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APACIDAD EN EL DANO CEREBRAL
SERCION SOCIAL

A lo largo de la experiencia acumulada en estos 9 anos, observamos que la

mayoria de los usuarios tratados en el CEADAC , tienen un dafio cerebral
severo o moderado con secuelas que se manifiestan a varios niveles, que
causan alteraciones fisicas, cognitivas, conductuales, emocionales, familiares
y sociales, distintas para cada persona y altamente incapacitantes, de tal
manera, que impiden 6 dificultan el retorno a las actividades que la persona
realizaba antes del dafo cerebral, tanto en el aspecto académico y profesional
como en el social.

Para constatar esto, hemos realizado un estudio estadistico .La muestra fue
tomada, aleatoriamente, de 100 personas, de edades comprendidas entre los
16y los 49 afos, que estuvieron en tratamiento en el Centro Estatal. Su Unica
caracteristica comun es que fueron dados de alta, del tratamiento recibido,
durante el afio 2009.

Este estudio nos indica que: 2/3 partes de la poblacién atendida son hombres,
que un 40% son personas de 40 o mds anos de edad y que el grupo mds
numeroso estd formado por las personas de entre 30 y 39 anos. Que la causa
de la lesién cerebral, por la que estdn en tratamiento en el Centro, es en un
66% motivo de una enfermedad comdn y no de accidentes — ya sean laborales
o no- que, como es obvio, son el 44 % restante.

ENFERMEDAD ACCIDENTE ACCIDENTE
COMUN LABORAL NO LABORAL
66 5 29

Los datos analizados demuestran que el 76 % de las personas estudiadas tienen algun tipo de incapacidad
permanente. El 53 % en los grados de Incapacidad total, absoluta o gran invalidez (fig. 1)
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ismo grupo de estudio nos confirmé que gran parte de ellos/as obtuvieron
s de discapacidad superiores al 65%. En concreto 64 de las 100 personas
analizadas. Otras 17 personas quedaron a la espera de resolucién de sus
expedientes. (fig. 2)

El proceso de aceptacién de la incapacitacién laboral pasa por las siguientes
fases:

_Desconcierto: “Esto no me estd pasando y va a durar muy poco”

_Negacioén: “En poco tiempo me reincorporaré, yo no valgo para otfra cosa
que no sea trabajar”

_Realidad: “Esto va muy despacio, tal vez pueda desempefiar otro puesto en
la empresa”

_Aceptacién: “Voy a pasar el EVI y a ver que opinan ellos”
_Ajuste: “Con la pensién y ocupando mi tiempo en otras cosas puedo rehacer
mi vida”.

En esta Ultima fase de ajuste, es cuando el afectado y su familia se hacen

conscientes de que:

* No puede reincorporarse a su puesto laboral, y en la mayoria de la
ocasiones tampoco es posible que realice otro trabajo diferente,

* En el campo escolar y de la formacién en general, también hay cambios
y especialmente si hay secuelas importantes intelectuales y personales, que
implican unas veces reorientaciéon en la formacién /estudios y otras
abandono de los estudios que venian realizando.

e Su rol en la familia no es el mismo, pasando ser una persona
independiente a un papel en el que, las mdas de las veces, necesita
cuidados y proteccién.

* Disminucidén de las actividades de ocio.

Se produce, portanto, un importante vacio ocupacional, por lo que es
necesario que la persona enfoque su vida de otra manera, con actividades
\_gue_estructuren su tiempo, que le motiven vy le hagan sentirse Util.)
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que estructuren su tiempo, que le motiven y le hagan sentirse Util.

Segun este planteamiento algunas de las lineas de trabajo a seguir serian
las siguientes:

- Se deberdn establecer y regular modelos de trabajo protegido especifico
para personas con dafio cerebral:

_Trabajo con apoyo que permite entrenar y apoyar las habilidades
laborales en el propio lugar del trabajo de forma intensiva.

_Centros Especiales de Empleo: Empresas cuyo objetivo es proporcionar
a trabajadores con discapacidad la realizacién de un trabajo productivo
y remunerado, adecuado a sus caracteristicas personales.

Debemos también destacar, que en estos campos, existen algunas experiencias
piloto en asociaciones de afectados de dafio cerebral.

En la actualidad, se estd trabajando en los siguientes niveles:

- En el campo ocupacional v de la formacién:

_Centros de formacién orientados a la reinsercion como los CRMFs.

_Centros ocupacionales
_Pisos tutelados con actividades programadas

_Tenemos que trabajar también en la educacion y concienciacién para
que los propios afectados y sus familias acepten que pueden ocupar
su tiempo de otra forma, con actividades de ocio, formartivo-culturales
y de voluntariado, siempre en un contexto normalizado.

- En la prevencién/educacién/sensibilizaciéon:

_Educando en la comprension de las secuelas del DC.

_Favoreciendo la eliminacién de barreras arquitecténicas.

_Flexibilizando las politicas de proteccién social J
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Cerebral resforahve plasticit
brain diseases: *
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cerebral en el envejecimiento y la patologla cerebral:

“Una historia interminable”

LANDI, Doriana y MARIA ROSSINI, Paolo

En: Restorative Neurology and Neuroscience. Vol. 28 N° 3. Amsterdam: |OS Press, 2010. pp. 349-
366

Abstract

Brain plasticity can be considered the main
result of brain communication with the
‘external’” and ‘internal’ environment.
Learning new skills as well as endogenous
brain function recovery following a lesion
are based on neural plasticity, a dynamic
phenomenon occurring in response to
modification of conscious and pre- or sub-
conscious experiences as they progressively
stabilize at the synaptic and neural networks
level. In spite of previously accepted theory,
brain plasticity occurs throughout lifespan
being an inner property of the system.

Different models of brain plasticity are
examined in relation with different
modifications of the CNS: healthy brain
ageing, neurodegenerative disorders,
ischemic stroke and multiple sclerosis.

A clarification of advantageous as well as
of aberrant brain plasticity mechanisms in
pathological conditions may help to
improve the development of rehabilitation
methods to better address and facilitate
such processes.

Keywords: Restorative plasticity, FMRI, EEG,
ageing, Alzheimer’s disease, ischemic
\s’rroke, multiple sclerosis

Resumen: L a

plasticidad cerebral puede ser
considerada como el resultado principal
de la comunicacién del cerebro con el
medio “externo” e “interno”. El
aprendizaje de nuevas habilidades asi
como la recuperacién de la funcién
cerebral tras una lesién estdn basados
en la plasticidad cerebral, un fenémeno
dindmico que ocurre en respuesta a
conductas conscientes e inconscientes
que ocasionan adaptaciones a nivel
sindptico y neuronal. En contra de teorias
previamente aceptadas, la plasticidad
cerebral tiene lugar a lo largo de la
vida siendo una capacidad intrinseca
del sistema nervioso.

Se examinan diferentes modelos de
plasticidad cerebral en relacion con
diferentes modificaciones del sistema
nervioso central: el envejecimiento,
patologia neurodegenerativa, ictus
isquémico y esclerosis multiple.

La clarificacion de los mecanismos de
plasticidad cerebral beneficiosos y de
los perjudiciales en la patologia para
ayudar a mejorar el desarrollo de los
métodos de rehabilitacion en el abordaje
de estos procesos.

J
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PAREVISTAS

Archives of Physical Medicine
Rehabilitation

Vol. 91 N2 6 Junio 2010

Brain Injury

-Vol. 24 N2 5 Junio 2010

-Vol. 24 N2 7-8 Julio 2010

Gait and Posture

-Vol. 32 N2 1 Mayo 2010

Journal of Head Trauma Rehabilitation
-Vol. 25 N2 3 Mayo-Junio 2010

Neurorehabilitation and Neural
Repair

-Vol. 24 N2 5 Mayo 2010
Neuropsychological Rehabilitation
-Vol. 20 N2 3 Junio 2010
Physical Therapy

-Vol. 90 N2 6 Junio 2010

-Vol. 90 N2 7 Julio 2010

LOGRAFRICAS. = =

PIOTRAS PUBLICACIONES

El Boletin de Amica

-N2 65 Mayo 2010

Boletin del CEAPAT

-N2 63 Abril 2010

Afim

-N2 105 Julio-Septiembre 2010
Instituto Guttmann

-Memoria 2009. Balance Social

J
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PJOTRAS NOVEDA

El Derecho al Ocio
de las personas
con discapacidad

Docurmenton de Evtudion de Ocio, rur. 4

OGRAFICAS

GORBENA ETXEBARRIA, Susana; GONZALEZ
PRIETO, Victor Juan; LAZARO FERNANDEZ,
Yolanda. El derecho al ocio de las personas
con discapacidad: andlisis de la normativa
internacional, estatal y autonémica del pais
vasco. Bilbao: Universidad de Deusto, 1997.

En esta obra se recopila la normativa actual sobre el
derecho al Ocio de las personas con discapacidad en
sus tres niveles fundamentales: normativa internacional,
normativa estatal, y normativa de la Comunidad
Auténoma Vasca. El libro sugiere, desde una perspectiva
social y con miras al futuro, una propuesta de accién
para los responsables del mundo del derecho, el disefio
y el desarrollo de politicas de Ocio.

Utiliza la siguiente estructura:

Andlisis de conceptos: Derecho / Ocio (Cultural, Turismo,
deporte y actividad fisica) / Derecho al ocio / Las
personas con discapacidad / Los derechos de las
personas con discapacidad.

Anexo 1: Repertorio normativo.

Anexo 2: Documentos especificos sobre el derecho al
ocio de las personas con discapacidad.

Anexo 3: Carta internacional para la educacion del
ocio.
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Ictus del Sistema Nacional de

Estrategi en Teus Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica

del Sistema Nacional
Social, 2009.

de Salud

La presente Estrategia en Ictus se enmarca dentro del
Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud, entre
cuyos objetivos se incluye mejorar la atencién de los
pacientes con enfermedades prevalentes de gran carga
social y econémica.

El ictus tiene un gran impacto en nuestra sociedad, en
Espafia es actualmente la segunda causa de muerte en
la poblacién general y la primera causa de muerte en
la mujer, ademds supone la primera causa de
discapacidad y genera un gasto muy elevado para los
servicios sanitarios y sociales de nuestro pafs.

La Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud
trata estos y otros temas proponiendo una serie de
objetivos que pretenden mejorar en cada uno de ellos,
siempre mediante el esfuerzo y compromiso tanto de
las Comunidades Autbnomas como del Ministerio de

Sanidad.

Para su elaboracién se han tenido en cuenta las
evidencias cientificas mds recientes asi como las
actuaciones y planes llevados a cabo tanto en Espania
como en la Unién Europea y la OMS.

g J
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AITA MENNI. Manual de ayudas externas.
Bilbao: Berekintza, 2005

El manual pretende orientar sobre la seleccién de ayudas
técnicas y modificaciones en la vivienda que mejoren
la autonomia de las personas con discapacidad. Dividido
en dos partes, la primera y més amplia describe una
serie de ayudas agrupadas por capitulos (movilidad,
alimentacién, comunicacién...). La segunda se centra
en las recomendaciones de accesibilidad que debe
cumplir el domicilio.

El libro finaliza con informacién sobre las ayudas
econdémicas en Vizcaya para la adquisicion de ayudas
técnicas y la adaptacién de la vivienda. Por Gltimo, una
seleccién de sitios en internet donde encontrar
informacién relacionada.

Este libro se encuentra disponible en formato pdf a
través de la biblioteca del centro de recursos del CEADAC
en la seccién Catdlogo de la biblioteca:

http://www.imserso.es/ceadac_01/documentacion/in
dex.htm

J
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RECURSOS EN LA R
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3 BVS: Biblioteca Virtual en Salud Espana

“BVS: Biblioteca Virtual en Salud Espaia”. [En linea]. Disponible en
<http://bvsalud.isciii.es>[Fecha de consulta: 8 de julio de 2010].

La Biblioteca Virtual en Salud (BVS) es un instrumento o s
de difusién del conocimiento cientifico que surge a partir
de la preocupacion de los Organismos Publicos nacionales

e internacionales por ofrecer desde Internet una informacién

cientifica de calidad garantizada. En este sentido, la
Organizacién Panamericana de la Salud de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OPS/OMS), a partir de 1998 y tras la celebracion del IV Congreso
Panamericano de Informacién en Ciencias de la Salud de San José (Costa
Rica), se compromete a articular politicas y planes para desarrollar la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) como una respuesta integradora a este desafio.

El desarrollo de la BVS en Espafia fue desde 1999, la Biblioteca Nacional de
Ciencias de la Salud (BNCS) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), consciente
de la importancia para la comunidad cientifica e investigadora de nuestro pais
de la difusién de la produccién cientifica, asume el papel de Centro Coordinador
del proyecto BVS en Espana, y comienza a desarrollarlo en colaboracién con

BIREME (OPS/OMS).

BVS Espafa permite acceder a distintas fuentes de informacién cientifica en
Ciencias de la Salud que incluye bases de datos, catdlogos colectivos,
publicaciones electrénicas, noticias y herramientas de bUsqueda.

J
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(’é Medicina de Rehabilitacion Biblioteca Digj!gl

“Medicina de Rehabilitacion Biblioteca Digital”. [En linea]. Disponible en

<http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion-doc/>[Fecha de consulta: 8 de
julio de 2010].

Este sitio web forma parte del portal de
! = Medicina de Rehabilitacion

Rehabilitacion Cubana. Su misién es la gestién & BIBLIOTECA DIGITAL

del conocimiento y para ello cuenta con la =
creacién de una coleccion especializada en Rehabilitacion, dirigida a los
docentes, estudiantes, investigadores y otros usuarios, facilitando el acceso
pleno a libros, articulos y documentos, como medio de apoyo a la docencia
y a la investigacién.

Dividida en diferentes secciones ademds de la dedicada a recursos informativos,
cuenta con un servicio RSS de noticias de actualidad en medicina de rehabilitacién
y en otras disciplinas relacionadas, enlaces a diferentes recursos de interés
para el pUblico al que va dirigido como: recursos para la docencia, la
investigacién, diccionarios y atlas enciclopédicos. Incluye un apartado especial
de sitios propios, noticias del dia, eventos y actividades.

En la portada principal nos encontramos con una seleccién de noticias diarias,
asi como presentaciones de libros, sugerencias del dia en alguna de las
materias y también un glosario de términos de las diferentes disciplinas.

J
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EVENTOS
BYFORMACION

LY

»» Curso: La neurologia en el estado de las autonomias. Luces y sombras.
El Escorial (Madrid), 26 al 30 de julio de 2010. Organiza: Universidad

Complutense de Madrid. Mds info: http://www.ucm.es/cursosverano

>>Curso: Neuroestética: cerebro, mente y belleza. El Escorial (Madrid), 26
al 30 de julio de 2010. Organiza: Universidad Complutense de Madrid. Mds

info: http://www.ucm.es/cursosverano

»>Curso: Curso avanzado bobath /ndta™ de manejo y resolucién de
problemas en el adulto con hemiplejia. Granadilla de Abona (Santa Cruz
de Tenerife), 2 al 7 de agosto de 2010. Organiza: CLINICA REHABILITEC. Mds

info: info@clinicarehabilitec.com | http://www.clinicarehabilitec.com

»>Curso: curso fundamentos de la posturografia como herramienta para
el diagnéstico y valoracién de los trastornos del equilibrio y su aplicaciéon
a la rehabilitacién. Edicion 2010. Curso online. 28 de septiembre al 16 de
noviembre de 2010. Plazo de inscripcion: hasta el 13 de octubre de 2010.
Organiza: Instituto de Biomecdnica de Valencia (IBV). Mds info:
campus.ibv@ibv.upv.es | http://campus.ibv.org

>> Curso: El ejercicio fisico en fisioterapia. Desde la prevencién a la
rehabilitacion. Sevilla, 27 septiembre al 1 de Octubre de 2010. Organiza:
Universidad Pablo de Olavide. Lugar: Centro Cultural en Carmona de la

Universidad Pablo de Olavide. Sevilla. Mds info:
olavideencarmona@admon.upo.es | http://www.upo.es/olavideencarmona

>> Mdster Universitario en Neurorrehabilitacion | Mdster Universitario en
Atencién Fisioterdpica en la actividad fisica y el deporte | Mdster
Universitario en Terapia Manual Osteopadtica. Valencia, 1 de octubre de
2010 al 31 de julio de 2011. Plazo de inscripcién: hasta el 12 de septiembre

de 2010. Organiza: Universidad Cardenal Herrera. Mdés info:
tmonzonis@uch.ceu.es | hitp://www.uch.ceu.es

Contacta con el Centro de Recursos
A& www.ceadac.es [flwww.facebook.com/ceadac

DX centro.recursos@ceadac.es
,
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