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Encefalopatia Crénica No Evolutiva -ECNE-
Enfermedad Motora Cerebral -EMC-
Paralisis Cerebral -PC-

“es un conjunto heterogéneo de sindromes neurolégicos,
no evolutivos, secuelares a noxas que han actuado en el
S.N.C. en los periodos pre, peri y postnatal hasta los
tres anos de vida, cuya principal manifestacion es el
cuadro motor, pudiendo o no ir acompafiada de
trastornos cognitivos, sensoriales y/o conductuales.



P———

* Incidencia: 2 a 2,5 por 1.000 nacidos vivos,
manteniéndose por varias décadas

* Prevalencia: se va aumentando debido a la mayor sobre
vida de los recién nacidos de alto riesgo y a la mayor
expectativa de vida de los pacientes con paralisis
cerebral

* Varia su manifestacion clinica en el tiempo debido a la

interaccion de los patrones andmalos con el proceso
madurativo, dando una FALSA IMAGEN DE
EVOLUTIVIDAD.



Clinica

Trastornos de la Motricidad: Tono Muscular y Postura

- Dimensidn Fisica: alteracion del desarrollo motor, deformidades
del aparato osteomioarticular, alteraciones de las praxias
orofaciales y alimenticias.

 Dimension Relacional: el nifno se relaciona a través del
movimiento.

- Dimensién Comunicativa: esta relacion con el medio genera la
comunicacion

» Dimension Cognitiva: el nifio aprende a través de la coordinacion
de esquemas de accion que favorecen el aprendizaje




Clinica

Trastornos Asociados:
e Visuales: ceguera, vicios de refraccion,

estrabismos
e Auditivos: hipoacusias
e Alteraciones Cognitivas
e Alteraciones Psiquiatricas

e Epilepsias



Impacto socio - familiar

* La discapacidad del nifio impactard durante todo el
desarrollo del ciclo vital: infancia, adolescencia y vida
adulta (escolarizacion, recreacion, deporte, trabajo, y

hasta los proyectos de vida independiente).



* No sera menor el impacto en la familia, padresy

hermanos, los que deberan reorganizarse para brindar
los cuidados que este nifo requiere y requerira en
forma continua, en mayor o menor intensidad segun

sea el cuadro clinico.

* La comunidad también deberd adaptarse para acoger a
esta persona con discapacidad, haciendo accesible la

educacion, la salud, la vida cultural y social.



|| El proceso de rehabilitacion...

* Sera llevado a cabo por un equipo interdisciplinario del
ambito de salud y educacién, que acordaran objetivosy
metodologia de trabajo, coordinando acciones con la familiay la
comunidad.

* Debera acompafiary asesorar a la persona con discapacidad y

a la familia, a través de todo el
Sy, m
ciclo vital del paciente. /Mﬁ‘mﬂ{{ﬂi\
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Ejes terapeéuticos

* Integracion del nifno en el medio familiar y social.
* Alteraciones del tono y la postura
* Comunicacion

* Autovalimiento e independencia personal.



Acciones...

® Cuidar de la postura.

* Controlar del tono.

* Prevenir deformidades ortopédicas.

» Facilitar la deambulacion funcional.

» Posibilitar la comunicacion funcional.

* Propiciar aprendizajes funcionales.



Control del tono.
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Cuidar la postura.

Prevenir deformidades ortopédicas.




Prevenir deformidades ortopédicas.
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Cuidar la postura.

Prevenir deformidades ortopédicas.
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Acciones...

* Desarrollar la autonomia en las Actividades de la Vida
Diaria.

* Acompafamiento en el proceso de integracion escolar.

* Impulsar actividades deportivas, recreativasy ludicas.

* Fomentar actividades artisticasy culturales.

* Promover la autodeterminacion.



Desarrollar la autonomia en

las Actividades de la Vida Diaria.




" Acompafiamiento en el proceso de

integracion escolar.




pulsar actividades deportivas, recreativas y

ludicas.




Impulsar actividades deportivas, recreativas y
ludicas.




Impulsar actividades deportivas, recreativas y
ludicas.







Promover la autodeterminacion.







* El abordaje en “Rehabilitacion” debe encararse con un

equipo interdisciplinario del ambito de salud y

educacion.

* Este largo proceso de la rehabilitacion integral debe
procurar que el nino, adolescente, joven, adulto pueda
tener una vida lo mas normalizada posible a través de
experiencias como la escolarizacion, la practica
deportiva, la interaccion con pares en espacios de
actividad recreativa y cultural, la preparacion para la

vida independiente y la autodeterminacion.
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