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Resumen

Con este trabajo se pretende realizar una revision global del concepto de paralisis cerebral,
abordando en ella algunas pautas educativas que pueden resultar Gtiles en el trabajo diario del aula.

Ademas se exponen las principales ayudas técnicas usadas y programas disponibles para
ampliar el uso de recursos materiales en la intervencion con este alumnado.
Palabras clave
Paralisis cerebral, comunicacién, ayudas técnicas, programas.

1. ¢QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL?

La Paralisis Cerebral Infantil puede definirse como un trastorno no progresivo de la movilidad o
de la postura que se debe a una lesion o anomalia del desarrollo del cerebro humano. Este trastorno
suele llevar dificultades asociadas de tipo comunicativo, sensorial, perceptivo y psicoldgico. Algunas de
estas son: alteraciones perceptivas (agnosias y apraxia.), percepcion espacial (no pueden percibir el
espacio para relacionarlo con sus propios cuerpos), distractibilidad.(incapacidad para mantener la
atencion), diskinesia (movimientos anormales boca, manos y tronco)...

En funcion de la lesion podemos distinguir diferentes tipos de Paralisis Cerebrales, como son:
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- Espastica: es la mas frecuente y se reconoce por un incremento del tono muscular, que se manifiesta
en el nifio por una disminucidn en sus movimientos espontaneos, disminucion en la amplitud de sus
movimientos e incluso imposibilidad de realizar algunos de ellos.

-Discinética: el nifio con esta lesidbn presenta sintomas como cambios bruscos del tono muscular,
movimientos involuntarios y persistencia de los reflejos arcaicos mas alla del tiempo normal. Tiene
como consecuencia problemas en el desarrollo del lenguaje debido a la dificultad en la coordinacion de
la cara y lengua. Por esta dificultad, muchas veces se cree que el nifio puede tener retraso mental. Sin
embargo, no es tan frecuente la presencia de problemas cognitivos como en otras clases de
Incapacidad Motora de Origen Cerebral.

-Ataxica: el sintoma predominante es la hipotonia (falta de resistencia o flacidez en los movimientos)
gue va acompafiada de incoordinacion y trastornos del equilibrio.

-Hipotonica: es aquella que ademas de presentar flacidez en los movimientos esta asociada con retraso
mental y epilepsia.

-Mixta: cuando se presentan asociaciones del tipo ataxia disfonia, discinética espasticidad (esta es la
mas frecuente).

Ademas se pueden clasificar en funcién con la afecciéon motriz, en:

- Diaplejia: si las cuatro extremidades se ven comprometidas aunque predomine el dafio en las
extremidades inferiores o superiores.

- Hemiplejia: cuando afecta las extremidad inferior y superior del mismo lado (izquierdo o derecho).

- Cuadriplejia: si las cuatro extremidades se ven afectadas en el mismo grado.

2. CARACTERISTICAS DEL LENGUAJE EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL.

La capacidad de comunicarse de un nifio afectado por Paralisis Cerebral va a depender tanto de sus
propias capacidades como de la estimulacién a la que sea expuesto. Dentro de sus capacidades
personales habra que considerarse especialmente la posibilidad para controlar los masculos de la
boca, la lengua, el paladar y la cavidad bucal Muchas de las dificultades para hablar que tienen estos
nifios suelen ir unidas a las de tragar y masticar.

Estas dificultades se asocian a la afeccion cerebral que afecta a los mdsculos que se usan para
producir el habla (la lengua, garganta, pulmones, etc.). El habla de estos nifios puede ser lenta y
confusa. Las facciones también pueden distorsionarse cuando hablan. En definitiva se puede entender
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gue su habla se caracteriza pro la disartria, entendiendo esta como un trastorno en la articulacién del
lenguaje debido a alteraciones del control muscular de los mecanismos del habla. Esto se debe a una
lesion en el sistema nervioso central, presentdndose trastornos del tono y del movimiento. Existen
dafios en el componente sonoro del lenguaje acompafiado de una alteracion del ritmo, la entonacion y
la expresividad. En el caso mas extremo y severo de la disartria se habla de Artria, patologia
caracterizada por la ausencia total del habla y por la imposibilidad de articular sonidos.

3. ESTRATEGIAS O PAUTAS COMUNICATIVAS

A continuacién se exponen algunos ejercicios que en la practica se pueden llevar a cabo con estos
alumnos para la mejora de su comunicacion.

> La masticacion y la deglucion, son actividades prefénicas, y su orden sera el
siguiente: chupar y succionar, masticar y deglutir.

- Pasar un algodén mojado en zumo poniéndoselo en los labios con la intencibn de que mueva la
lengua, chupe y controle la salivacion.

- Cada vez que trague saliva, le haremos que toque su garganta para que note su movimiento de
deglucion. O se la tocaremos nosotros para estimular la misma.

- Le daremos masajes en las mejillas y en los labios.
- Usaremos cucharitas pequefias con mango curvo para darles los liquidos; para ello le colocamos la
cabeza recta, sin dejar que tire hacia atrds. Comenzaremos adentrando la cuchara lo maximo posible
para ir situandola mas adelante hasta llegar a los labios, siendo el nifio el que mueva los mismos para
cogerlo.
- Este mismo proceso se aplicara al sélido, triturados.
- Colocar el alimento entre los dientes y mover las mandibulas con nuestras manos. Siempre que
mastique y trague le obligaremos a que ponga su mano debajo del mentdn para que controle sus
movimientos.
- Usaremos un tubo de plastico a modo de pajita para fomentar la succion.

» Praxias de los musculos labiales:

- Poner un boligrafo en los labios y el nifio haciendo presion ha de evitar que se lo quitemos.

- Mover los labios haciendo circulos, pasar la lengua por estos, abrir y cerrar la boca...
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> Audicion:

- Si la sordera es total, usaremos la comunicacion no verbal.
- MUsica y sonidos ambientales presentando la imagen de estos a la vez.

- Discriminacion acustica con palabras iguales en las que s6lo cambie un fonema (casa, cama).
Onomatopeyas.

» Respiracion:
- Apagar velas (cada vez desde mas lejos).
- Tocar silbatos (cada vez con las boquillas mas finas).
- Soplar papelitos.
- Hacer burbujas.
- Dar a oler distintos perfumes para trabajar la inspiracion

- Hinchar globos.

- Para entender la diferencia expiracion e inspiracidon se puede tumbar al alumno boca arriba, le
cogeremos las piernas y se las flexionaremos sobre el abdomen mientras soltamos aire para que €él nos
imite, y al estirarle las piernas cogeremos aire.

» Fonacion

- Tumbar al nifio boca arriba con las piernas dobladas y con la cabeza medio ladeada; entonces
empezamos a hacerle vibrar el térax con los dedos, a la vez que sopla.

- Para conseguir que cierre la laringe se les provoca el estornudo.

- Para darles volumen a la voz, hay que ensefiarles ha hacer toses prolongadas.

> Articulaciéon

- Inicialmente podemaos utilizar mimica pero sélo para introducir los movimientos articulares.
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- Se empezaran con los fonemas sonoros y se seguira este orden: fonemas aislados, silabas trabadas y
|a llrll

- Para estimular el cierre palatino, se le inclinara la cabeza un poco para atras, con los ejercicios de
soplo, dandoles masajes en el velo con el dedo, ensefiandoles a bostezar abriendo mucho la boca... Es
bueno alternar una vocal con una consonante nasal pues con la vocal sube y con la nasal baja.

Una vez que hayan conseguido sonidos, fonemas, empezaremos a ensefar palabras y frases
estructuradas para dar coherencia al didlogo.

Sin embargo en algunas ocasiones el habla no sera posible o el nivel de la misma no permite una
comunicacion funcional para los nifios, por lo que se tendra que optar por un Sistema Alternativo a la
Comunicacion.

4. SISTEMAS ALTERNATIVOS DE COMUNICACION.

Es de vital importancia entender que el nifio que no se expresa se siente aislado, no pueden
comunicar a los demas sus necesidades basicas ni relacionarse con los mismos. Por tanto es
fundamental establecer siempre un sistema de comunicacion, ya sea oral o alternativo a este.

Gracias a la aparicion de los comunicadores y de la informatica actual, las respuestas comunicativas
de las personas con paralisis han aumentado puesto que no se reducen a movimientos de la mirada
hacia el objeto o el simbolo deseado, o bien respuestas afirmativas y negativas con la cabeza, ante las
demandas de su interlocutor. Este sistema, aunque funcional, resultaba pobre para cubrir las
expectativas de comunicacion. Ahora gracias a los avances de las nuevas tecnologias hay gran
variedad de productos como por ejemplo.

» Tablero de comunicacion.

Portétil equipado con la tecnologia IRISCON. Se puede mover el raton con el iris.
Signos tangibles.

Signos pictograficos.

Signos logogréficos.

Comunicadores de voz digitalizada.

vV VvV VvV VY VvV V

Comunicadores de voz sintetizada.
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» Lenguaje de signos.
» Lenguaje bimodal.

5. AYUDAS TECNICAS

-Comunicacién y aprendizaje.

e Ejercicios de comprension lectora
Programa que consta de tres paquetes informaticos de ejercicios de comprensién lectora (comprension
de frases en general, de pronombres y de preposiciones). Requisitos de ordenador: - PC compatible
286 0 superior - Tarjeta gréfica VGA

e |Leamos

Es un programa que contiene 9 actividades destinadas a mejorar la comprension y la velocidad lectora.
Se puede trabajar en pantalla o en papel, elegir el contenido y elegir uso con pulsador o raton.

e Lexia

Permite emparejar e identificar sonidos del habla con letras y hacer ejercicios de lectura con varias
funciones gramaticales.

e Programa de ayuda de lecto-escritura ditex
Programa creado para servir de ayuda a personas con problemas de lecto-escritura. También puede
ser utilizado como medio de comunicacion, para personas con problemas de habla. El programa lee los

textos de la pantalla del ordenador, a través de una voz sintética, y ademas esta especialmente
adaptado para trabajar con Microsoft Word y leer textos en Internet.
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- Apoyo para movilidad reducida:

Silla de ruedas de bipedestacion.

Silla de ruedas conducida por doble aro en una de las ruedas y mecanismo de bipedestacién
eléctrico.

Silla anfibia
Silla de ruedas para playa.
Silla de ruedas manual

Silla de ruedas manual controlada por un asistente. Existe la posibilidad de adquirir ruedas
grandes con aro para convertirla en bimanual.

Silla de ruedas eléctrica con asiento y respaldo graduables
Silla de ruedas eléctrica conducida por palanca de mando.
Silla de ruedas eléctrica de nifio

Bicicleta con ruedas estabilizadoras

Silla con inclinacion fija

- Apoyo para comer y beber

Conjunto de cubiertos

Cubiertos con mango cilindrico de goma provisto de ranuras que facilitan el agarre incluso mojados. Los
tenedores y las cucharas tienen una seccién flexible para poder doblarse en cualquier angulo y
adaptarlos tanto a personas diestras como zurdas. Existen también cucharas recubiertas de material
plastico y cubiertos de mango pesado para personas con temblor.

C/ Recogidas N° 45 - 6°A 18005 Granada csifrevistad@gmail.com 7




§ \WNOVAGIGy %
% Exrsmeucuw 3
EDUCATTTV/AS

ISSN 1988-6047 DEP. LEGAL: GR 2922/2007 N° 39 — FEBRERO DE 2011

e Conjunto de mangos anatémicos grandes

e Conjunto de mangos anatomicos ligeros y grandes en los que se enroscan los cubiertos
"Easygrip".

e Cuberteria con mango flexible
Cubiertos con mango cilindrico flexible que permite colocarlos en multitud de posiciones envolviéndole
alrededor de la mano o la mufieca. Disponible para cuchara, tenedor, cuchara pequefia y cuchara
pequefia recubierta de plastico.

e Cuchara con alargador

e Copa con rebaje

Copa de plastico transparente azul con el borde rebajado en uno de los lados para facilitar la bebida a
personas con limitaciones cervicales.

e Pajita sin retroceso
Pajita dotada de una valvula que impide el retroceso del liquido.

e Taza con asas

e Vaso antiderrame

Vaso antiderrame que permite beber tanto tumbado como sentado cuando se tienen limitaciones en el
movimiento del cuello.

¢ Plato alargado

Plato con un lateral cdncavo y el otro alargado y de base antideslizante.
¢ Plato con borde alto y ventosas

Plato con los bordes elevados para evitar que los alimentos se salgan del mismo con facilidad.
e Plato ovalado

Plato ovalado con el fondo inclinado.
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- Informaticos
e Ordenador de sobremesa
e Ordenador portatil

e Terminal interactivo, disefiado para ofrecer un facil acceso a la informacién a cualquier usuario.
Su capacidad de regular en altura la pantalla y el teclado mediante su sistema motorizado, hace
gue puedan utilizarlo sin trabas las personas con discapacidad motérica.

6. PROGRAMAS A DISPOSICION DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

» El Proyecto Ediris (educacion por ordenador manejado con el iris del 0jo).
> El programa de adaptacion de viviendas y ayudas técnicas individuales:

* Ayudar econdmicamente a la familia y / o persona con Paralisis Cerebral a adquirir las
ayudas técnicas que necesita.

* Mejorar el nivel de autonomia de la persona con Pardlisis Cerebral, por medio de la
provisién de apoyos técnicos facilitadores de su comunicacion.

* Favorecer la movilidad y autonomia de las personas afectadas de Paralisis Cerebral,
tanto dentro como fuera de su domicilio.

» EIl programa de asistencia y rehabilitacion domiciliaria: El objetivo general del programa es la
puesta en marcha de servicios de atencion domiciliaria para personas con paralisis cerebral y
discapacidades afines en el medio rural y poblaciones dispersas, servicios dependientes de las
asociaciones de atencion a personas con paralisis cerebral. Como objetivo especifico para las
personas con paralisis cerebral, beneficiarias del programa estaria el dotarles de medios que les
permitan alcanzar mayores niveles de autonomia personal y retrasen en lo posible la
institucionalizacion de los afectados.

» El programa de centro de documentacion y recursos: Se configura como un centro de referencia
en pardlisis cerebral. Dispone de un amplio fondo documental, con literatura especializada,
publicaciones perioddicas y material divulgativo

» El programa de empleo:

« Poner en marcha en las Asociaciones nuevas férmulas de formacion, sensibilizaciéon e inserciéon
socio-laboral para las personas con paralisis cerebral, adaptadas a las necesidades del mercado
de trabajo y al desarrollo social y econémico de la zona.
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o Establecer redes de colaboracion con otras entidades de personas con discapacidad, agentes
sociales, asociaciones patronales, asociaciones, administraciones publicas, etc., relacionadas
con la formacién y el empleo.

« Aumento de la representacion de este colectivo, frente a otras discapacidades, tanto en el
empleo ordinario como en el protegido.

e Mejora del conocimiento por los empleadores de la amplia gama de prestaciones técnicas
existentes, que facilitan el acceso al empleo y la adaptacion de puestos de trabajo para este
colectivo.

e Reducir el desconocimiento de las carencias formativas que posee el colectivo y que estan
dificultando su incorporacion al mercado de trabajo.
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