiempos, etc.).




(O /W aies

dinero tiempo animal
cuadrupedo

SPC




Bliss










Bienvenidos al portal del CEAPAT

Este es su punto de informacion vy consulta
que le permitird contactar

con las distintas dependencias del Ceapat
para conocer sus servicios

v aclarar sus dudas




Ayudas técnicas

» Tableros/cuadernos de comunicacion.

» Comunicadores (Comunicador Canon,
Chatbock, Alphatalker, Cheaptalk, Lightwriter,
Sidekick, Deltatalker, Macaw...)

» Tableros o teclados de conceptos (teclado de
conceptos del Grupo Eatco-Promi, Flexiboard-
EoPrim).

» Software informatico (SPCprinc — Hola amigo-,
Hablador v.1.0, BoardMarker, Winbag,
Winspeak, PREDICE).



Logopedia en la
paralisis cerebral

Disgnoéstico ¢y tratamiento
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Trastornos perceptivos, de la
atencion, memoria y procesos
ejecutivos



Percepcion

Atencioén

Memoria

Procesos
ejecutivos

»Auditiva, visual, somatosensorial, tactil...
»Coordinacidon viso-motriz.

»Percepcion viso-espacial.
»Provocan dificultades de aprendizaje: lectura, escritura,
matematicas.

»Selectiva: capacidad para distinguir dos 0 mas estimulos o ideas
importantes mientras se suprimen los estimulos distractores.
»Sostenida: capacidad para mantener la atencion durante un
periodo de tiempo.

»Dividida: habilidad para responder a mas de una tarea a la vez, a
multiples elementos o tareas complejas.

»Alternativa: habilidad para cambiar el centro de atencion o tarea.

»Declarativa o explicita: capacidad de memorizar hechos y
conceptos (semantica), o experiencias personales (episodica).
»Implicita o instrumental: capacidad de recordar como hacer las
cosas, de adquirir habilidades y habitos y automatizar aprendizajes.

»Incapacidad para planificar, organizar, generalizar el aprendizaje,
desarrollar la flexibilidad de pensamiento, controlar su propio
comportamiento y desarrollar un comportamiento social adecuado.



Adaptaciones del centro escolar:
problemas de percepcion , atencion y
memoria

Aplicacion de
programas
especificos

Cambios

en el entorno

Proporcionar

ayudas externas

Cambios en
la presentacion de
las tareas
e informacién

Control del

comportamiento




Cambios en el entorno

Ubicacién
espacial idonea
del niflo en el
aula

Control de estimulos

Eleccion de compaieros




Cambios en la presentacion de las tareas:
percepcion

Problemas viso-motores

>

Hay que evitar tareas que
Impliquen copiar de la
pizarra o de un libro.

Fotocopiar los apuntes
tomados de la pizarra por un
companero y las paginas
referentes a los ejercicios
para que el nino no los
tenga que copiar.

Dejar que el nino se grabe
las lecturas de clase.

Utilizar tarjetas, reglas o
sus dedos para sequir las
lineas cuando lee o copia.

Problemas en la percepcion

v

visual

Los materiales de lectura
deben ser claros, legibles, y
espaciados.

Subrayar los items
pertinentes.

Utilizar libros y cuadernos
de ejercicios ampliados con
la fotocopiadora.

Presentar el material y las
Instrucciones de forma oral y
visual.



Cambios en la presentacion de las
tareas: atencion

Proporcionar alos alumnos un guiony el
vocabulario basico de cada tema.

Los ninos mas pequeios requieren clases que sean
variadas y breves. Las instrucciones deben se
claras y estar apoyadas por una lista de tareas
(escritas en la pizarra) que deben ser cumplidas
cada dia.

Establecer secuencias de aprendizaje proporciona
mas variedad en la presentacion de las clases vy, al
mismo tiempo, permite una autocorreccion
Inmediata.

Utilizar tizas de colores para discriminar entre
varias ideas y apoyarse en ayudas visuales son muy
utiles para sequir las clases.



Cambios en la presentacion de las
tareas: atencion

Los ejercicios deben presentarse con letras grandes y con un
buen contraste ente el fondo y la escritura.

Encomendar varias tareas en un mismo folio puede ser
perturbador para el nifio: es mejor proporcionarles paginas
adicionales con una tarea en cada una.

Las flechas y las palabras-clave son ayudas visuales, que
permiten discriminar los detalles relevantes frente a los
Irrelevantes.

Recordar frecuentemente, para comprobar su trabajo puede
serle de gran ayuda al nifio, ya que le permite evaluar su
trabajo y proporcionarle un modelo para trabajar las funciones
Iejecutlvas Los recuerdos orales son muy utiles para la
ectura.

Las normas y las instrucciones deben ser claras y estar
colocadas en un lugar visible.



Cambios en la presentacion de las
tareas: memoria

Hay que repetirle las instrucciones paso a paso,
gue él las repita y demuestre gue las conoce.

No darle instrucciones mientras esta haciendo
cualquier otra cosa: esperar hasta que preste
atencion.

El nino debe examinar los materiales
previamente aprendidos tantas veces como
haga falta hasta que sus respuestas sean
automaticas. Si las clases se graban, el nino las
podra escuchar mas veces.

El nino necesita reaprender el material para
recordarlo. Tiene gue realizar muchos ejercicios.



Cambios en la presentacion de las
tareas: memoria

No hay que presumir que recuerde hoy lo que aprendio
ayer. La inconsistencia es un rasgo del nifio con
problemas de memoria.

No hay que presumir que si tiene problemas para
aprender algo hoy, sea incapaz de aprenderlo manana.

Hay que enseiarle estrategias de memorizacion: reglas
nemotécnicas, acrosticos, tecnicas de visualizacion e
Imaginacion...

Proporcionarle calculadoras, tablas, etc., que pueda

utilizar cuando aprenda un nuevo proceso matematico a
fin de facilitar el nuevo aprendizaje.

Ensefarle como tomar notas y utilizar listas.



Cambios en la presentacion de las tareas:
procesos ejecutivos

» Proporcionar un medio estructurado con expectativas
claras; ensayar lo que se espera de él.

» Establecer prioridades: qué es lo primero, segundo, etc..

» Enseiarle procedimientos de identificacion de
problemas, de obtencion de informacion, de confeccion
de soluciones alternativas, de determinacion de prosy
contras, de seleccion de la informacion, de realizacion
de un plan para aplicar la solucion y de evaluacion de la
solucion.

» Retroalimentarle continuamente sobre su rendimiento en
las tareas; evaluacion de estrategias usadas y reuniones
frecuentes entre profesor y alumno.

» Modelar habilidades apropiadas de resolucion de
problemas y proporcionar practicas de autoevaluacion.



Proporcionar ayudas externas

» Facilitar al nino informacion que pueda consultar:
vocabulario, hechos, datos y fechas... en
diferentes soportes (ordenador, papel...).

» Entrenar al nino para que pueda utilizar las ayudas
externas adaptadas a su déficit.



CONTROL DEL COMPORTAMIENTO

Graficas de seguimiento del comportamiento:

» Son muy Utiles y permiten recordar que es problematico
para el nino, en qué se le puede ayudar y medir su
progreso.

» Pueden ayudar al nino a desarrollar las habilidades que
son prioritarias para el. Si dejas al nino elegir entre lo
gue es primero o segundo, le das oportunidad de
evaluar su progreso y de anticipar sus necesidades.

Otras medidas:

» Establecer objetivos a corto y largo plazo es muy util
sobre todo para el adolescente.

» Proporcionar ayudas para que pueda controlar su
comportamiento y ofrecerle un modelo apropiado para
autocontrolarlo.

» Dar pocas instrucciones y con pocas palabras.



Adaptaciones del centro escolar: problemas
conductuales y emocionales

» Desarrollar programas para controlar los problemas
conductuales, como impulsividad, hiperactividad,
agresion, y conducta antisocial.

» Controlar los efectos de los neurolépticos y su
correcta administracion.



Programa Frostig: habilidades

visuales
® Coordinacion viso- _
motriz. =
® Constancia

perceptual.
® Discriminacion
figura-fondo.

® Posicidon en el
espacio.

® Relaciones
espaciales.




Programa para trabajar la atencion:
APT (Attention Process Training)

» Trabaja los diferentes tipos de memoria: selectiva,
alternativa, dividida, sostenida...



TRASTORNOS MOTORES DE
ORIGEN NO ENCEFALICO



Tipos de espina bifida

- Espina bifida oculta: presentacion leve de espina
bifida en la cual la médula espinal y las estructuras
circundantes permanecen dentro del cuerpo del
bebé, pero los huesos de la regién lumbar no se
forman de manera normal.

- Meningocele: presentacion moderada de espina
bifida en la cual se puede observar un saco con
liguido en la columna. Este saco no contiene la
médula espinal o los tejidos nerviosos.

- Mielomeningocele: presentacion grave de espina
bifida en la cual la médula espinal y los tejidos
nerviosos se desarrollan por fuera del cuerpo y se
encuentran dentro de un saco con liquido que puede
observarse en la parte exterior de la columna.

Aproximadamente el 80 por ciento de las anomalias se
encuentran en la region lumbar. El 20 por ciento se ubica
en la parte posterior del cuello o en la region cervical
alta.

http://www.Childrenscentralcal.org/.../P05735.aspx

Espina bifida oculta

I

Espina Bifida

Mielomeningocele




L esiones agudas de la médula espinal

Tetraplejia: lesion que dafa la columna cervical
(en la zona del cuello). Puede causar pérdida de la
funcion o fuerza muscular en las cuatro
extremidades (brazos y piernas). A menudo,
cuando hay una lesion de este tipo es necesario
usar asistencia respiratoria mecanica, como un
respirador artificial, ya que los musculos
pectorales también pueden estar debilitados.
Paraplejia: lesion en la parte inferior de la
médula espinal que causa paralisis y perdida de la
funcion de las piernas y de la mitad inferior del
cuerpo.

Lesion total: se caracteriza por la ausencia de
movimiento y sensacion por debajo del nivel de la
lesion.

Lesion parcial: significa que todavia existe algun
grado de sensacion y movimiento por debajo del
nivel de la lesion.

Aguda Lesion de la Médula Espinal
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Distrofias musculares

Grupo de enfermedades que, en la mayoria de los casos, estan
genéticamente determinadas.

Causan un dafo gradual en la musculatura esquelética que
controla el movimiento voluntario, provocando una perdida de
fuerzay de masa muscular que se sustituye por tejido adiposo.

Los musculos se acortan y pierden elasticidad, provocando que las
articulaciones se vayan apretando poco a poco Yy pierdan movilidad.

La pérdida progresiva de la movilidad dificulta la consecucion de las
actividades de la vida diaria.

Algunos nifios pueden presentar problemas cardiacos y
respiratorios. Se suele favorecer la respiracion mejorando la postura,
con ejercicios de respiracion diafragmatica, con aparatosy con
drenaje postural.

La distrofia muscular puede ir asociada a retraso mental, aungque no
hay evidencia de que sea de causa organica. Puede ser debida a las
dificultades en su movilidad a la pérdida de interés y motivacion
escolar.
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Trastornos motores de origen o0seo-
articular: osteogénesis imperfecta

Enfermedad hereditaria rara, en la que el sistema
0seo no se desarrolla normalmente y que afecta a
los huesos produciendo fragilidad y roturas.

Estos ninos suelen desplazarse en silla de ruedas,
aunque pueden andar trechos cortos con ayuda de
abrazaderas, muletas y andadores.

Son nifios fragiles que necesitan proteccion y que
permanecen largos periodos hospitalizados para
someterse a intervenciones quirurgicas.

El tratamiento es fisioterapéutico y quirdrgico.



CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

 ® OSTEOGENESIS IMPERFECTA: ]
Es una enfermedad congénita que se caracteriza porque fos

huesos de Las personas que |a sufren se rompen muy
facilmente, con frecuendia tras un golpe ménime e induso

Sin Causa aparente.

® CAUSAS DE LA ENFERMEDAD:

Esta patolegia se debe 2 un fallo genético, concretamente,
o5 [a deficiencia o defectuosa formacién de coldgeno en el

cwerpo. El coldgeno es una proteina que se encuentra en los
tejidos, y su funcion es de vital lmportancia en fa formacidn
de fos huesos.

® SINTOMAS:

Esta enfermedad ocasiona deformidades dseas, baja talla
corporal y 0STe0pOrosis.

© PRONOSTICO:

Es muy variable, dependiendo del grado en que ada
Individuo esté afectado. La enfermedad en si no es letal,
pevo puede ocasionar dafios colaterales que si pueden matar
3 Una persona, (oMo, por ejemph, en un reién naddo, las
fracturas pueden dafiar 6eganos internos y causar
hemorragias fatales,

® ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM



Trastornos motores neurodegenerativos

NEURONAS MOTORAS
SUPERORES

Enfermedad de Werdnig-Hoffmann:

» Se produce una pérdida progresiva
de la funcionalidad en las
neuronas motoras, en las astas
anteriores de la médula.

»  Existen diversas formas clinicas
con severidad muy dispar:

Forma I: puede implicar la
muerte por fallo respiratorio
antes del primer afio de vida.

Forma Ill: implica problemas
motores de menor gravedad,
llegando incluso a permitir
segun casos la bipedestacion .

midsculo de ks pieens ~




Enfermedad neurodegenrativa: la
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)

» Popularmente conocida
como Enfermedad de
Stephen Hawking por el
fisico britanico que la
padece.

» Es esporadica en la mayoria
de casos.

» La evolucion marca una
progresiva perdida de la
capacidad de
funcionamiento muscular
con pronastico fatal.

» Generalmente aparece en
la edad adulta pero también
existen formas juveniles que
comienzan a manifestarse
desde la pre-adolescencia.




Escuela

Escolarizacion en centros especificos y ordinarios.
Aulas hospitalarias y asistencia educativa domiciliaria.

Adaptaciones de acceso:
Dotacion de recursos personales y materiales.
Eliminacion de barreras arquitectonicas.
Ayudas técnicas.

Adaptaciones curriculares significativas y no
significativas.

Colaboracion con los servicios sanitarios y sociales, y
con la familia y asociaciones.

Conocer las secuelas de los tratamientos y de la
enfermedad (hidrocefalia, epilepsia, fatiga cronica,
aparatos ortopédicos).



Familia

» Los padres tienen que reestructurar su vida familiar en
funcion de la discapacidad.

» La discapacidad es impredecible, puede ser
iInesperadamente disruptiva, requiere una vigilancia y
atencion constante, y llega a ser una parte intrusa y
exigente de la vida famlllar gue produce cambios en: las
rutinas familiares, las comidas, la asignacion de papeles,
las divisiones del trabajo y las actividades recreativas o
celebraciones festivas, los planes y prioridades de las
familias, y el estilo emocional de la familia y el modo en
gue se expresan las emociones.

» Ante la discapacidad o enfermedad cronica, los padres
reaccionan de distinta manera segun su grado de
vulnerabilidad, o segun su grado de resiliencia (fortaleza
y competencia).



Familia

» Las familias con resiliencia son capaces de: reconocer los
problemas y sus limitaciones; hablar abierta y claramente
acerca de ellos; analizar los recursos personales y familiares
existentes; y organizar y reorganizar las estrategias tantas
veces como sea necesario, revisando y evaluando los logros y
las pérdidas.

» Fomentar la resiliencia en los padres es una tarea importante
para todos los profesionales que en el ambito de la sanidad y
de la educacion atienden a los nifnos.

» Los profesionales deben: respetar la singularidad de la familia,
basarse en sus necesidades; tener una comprension
multidimensional del problema; desarrollar competencias en
los padres y la resiliencia; contar con los sistemas de apoyo
del entorno natural; y coordinar la accion de los servicios
publicos (sanltarlos educativos y de servicio social) y los que
ofrece la sociedad civil (ocio, asociaciones, y nuevas
tecnologia).



Gracias por su atencion



