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PRESENTACION

umerosos son los pacientes y familiares que han tenido que
pasar por una Unidad de Dano Cerebral. Muchas han sido y son
las demandas de informacion sobre la enfermedad, asi como
las necesidades de apoyo y asesoramiento en los problemas
cotidianos una vez que el paciente vuelve a casa tras el largo
ingreso hospitalario.

La Unidad de Dano Cerebral del Centro Sociosanitario Nuestra
Senora del Carmen ha querido reflejar en este manual basico,
desde un punto de vista multidisplicinar, toda su experiencia
para el tratamiento de estos trastornos. Nuestro objetivo es
ofrecer a los familiares y cuidadores de los afectados una vision
rapida de actitudes, métodos y consejos que pueden seguir.

Este manual se ha dividido en tres grandes bloques, el primero
proporciona informacion sobre patologia y consecuencias que
ésta puede producir. El segundo bloque aborda las preguntas y
dudas mas frecuentes que nos han planteado los familiares de
los pacientes afectados por Dano Cerebral, que han pasado por
nuestra Unidad. El tercer y Gltimo capitulo incluye pautas de
actuacion que la familia o el cuidador pueden llevar a cabo de
forma sistematica y practica.
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Senalar que, aunque no es el objetivo principal de este manual,
incluimos un anexo sobre cuestiones y preguntas especificas en
el tratamiento con niflos que presentan una lesion cerebral.

La elaboracion de este manual no hubiera sido posible sin la
colaboracion de las familias y pacientes de nuestra Unidad, asi
como de la Asociacion de Familiares de Dano Cerebral “Nueva
Opcidn”, ya que con sus aportaciones y consejos nos han dotado
de herramientas indispensables para llevar a buen puerto este
trabajo. A todos ellos nuestro agradecimiento.

Por Gltimo, indicar que este manual no pretende abarcar todas
las dudas y cuestiones especificas por motivos obvios y evidentes.
Consideramos que habra personas que al leer estas paginas se
queden con dudas o se planteen otras nuevas. Con el objetivo
de poder solventarlas ponemos a disposicion un correo electronico
para que a través de él, remitan cualquier duda o pregunta que
quieran hacernos: 04udc@hscmadrid.org
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( El Dafo Cerebral Adquirido

¢Qué es el Dafio Cerebral Adquirido?

¢Qué patologias pueden producirlo?

¢Por qué es importante el Dafio Cerebral Adquirido?

¢Qué secuelas puede producir el Dafo Cerebral Adquirido?

Un modelo de neurorehabilitacion







¢Qué es el Dafo Cerebral Adquirido?

Es un conjunto de alteraciones que afectan en mayor o menor
grado a un cerebro previamente sano causadas por distintas
patologias, de instauracion repentina y que no tienen un caracter
degenerativo ni congénito.

A
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¢Qué causas pueden producirlo?

Las causas pueden ser multiples:

® Enfermedades cerebro-vasculares, como hemorragias cerebrales
o infartos isquémicos. Tienen una incidencia mas alta en
personas mayores de 65 anos.

® Traumatismos craneoencefalicos o lesiones craneales y
cerebrales producidas por impacto fisico externo, que afectan
principalmente a ninos y jovenes entre 15 y 24 anos. La causa
mas frecuente son los accidentes de trafico, aunque también
pueden provocarlos accidentes laborales, deportivos o
domésticos.

© Tumores cerebrales primarios que afectan al sistema nervioso
central.

® Hipoxias o anoxias cerebrales, es decir la disminucion o falta
de oxigeno que llega al cerebro, tras una parada cardio-
respiratoria o ahogamiento.

o Infecciones cerebrales producidas por meningitis o encefalitis.
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¢Por qué es importante el Dafo Cerebral Adquirido?

El Dano Cerebral Adquirido se ha convertido en una de las causas
mas importantes de discapacidad en el adulto en los paises
desarrollados. Los accidentes cerebrovasculares son la tercera
causa de muerte e invalidez en adultos en nuestro pais.

La incidencia en la Comunidad Valenciana es similar a la del
resto de Espaia y otros paises desarrollados. Se calcula que los
accidentes cerebrovasculares oscilan entre 200 y 300 nuevos
casos anuales por cada 100.000 habitantes, mientras que los
traumatismos craneoencefalicos alcanzan la cifra de 72
casos/100.000 habitantes*.

Las secuelas del Dano Cerebral Adquirido son mdltiples, el 68%
de estas personas presentan alguna discapacidad para alguna
actividad basica de la vida diaria, el 45% la manifiesta en un
grado severo o total. Aunque las secuelas de tipo fisico-motor
son las mas evidentes, adquieren mucha importancia los
trastornos de memoria, afectivos y de comportamiento.

Ademas, hay que anadir la gran repercusion socioeconémica
que implica por afectar en muchos casos a individuos jovenes,
previamente sanos, con secuelas permanentes y discapacitantes
que les obliga a cambiar radicalmente de vida. Esto supone un
coste asistencial y social por la necesidad de cuidadores externos
a la familia, el desembolso en adaptaciones de la vivienda y
del vehiculo, la pérdida de ingresos al suspenderse, en muchos
casos, la actividad laboral del afectado y del cuidador principal
y el coste de la prolongada rehabilitacion.

Todo esto, requiere la intervencion de gran cantidad de
especialistas y la creacion de servicios especializados multi e
interdisciplinares donde se atienda de forma global e integral
los problemas expuestos.

(*) Datos estadisticos afio 2002
Informe del Defensor del Pueblo. "Dano Cerebral Sobrevenido en Espana:
Un Acercamiento Epidemioldgico y Sociosanitario” 2005.
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¢Qué secuelas puede producir?

Las mas habituales son las siguientes:

© Trastornos motores: Hemiplejia, alteraciones del equilibrio
(ataxia), alteraciones del tono muscular (hipotonia-hipertonia),
problemas para tragar (disfagia), problemas de articulacion
del habla, etc.

® Los déficit fisicos o sensoriales: visual, auditivo, olfativo,
sensibilidad...

® Problemas de tipo cognitivo: memoria, lenguaje, percepcion,
atencion, orientacion, comprension, planificacion de metas...

® Problemas de comportamiento: agresividad, desinhibicion,
etc.

® Problemas emocionales: depresion, ansiedad, falta de expresion
emocional.

® Trastornos de personalidad.

® Los déficit en habilidades sociales.

® Problemas de autonomia personal como consecuencia de las
anteriores alteraciones.

Los déficit que se producen en el Dafo Cerebral Adquirido
no son necesariamente permanentes.

Q El Dafo Cerebral Adquirido



Un modelo de neurarehabilitacién

La rehabilitacion del Dano Cerebral se concibe como un proceso
multi e interdisciplinar que se inicia en el hospital (fase aguda).
Aqui es donde comienza la rehabilitacion fisica y la recuperacion
cognitiva y conductual.

Cuando esta fase se supera y el paciente se encuentra
médicamente estable (fase subaguda), es necesario continuar
con el tratamiento siendo este habitualmente de caracter
ambulatorio. El objetivo de la rehabilitacion en esta fase es
reducir al maximo las secuelas definitivas y discapacidades para
preparar al paciente, en la medida de lo posible a afrontar una
mejor incorporacion a la vida sociofamiliar y profesional.

La finalidad de una rehabilitacion ambulatoria es maximizar
el proceso de recuperacion funcional, incrementar su
autonomia para las actividades de la vida diaria y favorecer
la integracion familiar y social. En los casos en que sea
posible también se procurara la reinsercion ocupacional y
laboral.

El equipo multidisciplinar, con apoyo de la familia, decidira el
plan terapéutico a seguir, asi como su fin o falta de conveniencia.

El Dafo Cerebral Adquirido @



Un modelo de neurorehabilitacion

Profesionales integrantes del equipo multidisciplinar:

o Neuropsicologo

o Médico rehabilitador
e Psiquiatra

o Neurdlogo

o Logopeda

o Fisioterapeuta

e Terapeuta ocupacional

Médico rehabilitador

Psiquiatra Autonomia Neuropsicélogo
Vs
Incorporacién vida
_ laboral/sacial
Neurélogo Ve Logopeda
Incorporaciéon ambito
Fisioterapeuta Terapeuta ocupacional

@ El Dafo Cerebral Adquirido



¢ Preguntas Mas Frecuentes







¢Cuanto tiempo dura la rehabilitacién?

La rehabilitacion es un proceso dinamico que debe adaptarse
a las caracteristicas individuales de cada paciente, por tanto,
no hay una duracion establecida previamente. El equipo valorara
en sucesivas revisiones, los progresos conseguidos. Se deberan
establecer objetivos a corto plazo en cada etapa del tratamiento
en funcion de la evolucion del paciente.

Generalmente la duracion media del tratamiento en nuestra
Unidad de Dano Cerebral es de dos anos.

¢Cuanto tiempo se tarda en notar los progresos?

Hay un nimero importante de factores que influyen en la
consecucion de los progresos: localizacion y gravedad de la
lesion, tiempo en coma, edad, tiempo de evolucion, recaidas,
historia previa a la lesion y en general, todos aquellos aspectos
que tengan que ver con la participacion y grado de implicacion
del paciente y su familia en la rehabilitacion.

Tras la fase aguda, la mejoria mas evidente se da en el plazo
de unos seis meses. A partir de ese momento siguen apareciendo
progresos aunque menos significativos.
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¢Qué ocurre cuando hay una alteracién de la conciencia?.

La conciencia es un proceso activo con distintos componentes.
Los mas importantes son: el contenido (integracion de los
estimulos sensoriales) que permite darse cuenta de si mismo
y del entorno, y la capacidad para despertar que implica el
mantenimiento del ciclo suefo-vigilia. En la alteracion de la
conciencia van a verse afectados uno o ambos de estos
componentes, generandose asi la diferenciacion entre diversos
estados.

Entendemos por coma (del griego koma = suefo) al estado de
pérdida total de la conciencia, con ausencia absoluta de respuesta
a los estimulos externos e internos, a excepcion de los reflejos
integrados en el troncoencéfalo o médula espinal.

Estado Vegetativo Persistente (EVP): Condicion subaguda o
cronica que se presenta después de una lesion cerebral grave.
Estos pacientes no muestran evidencia de conciencia de si
mismos y de su entorno, sus reacciones son simples, automaticas,
estereotipadas y predecibles. Hay apertura de los ojos y
mantienen los ciclos de sueno-vigilia.

Estado de Minima Conciencia (EMC): En estos pacientes la
conciencia sigue estando gravemente afectada, pero hay episodios
esporadicos de interaccion con el entorno (esto le diferencia
del Estado Vegetativo Persistente), asi como evidencias de
actividad cognitiva y de conciencia de si mismo o de su entorno.
Es capaz de obedecer ordenes sencillas y realizar actos con
propésito.
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¢Qué ocurre cuando hay una alteracién de la conciencia?.

Los objetivos generales del tratamiento en personas con
alteracion de la conciencia van a ir dirigidos principalmente a
cuatro areas:

® Tratamiento de la enfermedad de base.
e Cuidados generales (alimentacion, higiene...).

e Atencion vy prevencion de enfermedades asociadas a la
alteracion de conciencia (ulceras, deformidades,
contracturas...).

® Rehabilitacion y estimulacion.

Esta intervencion la llevan a cabo diferentes profesionales:
médico, enfermero, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
logopeda y neuropsicologo.
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Tras el traumatismo craneocencefalico tiene un

comportamiento extrafio da qué puede ser debido?

En muchos casos la persona que ha sufrido Dafo Cerebral,
después de la fase aguda, se muestra desinhibido, no respeta
normas sociales e incluso puede tener problemas de irritabilidad.
El mismo afectado puede mostrar desconcierto ante su propio
comportamiento.

Las causas, como en otros problemas, pueden ser multiples:
Localizacion de la lesion, falta de conciencia del déficit,
frustracion originada al no cumplirse determinadas expectativas,
alta exigencia del entorno, trastorno de personalidad, etc.
En cualquier caso, es evidente que afecta a toda la dinamica
familiar y social del paciente. Debemos tener paciencia. Los
profesionales valoraran el origen de dicho comportamiento,
asesoraran a la familia y marcaran las pautas mas adecuadas
a seguir.

He observado que mi familiar tiene comportamientos

repetitivos sin objetivo alguno épor qué sucede?

Tras un Dano Cerebral Adquirido, pueden aparecer una serie de
comportamientos llamados perseveraciones que consisten en
"utilizacion repetitiva de elementos, tanto del lenguaje como
conductuales, de caracter involuntario que interfieren en gran
medida en su vida social y familiar". Normalmente ocurre ante
ciertas situaciones y momentos del dia. Tenemos que intentar
localizar ante qué situaciones aparecen, tratar de eliminarlos
o disminuirlos a través de comportamientos incompatibles y
distractores.
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La recuperacién cognitiva y fisica es buena, pero

gltimamente hemos observado un estancamiento.
¢Esto indica que no va a mejorar mas?

La recuperacion no sigue un patrén lineal continuo y ascendente.
En muchos casos se producen estancamientos durante un corto
periodo, e incluso pequenos retrocesos, pero si no ha habido
cambios importantes en el ambito fisico y en el entorno familiar
y social que puedan interferir en la rehabilitacion, lo normal
es que siga evolucionando favorablemente. Si esto no fuera asi,
habria que realizar una nueva evaluacion del paciente y ver
qué variables han cambiado o qué aspectos nuevos estan
afectando a su evolucion.

Desde hace un tiempo, mi marido se niega a realizar

cualquiera de las actividades que le pautan éa qué
puede ser debido?

Cuando el paciente va adquiriendo conciencia de sus deficiencias,
éstas pueden ser una amenaza para su imagen personal y se
vuelve mas susceptible a las criticas. El miedo a enfrentarse
con su realidad va a originar un comportamiento de evitacion,
justificandolo a través de la reivindicacion de “tomar sus propias
decisiones”. Como consecuencia de esta actitud, no realiza los
ejercicios/actividades ya que esto supondria enfrentarse a sus
limitaciones.

Preguntas mas frecuentes @



¢Cémo se sabe si se esta preparado para hacer

algo de forma auténoma?

Se considera que una persona realiza de forma auténoma una
actividad cuando:

@ Tiene iniciativa propia para realizarla.

® No requiere ayuda de otra persona.

e Conoce cada uno de los pasos a seguir.

® Anticipa y da solucion a posibles contratiempos.

® El tiempo que emplea para realizarla no sobrepasa los limites
establecidos como normales.

e No existe riesgo personal ni para él ni para terceras personas.

La observacion, asi como la retirada progresiva de la ayuda,
nos orientaran sobre el tipo de apoyos que precisa.

¢Es bueno que le ayude a hacer cosas?

Solo a veces, porque cuando creemos que estamos ayudando
a nuestro familiar, en realidad lo que estamos haciendo es
ralentizar la adquisicion de su autonomia.

Es importante diferenciar entre: dar un apoyo/ayudar y realizar
por él la tarea.

La falta de tiempo, la buena voluntad, el “pobrecito” o el “ a
mi no me cuesta nada”, NO son equiparables a los beneficios
de hacerlo por si mismo.

Los profesionales le indicaran en qué momento y qué tipo de
ayuda pueden y deben ofrecer los familiares.
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<Recuperara la funcionalidad de la mano?

Recuperar la actividad de la mano dependera de muchos factores.
Por sus caracteristicas anatomicas y fisiologicas la mano desarrolla
las funciones mas complejas y especificas que tiene el ser
humano. Es la funcionalidad de la misma la que ha potenciado
nuestra diferenciacion del resto de animales y una evolucion
superior.

En la corteza cerebral, donde se encuentra representada cada
parte de nuestro cuerpo, la mano es la que ocupa,
proporcionalmente, la mayor superficie. Esto indica que la
funcionalidad de la mano precisa de la interrelacion de un gran
numero de areas cerebrales implicadas en:

® Una adecuada motricidad gruesa (movimientos groseros) para
progresivamente alcanzar una motricidad fina (movimientos
precisos).

® La sensibilidad de la zona.

® La disociacion de movimientos.

® La coordinacién 6culo-manual (0jo-mano).

® La velocidad de movimientos.

® El control postural y motor.

La funcién de la mano puede alterarse si cualquiera de los
aspectos anteriores se han visto afectados por la lesion.

El nimero de factores y el grado de afectacion de éstos,
determinara el pronostico.
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Es capaz de mover los brazos pero, épor qué no

es capaz de vestirse?

Para vestirse, como para cualquier otra actividad, es necesaria
una correcta movilidad de los brazos, asi como un adecuado
control del tronco y una buena estabilidad, tanto de pie como
sentado. Ademas intervienen otros factores que no vemos, que
si no estan presentes, limitan la realizacion de la misma. Por
ejemplo:

® Percepcion visual.
e Orientacion espacial.
® Esquema corporal.

® Capacidad para realizar movimientos voluntarios de forma
total o parcial.

® Planificacion de la actividad.
La ausencia o déficit en estas habilidades pueden provocar que
no encuentre la prenda de vestir, que no distinga la parte

delantera de la trasera, que no sepa en qué parte del cuerpo
debe ponerse la prenda, etc.
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Es capaz de mover los brazos pero, épor qué no
es capaz de vestirse?

’

Meter brazo afecto Recolocar la prenda.
hasta el codo.

Meter cabeza y a continuacion
brazo no afecto.
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Aunque mi familiar es capaz de hablar, prefiere

comunicarse con gestos, perturbando asi nuestra
comunicacién, dqué esta ocurriendo?

Este problema suele aparecer en personas que tienen un trastorno
de apatia o desmotivacion, el cual puede deberse a la propia
lesion cerebral (lesiones frontales), al estado afectivo (depresion)
y/0 aumento de las exigencias del entorno.

Estos pacientes presentan un estado de indiferencia frente a
las personas, el medio y/o los acontecimientos. En muchos
casos, implica una alteracion de la capacidad de expresion
afectiva frente a los estimulos, pudiendo verse afectada la
expresion oral provocando de esta manera una falta de intencion
comunicativa. Como consecuencia, el paciente tiende a
comunicarse mediante gestos. En estos casos, el objetivo
principal es estimular la iniciativa a nivel verbal inhibiendo toda
comunicacion gestual.
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Mi familiar ha perdido la capacidad de habla, épor qué?

Existen diversas causas por las que una persona puede sufrir
una pérdida parcial o total de la expresion oral tras un Daio
Cerebral:

e Afasia: alteracion en la capacidad para comprender y/o
expresar el lenguaje tanto oral como escrito a causa de una
lesion neuroldgica adquirida.

e Disartria: alteracion del habla que resulta de la debilidad,
paralisis o descoordinacion del habla de etiologia neurologica.

e Apraxia del habla: incapacidad para programar y secuenciar
los movimientos articulatorios del habla en ausencia de
paralisis.

e Apatia: trastorno de la afectividad en la que el paciente
presenta un estado de indiferencia generalizada.

La dificultad de cada paciente para comunicarse dependera de
la gravedad de la lesion y la severidad de las secuelas.
El objetivo del logopeda sera facilitar la comunicacion del
paciente mediante los métodos mas adecuados en cada caso.
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Desde que ocurri6 la lesién, he observado que le cuesta
encontrar las palabras para denominar objetos adn
conociendo dicho objeto y su uso éda qué es debido?

Tras un Dano Cerebral, una de las secuelas que puede presentarse
es la anomia. Se define como anomia "la dificultad para encontrar
las palabras”. Como consecuencia, el paciente tiende a dar
rodeos (circunloquios) para explicar aquello a lo que desea
referirse o, si son capaces de ello, utilizar sindonimos. Suelen
aparecer verbalizaciones estereotipadas y frecuentes pausas,
lo que reduce la fluidez de su lenguaje y crean estados de
frustracion en el paciente. Todos estos aspectos seran trabajados
en rehabilitacion logopédica.
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( Pautas de Actuaci6n







Sequimiento de pautas terapéuticas

A continuacion, exponemos una guia orientativa de como actuar
dentro del ambito familiar ante algunos problemas habituales
que se dan en pacientes con Dafo Cerebral.

Respecto a las pautas que le den los profesionales es de vital
importancia:

e Comprender la pauta y su finalidad.

e Realizar un seguimiento de las mismas en el hogar. Tenga en
cuenta que los beneficios terapéuticos conseguidos en 50
minutos de sesion no son comparables con los que pueden
conseguirse en las 24 horas que tiene el dia.
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Recuerde, iusted no es terapeutal

Usted no es terapeuta y nosotros no somos madres, padres,
hermanos, hijos... y ahi radican las diferencias en las funciones
que cada uno de nosotros tenemos en el proceso rehabilitador
de su familiar.

Ustedes (paciente y familia) tienen un papel fundamental. El
equipo de profesionales les orientaran en las nuevas tareas que
van a tener que asumir y en como desarrollar las pautas
individualizadas para potenciar la evolucion de su ser querido.
Pero, no hay nadie mejor que usted para cubrir las necesidades
emocionales, de apoyo, de escucha... y para MANTENER dentro
de la NORMALIDAD los roles y habitos familiares que existian
previos a la lesion.

Su familiar ha tenido un Dano Cerebral pero sigue siendo
adulto, nifo, hijo, hermano, padre o abuelo... y NECESITA
seguir cumpliendo, en la medida de lo posible, las tareas
que esos roles incluyen.

Siga las pautas marcadas por los profesionales. No asuma
funciones que no le corresponden. Consulte al equipo sus dudas,
intenciones, cambios... TODOS jugamos en el mismo equipo.

Mantenga en la medida de lo posible las actividades que
realizaba anteriormente: laborales, amistades, ocio y tiempo
libre.

Comparta las nuevas tareas. Siempre hay una mano dispuesta
a ayudarnos, si sabe que necesitamos ayuda.
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Fomentar la autonomia e independencia

La dependencia es uno de los problemas mas frecuentes, que
en ocasiones se ve fomentado por los comportamientos
familiares.La excesiva proteccion entorpece el proceso de
aprendizaje y altera el concepto de si mismo.

Por todo ello debemos tener en cuenta:

e Dar al paciente la posibilidad de tomar decisiones y de asumir
las responsabilidades acorde a su edad, secuelas y limitaciones.

e Ser conscientes de la diferencia entre dar ayuda y/o hacer la
tarea por la persona.

DAR AYUDA implica:

e Permitir los intentos, los ensayos... la experiencia.

® Una ayuda se encuadra en un momento concreto, para una
accion o problema determinado. No debe generalizarse a todo
el proceso de una actividad.

e No marcar, inicialmente, un tiempo limite.
e Dar una instruccion verbal o visual antes de hacerlo nosotros.

e Ante un problema: dar diversas alternativas para potenciar
que sea él o ella quienes elijan, quienes encuentren la solucion.

e Eliminar progresivamente las ayudas.

e La supervision también es una ayuda.
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Falta de concienciacién de los problemas y

necesidades familiares

Tras la fase aguda, el afectado puede presentar falta de
conciencia de los problemas y necesidades familiares, incluso,
parece “centrado en si mismo”. Para ayudarle a salir de esta
etapa aconsejamos:

® Sugerirle actividades o tareas que pueda realizar para ayudar
en casa a alguno/os de los miembros de la familia y expresar
la importancia de esta ayuda. Es conveniente que esta
asignacion de tareas se haga de forma progresiva, empezando
por aquella que le resulte mas facil. El éxito va a depender
de la aceptacion voluntaria de los nuevos roles por parte del
paciente y de la familia.

e No desanimarnos si no las hace, ya que tenemos que entender
que es un reto para la persona y, por tanto, cuesta un esfuerzo.
Volveremos a proponerlas en otro momento.

® Expresar nuestro agrado con cualquier iniciativa que tenga
que ver con la realizacion de tareas familiares (ayudar en la
compra, hacer la habitacion, interesarse por los problemas
de los hijos...).

® Hablar de los problemas y las necesidades familiares en
momentos de tranquilidad, donde la persona afectada pueda
prestar maxima atencion, sin ruidos que le molesten e
interfieran (ejemplo: por la noche cuando los nifos estan
acostados, cuando estan en la habitacion solos, etc.).

® Plantear estos problemas lo mas objetivamente posible sin
tonos de reproche ni culpabilizacion.
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Manejo de conductas agresivas

Los comportamientos agresivos pueden estar originados por
diversas causas. A menudo existen factores ambientales que los
desencadenan o mantienen. En estos casos, podemos utilizar
estrategias que ayuden controlar mejor estas conductas
desajustadas.

Ante conductas agresivas (chillidos, golpear objetos, insultos,
enfados injustificados, manipulacion emocional), ignoraremos
el comportamiento:

® No mostrandonos afectados por él.

® Dirigiendo la mirada hacia otro tipo de tareas y no a la persona
que realiza la conducta agresiva.

® Evitando comentarios que tengan que ver con reproches; si
el comportamiento es muy persistente, podemos irnos a otra
habitacion.

® Evitando entrar en el juego de rebatir lo que esta diciendo.
® Hablando acerca de lo ocurrido, una vez se haya calmado.
Cualquier conducta que se manifieste de forma TRANQUILA,

DONDE EL/ELLA MANIFIESTEN SU PARECER DEBEMOS
REFORZARLA:

e Mirandoles.
e Asintiendo con la cabeza.
® Dejando la actividad que estemos realizando.

® Preguntando.
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Manejo de comportamiento apatico. Desmotivacién

En el caso de que la apatia y/o desmotivacion esté originada
por problemas de interaccion con el entorno (falta de habilidades)
0 por expectativas irreales o negativas, se recomienda actuar
de la siguiente manera:

® Establecer pequenos objetivos.

® Reforzar a través de comentarios positivos las tareas que
realiza y animar cualquier iniciativa.

e Realizar comentarios sobre aquellos aspectos que indiquen
su adecuada evolucion.

® Intentar no exigir demasiado cuando realiza tareas o hace
alguna actividad.

® Darle el tiempo que necesite para realizar y terminar las
actividades.

® Proponer actividades variadas y que resulten atractivas.

e Inhibir expresiones gestuales que sustituyan al lenguaje, no
respondiendo ante dichas conductas.

® Fomentar y estimular toda comunicacion verbal mediante
preguntas y tareas motivadoras.
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Comportamiento infantil en adultos

El adulto que ha sufrido Dafo Cerebral y ve limitadas sus
capacidades. Frecuentemente suelen adoptarse dos tipos de
actitudes que deben evitarse:

® La persona asume el papel de enfermo y las “ganancias” que
ello supone: mayor atencion, dejarse hacer las cosas, ...

e |Los familiares, en un intento de ayudar, se exceden y
sobreprotegen a la persona tratandola como a un nino.

En ambos casos, se debe potenciar la NORMALIZACION de las
tareas acordes con la edad.

Problemas de memaoria

Es uno de los problemas habituales en Dano Cerebral.
Nuestros consejos son:

e Cualquier cosa que hay que aprender es mejor hacerlo en un
momento donde se preste maxima atencion y donde no haya
ruidos o interferencias (television, otras personas hablando...).

® Tener una agenda/bloc de notas es importante para que ellos
sefalen cualquier dato o actividad que quieran recordar.

® Poner letreros siempre en el mismo lugar (frigorifico, cocina,
puerta del armario de la habitacion) que les recuerden tomar
la medicacion, actividades del dia, etc.

e Ala hora de recordar es mejor establecer habitos de rutina
(hacer las cosas a la misma hora y en los lugares habituales),
ayudando de esta manera a asociar situaciones con
acontecimientos, experiencias, etc...
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Problemas de denominacién [anomia)

Pautas para el tratamiento de la anomia:

e Denominar objetos reales o presentados mediante fotos.
Ayudar explicando su uso (pistas semanticas) o facilitando la
primera letra de la palabra (pistas fonéticas).

e Confeccionar una libreta para pegar imagenes de objetos o
personas escribiendo su nombre debajo (este ejercicio se
realizara si los pacientes no tienen alterada la capacidad para
la escritura).

e Agrupar imagenes u objetos en funcion del campo semantico
al que pertenezcan.

e Finalizar frases cortas con la palabra adecuada.

e Indicar la palabra adecuada a una definicion dada.

Perseveraciones

Si un paciente presenta perseveraciones, se recomienda:

e Alejar la idea recurrente introduciendo otro tema o
comportamiento distinto.

® Una vez conseguido el objetivo "eliminar repeticion”, se puede
retomar la idea o actividad inicial.
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Facilitaciébn de la comunicacién

® Buscar siempre ambientes tranquilos y sin interferencias
donde los pacientes se encuentren comodos.Tenemos que
tener en cuenta que puede costarles mantener mas la atencion
si hay varios estimulos presentes.

® Una vez seleccionado el ambiente ideal, animar a los pacientes
a iniciar y mantener una conversacion.

e Dirigirse al paciente mediante mensajes claros, con frases
cortas y sencillas.

e Estar pendientes de sefhales que nos indiquen que ha entendido
de forma correcta lo que hemos dicho. Si tenemos dudas,
preguntaremos.

® En el caso que la comunicacién verbal no fuera posible,
entrenar al paciente y a la familia en el sistema de
comunicacion aumentativo y/o alternativo (S.A.A.C.) adecuado
en cada caso.
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Posicionamiento del miembro superior

1. En la cama:

Brazo estirado a lo largo del cuerpo sobre un almohadoén algo
mas alto que el tronco.

Cabeza hacia el lado sano y el hombro afecto sobre el almohadon
lo mas hacia delante posible.

2. Sentados:

El brazo siempre visible, sobre la
mesa, con el codo apoyado, mano
y dedos estirados.

Si no hay apoyo en mesa, una
alternativa puede ser el brazo
reposando sobre el muslo con la
mano abierta apoyada sobre la
rodilla del mismo lado.
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Posicionamiento del miembro superior

ATENCION, POTENCIAR:

® El uso del brazo afectado siempre que sea posible, aunque
para ello sea necesario utilizar alguna estrategia: ayuda
técnica, uso de las manos. Por ejemplo: sujetar el yogur,
llevar el vaso a la boca con ambas manos...

e Que el brazo siempre esté dentro del campo visual de la
persona.

e Que la mano siempre esté abierta y con apoyo.

~\
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Posicionamiento del miembro superior

ATENCION, EVITAR:

® Que el brazo quede fuera del campo visual de la persona.

® Que el brazo quede colgando fuera de la mesa o de la silla,
porque de esta forma no se estimula su uso y existe riesgo

de lesiones.

® El uso de pelotas de goma para estimular el trabajo de la
mano.

® | as posturas de puno cerrado.
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Uso de férulas

e Aprender a colocarlas correctamente (mirar secuencia de
foto).

e Controlar el tiempo de uso y/o aplicacion que se ha
recomendado.

e Estar alerta ante los posibles problemas que puedan surgir
(roces, presiones, eczemas...) y comunicarlo.

| ' 4R | .
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Personas en estado de minima conciencia [EMC) y

estado vegetativo persistente (EVP)

En las personas con alteracion de la conciencia debemos
potenciar:

e Los cambios posturales pautados para evitar Ulceras, problemas
circulatorios o deformidades. Se llevaran a cabo cada 2 horas
durante el dia y cada 6 horas durante la noche.

e Comunicacion a través del contacto directo: contacto fisico
al dirigirnos a ellos, tanto en el saludo como en la despedida.

® Dirigirnos a ellos como si estuvieran conscientes.
e Evitar hablar como si no estuvieran presentes.

e Decirles lo que se va a hacer con ellos. Informarles previamente
de la actividad que se va a realizar en un momento
determinado.

e Mientras se realicen actividades con ellos, procurar hacerlo
en silencio para que se conciencien al maximo y la perciban
mas eficazmente.

® Tener presente su vida anterior en cuanto a gustos, sabores,
olores, forma de vestir, masica, cualidades, intereses o
preferencias. Intentar mantenerlos en la medida de lo posible.
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Problemas de deglucién

® Dar solo los alimentos cuya textura se ha indicado.

e Seguir las pautas de control postural y posicionamiento que
facilitan la deglucion a la persona: tobillos, rodillas y cadera
formando un angulo de 90°, estabilidad de tronco sin
inclinaciones laterales y cabeza alineada con el tronco.

® Controlar posibles pérdidas de peso, atragantamientos
frecuentes o fiebre injustificada. Pueden ser sintomas de un
problema importante que debe consultarse con un profesional.
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Control de esfinteres

Los problemas de incontinencia pueden ser originados por
diferentes causas, por tanto, la actuacion terapéutica en cada
caso sera especifica e individualizada.

No obstante como pautas generales de actuacion ante un
problema de incontinencia urinaria podemos mencionar:

® Conocer la realidad:
Elaboracion de un diario miccional para conocer los habitos
miccionales de la persona (nimero de veces que acude al
bafio con sensacion de orina, nimero de veces reales de
miccion y horario de la misma).

® Entrenar en la funcionalidad:
Establecer una rutina miccional. Entrenamiento en el control
de las micciones centrandose en las caracteristicas y
necesidades personales: tiempo que precisa desde la sensacion
de la necesidad de orinar hasta el escape y tiempo que
transcurre entre orinas.

e Control del ambiente:
Valorar la ingesta de liquidos, la disponibilidad y acceso al
bano, asi como el control de las situaciones estresantes.
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Introduccién

El Dano Cerebral en los ninos se manifiesta de forma distinta
al dano en adultos. En los ninos, el desarrollo del SNC no se ha
completado y no han emergido todas sus funciones. Ademas las
alteraciones que se detectan no van a suponer la pérdida de
una funcion, sino una merma en las capacidades que debe
desarrollar en comparacion con su grupo de iguales. Los
conocimientos de la neuropsicologia infantil son claves para su
deteccion.

En la Unidad de Dano Cerebral se atienden nifos con
traumatismos, epilepsia, tumores cerebrales, retrasos
madurativos, anoxias perinatales, prematuros, infecciones del
sistema nervioso central, accidentes vasculares,
neurofibromatosis, alteraciones del desarrollo psicomotor...

El equipo que atiende a la poblacion infantil esta formado por
profesionales especializados en patologia temprana:
neuropsicologo infantil, neuropediatra, médico rehabilitador,
psicologo clinico infantil, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
logopeda, educador especial/pedagogo terapéutico.

La rehabilitacion en los ninos se disefa a largo plazo. Los déficit
cognitivos y conductuales debidos a Dano Cerebral Infantil
pueden tardar anos en aparecer, cuando evolutivamente emerge
la funcion. Es necesario el seguimiento para conocer, de forma
evolutiva, las necesidades de estos ninos para poder ofrecer los
recursos y tratamientos adecuados seglin su grado de desarrollo.

Anexo: Infantil @



¢Va a ser mi hijo un nifio normal?

Las lesiones que el Dafo Cerebral han producido en su hijo
pueden ser de diferente indole, gravedad y prondstico.
El objetivo de todo el equipo rehabilitador sera disminuir al
maximo las secuelas y potenciar diferentes aspectos como el
desarrollo psicomotor, cognitivo y social para favorecer la
incorporacion escolar. Para ello, tendremos como referencia el
desarrollo evolutivo esperado para su edad.

Factores como la neuroplasticidad cerebral y el constante
desarrollo del nino, favorecen el pronostico.

La rehabilitacion debe ofrecer apoyo y seguimiento a medio y
largo plazo, atendiendo a las necesidades del nino en cada
momento evolutivo.
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¢Cémo van a ayudar a mi hijo/a?. ¢En qué se basa
el tratamiento?

Lo importante es encontrar para cada nifno, las estrategias
motrices, cognitivas y conductuales necesarias para conseguir
la maxima autonomia y adaptacion a su entorno (familiar, escolar
y social). Se partira de aquellas capacidades ya adquiridas por
el nifo que favorezcan su desarrollo, empleando las técnicas
neurorehabilitadoras mas adecuadas a cada caso en particular.

¢Qué objetivos se pretenden alcanzar?

Podriamos decir que el objetivo a conseguir es una mejoria
continua que se adecle a su capacidad actual, edad y desarrollo
evolutivo, nunca por debajo de sus posibilidades.

Los objetivos se estableceran en funcion de los resultados de
la evaluacion, los intereses del nifio y las expectativas familiares.

Anexo: Infantil @



¢Se puede saber si una conducta no adecuada es

consecuencia de la lesibn o una manifestacién
propia de la edad?

Si, es posible determinar la naturaleza de una conducta.
Es importante no olvidar, que crecer supone cambiar y que todo
cambio requiere una adaptacion de la propia persona al entorno
y de este a las nuevas necesidades de la misma. Los periodos
de transicion (por ejemplo hacia la adolescencia) son momentos
que propician una desorganizacion de la persona, una falta de
control de esta sobre el entorno y sobre si misma, que
habitualmente se manifiesta con alteraciones de conducta.
Independientemente de la patologia, su hijo crece y con ello,
debe adquirir nuevas necesidades, derechos y deberes.
El analisis exhaustivo de las conductas posibilitara la
diferenciacion y determinara las formas de actuar.
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¢Para qué necesita terapia ocupacional mi hijo?

El terapeuta ocupacional estimula el desarrollo del nifio en las
areas fisicas (motoras y sensoriales), cognitivas, emocionales
y sociales. De esta manera potencia el desempeno eficaz de las
funciones acordes a su edad en los aspectos de autonomia
personal (alimentacion, aseo, transferencias) y el juego, actividad
basica del nifo, principal medio de aprendizaje y de relacion
con el entorno. Ademas, se supervisaran los habitos familiares
y escolares.
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Mi hija de ocho afos ha sufrido un traumatismo
craneoencefalico y ha perdido el habla éc6mo se
va a trabajar con ella en rehabilitacién logopédica?

En un desarrollo normal, los ninos adquieren el lenguaje siguiendo
unas determinadas etapas.

En este caso, el objetivo principal de la rehabilitacion sera
realizar un re-aprendizaje del habla. Para ello, comenzaremos
realizando vocalizaciones, primero con vocales aisladas, y a
continuacion, con silabas directas (ma... pa...) siguiendo las
etapas del desarrollo evolutivo. Posteriormente, una vez superado
el paso anterior, introduciremos palabras y frases de uso cotidiano
aumentando la complejidad y la longitud de las mismas
progresivamente.

Si el nino conserva restos vocalicos tras el Dafo Cerebral,
deberemos iniciar la rehabilitacion a partir de éstos.
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® Realizar praxias bucofonatorias (ejercicios para desarrollar
la agilidad y coordinacion de los 6rganos bucofonatorios)
frente a un espejo.

e Ponerse junto al paciente frente a un espejo y mostrarle la
articulacion de los distintos fonemas.

e Realizar vocalizaciones, primero con vocales aisladas y a
continuacion, con silabas directas (ma, pa...).

® Mostrar imagenes de objetos cotidianos para que los denomine.
Introducir palabras y frases de uso cotidiano, aumentando
paulatinamente su complejidad y longitud.

—
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En ocasiones, mi hijo parece no entenderme cuando
le pido que realice una tarea o me sorprende

realizando algo diferente a lo solicitado dqué
ocurre?

Esta dificultad puede ser debida a problemas de comprension.
Ademas, hay otros aspectos como alteraciones en secuenciacion
temporal o vocabulario insuficiente que pueden interferir en
la comprension. Esto puede entorpecer que el nifio lleve a cabo
ordenes, instrucciones y/o la planificacion de tareas.

Pautas:

e Utilizar palabras asequibles para el nino.

e Estructurar tanto las tareas como los mensajes que se le
quieren transmitir. Por ejemplo: Si se desea que el nifo realice
un dibujo y para ello necesita reunir el material necesario,
debemos darle las drdenes paso a paso, es decir, en lugar de:
“Ve a la estanteria, coge el papel y los lapices del segundo
estante y luego acércate a la mesa”. Decir:

1. Ve a la estanteria.

2. (Una vez alli) Coge los lapices del segundo estante.
3. Ahora, coge el papel.

4. Ven a la mesa conmigo.
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Mi hija ha sufrido una lesién cerebral y como
consecuencia tiene problemas de lenguaje vy

atencién. ¢Como influira el déficit atencional en la
rehabilitacion?

Por atencion entendemos “la capacidad que tiene el sujeto para
detectar y seleccionar un estimulo relevante y centrarse de
manera persistente en una actividad concreta”. Por ejemplo,
un trastorno de atencion puede manifestarse por distraccion
facil, por dificultad para realizar tareas o concentrarse en el
trabajo; esto influira por tanto, en la realizacion de actividades
de rehabilitacion. Por ello, comenzaremos el tratamiento con
ejercicios dirigidos a mejorar la atencion.

® Realizando preguntas frecuentes y faciles.
e Adaptando la exigencia de la tarea a su capacidad de atencion.

e Estructurando la tarea en tiempos cortos.

e Eliminando estimulos y objetos distractores.

Ejercicios:

1. Ensartar bolas de color, por ejemplo: 2 amarillas, 2 azules,
1 roja. Repita la serie y controle el tiempo que emplea en cada
serie.

2. Presentar l[aminas durante un tiempo determinado, se
puede empezar con 15 segundos de presentacion tras los cuales
se retira la imagen y el nino debe decir los detalles de la misma,
progresivamente disminuira el tiempo de presentacion.

3. Repetir series de palabras, como por ejemplo: frutas,
objetos, colores, etc

4. Realizar puzzles, aumentando su nivel de dificultad (mayor
numero de piezas) a medida que el nifio va obteniendo éxito.
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¢Por qué le cuesta tanto relacionarse?

Existen varias razones:

e Dificultad en la comunicacion e interaccion social debido al
retraso en la adquisicion del habla/lenguaje o habilidades
sociales.

® Alteraciones de la percepcion y/o de la motricidad. Ambos
factores tienen una relacion directa y su interaccion permanece
toda la vida.

Toda afectacion motora disminuye las posibilidades de
experimentar, y convierte en un handicap la integracion de las
diferentes sensaciones que va recibiendo, dificultando la
formacion de un concepto global y el desarrollo de la capacidad
perceptiva.

Pautas:

e Siempre que le proporcione estimulos y sensaciones nuevas
facilitandole su reconocimiento y animandole para que lo
haga una vez mas, le estara ayudando.

e Es importante crear un entorno lo mas enriquecedor posible,
teniendo los padres y cuidadores un papel decisivo.
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Mi hijo muestra problemas en la escritura
interfiriendo esto en su vida escolar ¢c6mo se

puede solucionar?

Tras un Dano Cerebral se pueden presentar diferentes problemas,
entre ellos, una hemiplejia derecha que dificulta la escritura
alterando la grafia aunque el lenguaje escrito esté preservado.
En este caso, se podria establecer un cambio de dominancia
beneficiandonos de su corta edad debido a que no existe todavia
un patron establecido y de la ausencia de problemas motores
en el otro miembro.
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¢CAémo debe de ser su sillita?

Posiblemente vuestro hijo continle necesitando silla cuando
otros ninos de su edad la han dejado de utilizar. Es fundamental
para ellos como medio de transporte y de relacion.

Debe ser adecuada a su tamano y con los accesorios necesarios
que le ayuden a mantener una postura correcta, de forma que:

® Los pies descansen completamente en su reposapiés.

Lleve, si precisa, cuna abductora para mantener la adecuada
separacion de las piernas.

Si no tiene un buen control cefalico, precisara suplementos
de sujecion.

® Debe ir siempre correctamente sujeto, sin mermar su capacidad
de movimiento.

Si su hijo tiene grandes deformidades en caderas y columna,
sera recomendable un asiento moldeado a medida.

Cuando esté sentado - \

no olvide comprobar
que su columna esta

bien alineada y sus
caderas descansan
simétricamente.
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¢Cémo coger a nuestro hijo?

Si en nuestro hijo
predomina e
un patron y
extensor:

=)

Si en nuestro hijo predomina
un patron flexor:
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Déjale crecer

® Tener presente que el nifo con Dano Cerebral continua su
desarrollo evolutivo. Hay que aceptar y favorecer los cambios
determinados por la edad: la pubertad, adolescencia,
madurez... y tratarle como corresponde en cada etapa.

e Favorecer la toma de responsabilidades, asi como la adquisicion
de nuevos roles, habitos (salir, relacionarse con otras personas,
independencia, toma de decisiones...) y la realizacion de las
actividades diarias basicas.

No olvidar la edad de referencia y potenciar la NORMALIZACION
de las tareas acordes a la edad.
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