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¿QUÉ NECESITA CONOCER EL PROFESOR SOBRE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL?

1 ¿QUE TIPO DE DISFUNCION ES?

· Causas

· Tipología

2
¿CUALES SON LOS EFECTOS FISICOS EN EL NIÑO?

3
¿QUE PROBLEMAS ASOCIADOS SE PUEDEN PRESENTAR?

4 ¿CÓMO SE DEBE TRATAR?

5 LA INTERVENCION PEDAGOGICA

¿QUÉ CANTIDAD DE AYUDA HECESITA EL NIÑO?

RECORDAR:

“AYUDAR TANTO COMO SEA NECESARIO, PARA QUE SEA TAN INDEPENDIENTE COMO SEA POSIBLE”

1. ¿QUÉ ES LA PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL?

La Parálisis Cerebral Infantil es un trastorno neuromotor identificado por primera vez por el doctor William Little a mitad del Siglo XIX (director del Hospital de Londres). Asoció la PCI -Síndrome de Little- exclusivamente a problemas del parto.

"Trastorno no progresivo de la movilidad o de la postura que se debe a una lesión o anomalía del desarrollo del cerebro inmaduro".

Si un niño tiene Parálisis Cerebral, esto significa que parte de su cerebro o bien no funciona correctamente o no se ha desarrollado con normalidad. La zona afectada suele ser una de las que controlan los músculos y ciertos movimientos del cuerpo. 

En algunas personas, la Parálisis Cerebral es apenas apreciable y otras pueden estar muy afectadas. No hay dos personas afectadas de la misma manera. La PC va a acompañar a la persona a lo largo de toda su vida. 

Es muy importante recordar que la Parálisis Cerebral Infantil, pese a su aparatosidad, no tiene porque suponer una afectación a nivel cognitivo. Tradicionalmente se ha entendido que las personas con Parálisis Cerebral Infantil tenían mermadas sus facultades cognitivas, concepción que era por aquellos tiempos extendida a cualquier deficiencia tanto motórica como sensorial, de forma que se les negaba cualquier oportunidad de desarrollo personal e integración social.

1.a). ETIOLOGÍA DE LA PARÁLISIS CEREBRAL

Se produce en los periodos PRENATAL, PERINATAL O POSTNATAL, teniendo el límite de manifestación transcurridos los 5 primeros años de vida.

	FACTOR
	CAUSA

	PRENATAL

35%
	-RUBEOLA, SARAMPION, SIFILIS

-EXPOSICION A RAYOS X

-FARMACOS (TALIDOMIDA)

-ENROLL. CORDON UMBILICAL

-DESNUTRICION MADRE

-DIABETES

	PERINATAL

55%
	-PREMATURIDAD

-ANOXIA

-TRAUMATISMO CRANEAL

-ASISTENCIA INCORRECTA

-PARTOS MUY LARGOS

	POSTNATAL

10%
	-ENFERMEDADES:

-MENINGITIS

-ENCEFALITIS

-ACCID.CARDIOVASCULARES

-TRAUMATISMOS CRANEALES


ETIOLOGÍA DE LA PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL.

1. b). TIPOLOGÍA

- Espásticidad: 40/60 % significa rigidez. Consiste en un aumento exagerado del tono (hipertonía). Se caracteriza por movimientos exagerados y poco coordinados o descoordinados. Al realizar un movimiento voluntario aparecen espasmos musculares.

- Atetosis: consiste en una fluctuación de hipertonía (tensión) a hipotonía (flojedad). Se caracteriza por movimientos irregulares y retorcidos difícilmente controlables. Grandes problemas de lenguaje.

- Ataxia: consiste en una alteración del balance. Se caracteriza por un sentido defectuoso de la marcha y descoordinación motora tanto fina como gruesa. Dificultades en el equilibrio.

- Mixto: prácticamente todos los parlíticos cerebrales son de tipo mixto.

Según el criterio clasificatorio de topografía, es decir de la parte del cuerpo afectada, podemos distinguir entre:

- Cuadriplejia o cuadriparesia: los cuatros miembros están paralizados (tetraplejia).

- Diplejia o diparesia: mitad inferior más afectada que la superior.

- Paraplejia o paraparesia: afectación de los miembros inferiores.

- Hemiplejia o hemiparesia: afecta a una de las dos mitades laterales (derecha o izquierda) del cuerpo. 

- Triplejia o triparesia: tres miembros afectados. 

- Monoplejia o monoparesia: un único miembro, superior o inferior, afectado. 

Atendiendo al grado de afectación podemos distinguir entre: 

- Grave: autonomía casi nula. No utilizan las manos. Desplazamiento en silla, sin autonomía en la conducción.

- Moderada: autonomía o a lo sumo necesita alguna ayuda asistente.

- Leve: autonomía total.

	CRITERIO
	NIVELES

	TIPO
	-ESPÁSTICA

-ATETÓSICA

-ATÁXICA

-MIXTA



	TOPOGRAFIA
	-CUADRIPLEJIA, TETRAPLEJIA

-DIPLEJIA

-PARAPLEJIA

-HEMIPLEJIA

-TRIPLEJIA

-MONOPLEJIA



	GRADO
	-GRAVE

-LEVE

-MODERADO




TAXONOMÍA DE LA P.C.I. 

2. ¿CUALES SON LOS EFECTOS FÍSICOS EN EL NIÑO?

- Los niños que tienen Parálisis Cerebral no pueden controlar algunos o todos sus movimientos.

- Movimientos lentos, torpes o vacilantes.

- Rigidez y debilidad muscular.

- Espasmos musculares.

- Movimientos involuntarios. El inicio de un movimiento a menudo desemboca en otro movimiento involuntario.

Unos pueden estar muy afectados en todo su cuerpo, otros pueden tener dificultades para caminar o para usar sus manos. Otros serán incapaces de sentarse sin apoyo. Es difícil predecir cómo afectará a un niño la Parálisis Cerebral.

3. OTROS PROBLEMAS ASOCIADOS A LA PARÁLISIS CEREBRAL

Problemas visuales
El problema visual más común es el estrabismo que puede necesitar ser corregido con gafas, o en los casos más graves con una operación. 

Los problemas de ojos más serios son menos frecuentes. Algunos niños pueden tener un defecto cortical. Esto quiere decir, que la parte del cerebro que es responsable de la interpretación de las imágenes que el niño ve no funciona con normalidad. Los niños con este defecto tienen dificultad para descifrar los mensajes que reciben desde sus ojos (es un problema no visual sino de percepción). 

Percepción espacial

Algunos niños con Parálisis Cerebral no pueden percibir el espacio para relacionarlo con sus propios cuerpos. No pueden, por ejemplo calcular las distancias o construir visualmente en tres dimensiones. Esto es debido, a una anormalidad en una parte del cerebro, y no está relacionado con la inteligencia, sino con problemas en el esquema corporal. 

Habla

La capacidad de comunicarse de un niño afectado por Parálisis Cerebral va a depender en primer lugar de su desarrollo intelectual, que hay que estimular desde el principio. Su capacidad de hablar también dependerá de la habilidad para controlar los pequeños músculos de la boca, la lengua, el paladar y la cavidad bucal. 

Las dificultades para hablar que tienen los paralíticos cerebrales suelen ir unidas a las de tragar y masticar. Son muy propensos a las caries. 

Oído

Los niños que tienen Parálisis Cerebral son más propensos que otros a tener problemas auditivos. 25% distorsionan las palabras y tienen especial dificultad para los sonidos agudos. 

Epilepsia

La Epilepsia afecta a uno de cada tres niños con Parálisis Cerebral, pero es imposible predecir de qué manera o en qué momento su hijo puede desarrolla los ataques. Algunos empiezan a padecerlos de pequeños y otros en edad adulta, pero sepa que a menudo se pueden controlar los ataques con medicación. 
Desde el punto de vista psicológico

Hay que destacar el efecto de todas estas minusvalías sobre la autoestima y autoimagen del niño. 
Dificultades de aprendizaje

Aunque algunas personas con Parálisis Cerebral pueden tener un nivel de inteligencia más alto de lo normal tienen, no obstante, problemas de aprendizaje asociados a las alteraciones y problemas hasta aquí explicados. 
Aprenden con lentitud determinadas tareas como leer, dibujar, sumar o restar debido a que una zona de su cerebro está dañada. 
4. ¿CÓMO SE DEBE TRATAR LA PARÁLISIS CEREBRAL?

La Parálisis Cerebral no se pude curar. Pero si el niño recibe una atención adecuada que le ayude a mejorar sus movimientos, que le estimule su desarrollo intelectual, que le permita desarrollar el mejor nivel de comunicación posible y que estimule su relación social, podrá aprender mucho y llevar una vida plena. 

Tratamientos
Hay diferentes técnicas y enfoques en el tratamiento de la PC, pero hay una pauta común a todos ellos: siempre deben ser aplicados por profesionales cualificados. 

Profesionales implicados
La atención de los niños con PC se aborda prioritariamente, desde los ámbitos de la Salud, la Educación y los Servicios Sociales. 

Dentro del ámbito de la salud, los principales profesionales implicados serán: el médico neonatólogo, el pediatra, el médico de cabecera, y los distintos médicos especialistas (traumatólogo, neurólogo,...). 

En la Clínica Universitaria de Navarra (España) se viene aplicando con resultados muy positivos el Botox. Se trata de un tratamiento intramuscular, a base de la toxina botulímica (del Botulismo), con efecto revitalizador muscular, cuyo efecto dura aproximadamente tres meses.

El Fisioterapeuta
El Fisioterapeuta está especializado en ayudar a las personas que tienen problemas de movimiento. Suelen utilizar métodos naturales como el ejercicio, la manipulación, el calor y los masajes para ayudar a que su hijo desarrolle unas pautas correctas de movimiento. Pueden aconsejarle también sobre la mejor manera de llevar, coger o colocar a su hijo, y de cómo darle la oportunidad de aprender a sentarse, permanecer de pie o caminar. 

El Trabajador social
Este profesional informará de los recursos que hay en la Comunidad para la mejor atención del niño, y podrá facilitar el contacto con las diferentes Instituciones y Asociaciones de padres. También puede informar sobre ayudas específicas (de transporte, pensiones); búsqueda del centro educativo más adecuado, etc. 

Servicios de educación
En estos servicios, se encuentran los Equipos de Orientación Educativa y Psicopedagógica, compuestos por Psicólogos, Pedagogos, Logopedas. 

Logopeda
Un Logopeda puede tratar a su hijo si éste tiene problemas para comer o beber. Más tarde, un Logopeda puede ayudarle si su hijo tiene problemas para hablar, del uso del lenguaje o de comprensión tanto del lenguaje escrito como del hablado. 

Psicólogo y Pedagogo
El Psicólogo le dará información del aprendizaje y la conducta de su hijo. Diagnostica y valora los aspectos de la personalidad, inteligencia y aptitudes de las personas. 

El pedagogo se encargan de la evaluación psicopedagógica de los alumnos para saber sus necesidades educativas especiales y orientarles hacia la intervención pedagógica más adecuada, así como proponerles los centros en los que estos alumnos podrían escolarizarse. 

En cualquier caso, es fundamental animar a los profesionales a trabajar en equipo. 

5. INTERVENCIÓN PEDAGÓGICA

Lo mismo pero diferente.

Los niños con Parálisis Cerebral tienen las mismas necesidades básicas que los otros niños. 

Hay que ofrecer al niño la oportunidad de una educación como la de cualquier otro niño, con exigencia, sin caer en la compasión. 

La atención educativa de un niño con parálisis cerebral puede realizarse:

· bien en el centro ordinario

· bien en el centro especial

· o bien en el aula hospitalaria.

En cualquiera de estos tres ámbitos, y de cara a una intervención educativa realista, es fundamental tener en cuenta los siguientes aspectos: 

- Describir las capacidades funcionales y las dificultades del niño, es decir diagnosticar sus puntos fuertes y débiles. 

- Valorar, mediante una labor de equipo interdisciplinar, en donde cada profesional aporte su propia visión, sus necesidades educativas especiales desde el punto de vista motor, sensorial, cognitivo y emocional. Esta valoración ha de ser muy realista, viendo al niño como es y no como quisiéramos que fuese.

- Disponer de los recursos materiales y humanos adecuados para facilitar el acceso y desarrollo de experiencias de aprendizaje.

- Aunar esfuerzos con la familia.

Los problemas educativos que presentan los alumnos con déficits motóricos pueden ser tan multifacéticos como sus discapacidades. Sin embargo, la mayoría de ellos puede seguir un currículo ordinario, aunque se requieran medidas que faciliten el acceso al currículo: supresión de barreras arquitectónicas (rampas, ascensores), acondicionamiento del edificio (pasamanos en los pasillos, anchura de las puertas como para permitir el paso de una silla de ruedas, etc.), material adaptado (objetos imantados, lápices con asidero, etc.), material específico (ordenador, carcasa protectora del teclado, teclado de conceptos, conmutadores o interruptores que permiten accionar instrumentos eléctricos, licornios, códigos alternativos de comunicación, etc.). 

AREAS DE INTERVENCION EDUCATIVA

a) ESTIMULACION PRECOZ

b) TERAPIA OCUPACIONAL

c) REHABILITACION FISICA

d) PERCEPCION

e) LENGUAJE

ESTIMULACION PRECOZ

Es fundamental iniciarla lo antes posible y sus objetivos irán encaminados a: (ver transparencia).
TERAPIA OCUPACIONAL

Es una medida dirigida a mejorar a los sujetos física y mentalmente. El tratamiento engloba aspectos de las 4 áreas siguientes: autoayuda, comunicación, socialización y ocupación. 

Autoayuda

Todo lo relacionado con las habilidades de la vida diaria en las que los niños con PC pueden presentar dificultades (hábitos relativos a la comida, bebida, aseo, vestido, etc.).

Comunicación

Buscar los sistemas más adecuados a cada caso que faciliten la comunicación (ej. Los sistemas alternativos).

Socialización

Desarrollo de habilidades que favorecen la socialización y aceptación por parte de los demás.

Ocupación

Actividades de trabajo simple o creativo para estimular la concentración. Se evitarán las permanencias largas en la silla alternándolos con distintas posiciones, periodos de relajación dirigida, descanso o juegos.

REHABILITACION FISICA (ver transparencia)
¿Cómo coger a un niño con PC? 

Lo que sigue a continuación no es más que una guía, por lo que debe pedirse siempre consejo al fisioterapeuta o médico habitual. 

Es importante tumbar al niño sobre su barriga o de lado, ya que si se hace sobre su espalda se agravarán sus tensiones y sus espasmos musculares. Es conveniente colocarle cojines en la espalda y cambiarlo de posición cada 20 minutos. 

Para sentarse se emplearán frecuentemente sillas adaptadas a su anatomía incluso con cuerpos de escayola. 

Permanezca siempre delante del niño cuando esté ayudándole a ponerse de pie porque, si usted lo sujeta desde atrás, él no sería capaz de controlar su equilibrio. Anímele, además, a que controle su propio peso y que se asegure de que tiene sus dos pies sobre el suelo, ligeramente separados, y el cuerpo y la cabeza un poco hacia adelante. 

No hay que mover a un niño con PC repentinamente o con movimientos bruscos; sus músculos necesitan un cierto tiempo para responder a los cambios de posición. Es mejor mover suavemente la zona afectada, a menudo los hombros o las caderas, para ayudarle a relajar los músculos. Siempre los movimientos se harán con gran tranquilidad para evitar que aumente su tensión muscular y los movimientos involuntarios.

Entre los métodos de rehabilitación más utilizados encontramos: El método Bobath, método Kabat, método Fay, método Doman-Delacato y método Pëto. Este último debe su existencia a András Pëto, que hace 40 años en Budapest (Hungría), creó una escuela para la formación de conductores. Este método se basa en la unidad, en trabajar la personalidad global.

PERCEPCION

El hombre construye y experimenta la realidad a través de una serie de procesos. La percepción permite que los estímulos comiencen a ser significativos para el sujeto, implica una interpretación de las sensaciones. Los niños con PC tienen, por lo general, seriamente alterada esta capacidad de percepción.(Ver transparencia página siguiente). 

Trabajaremos la percepción con actividades como: seriaciones, colores, formas, semejanzas, diferencias; Ejercicios de orientación (juegos de posiciones en el espacio, construcciones, puzzles...); ejercicios sobre el esquema corporal, ejercicios de reproducción de ritmos.

Trabajando así la percepción contribuimos de manera directa al aprendizaje de la escritura, de la lectura y del cálculo.

LENGUAJE

Lo más importante es explorar y conocer el lenguaje del niño con parálisis cerebral. Para este fin las pautas de actuación son la siguientes:

· Ver, en primer lugar, si el niño tiene o no comunicación verbal.

En caso contrario:

· Valorar la motilidad bucal

· Ver si es capaz de señalar con el dedo o con alguna parte de su cuerpo.

· Ver si escapaz de decir SI/NO de alguna manera.

· Si permanece atento, si busca con la mirada

· Si busca la procedencia de los ruidos

· Capacidad de imitar

· Su manera de expresar sentimientos como alegria o incomodidad

· Si capta ordenes o mensajes

· Valorar si es capaz de reconocer o interpretar conceptos (dentro, fuera, yo, tu, padre, etc.)

Entre los sistemas alternativos de comunicación los más empleados son: el método Bliss y el sistema Pictográfico de Comunicación. (SPC).

CONCLUSIONES

1. Asesorarse muy bien por los respectivos especialistas (médico, rehabilitador, psicólogo, pedagogo...). E intentar entablar una relación interprofesional que, no sólo es conveniente sino necesaria.

2. No dejar de lado a la familia. Es preciso trabajar con ella porque la necesitamos para avanzar en el trabajo con el niño pero también ella necesita constantemente de apoyo y de orientación.

3. Tener siempre presente que un niño con parálisis cerebral tiene las mismas necesidades que otros niños (cariño, afecto, alegría, juegos, contacto de demostrar que existe...).

4. El nivel cognitivo no suele ser paralelo a la discapacidad física que observamos. (Suelen ser mucho más inteligentes que lo que su cuerpo discapacitado nos muestra).

5. Ser muy pacientes, hay que respetar su ritmo, mucho más lento que el nuestro y no adelantarse constantemente a él.

Así estaremos contribuyendo a que el niño con Parálisis Cerebral se desarrolle de la manera más plena posible y a que, en definitiva, sea más feliz. 
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