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L SOBREVENIDO: UN ABORDAJE DESDE
CIALES

El dafo cerebral sobrevenido es el resultado de una lesién subita, en la mayoria
de los casos, en las estructuras cerebrales, que da lugar a diferentes problemas
de muy diversa indole, ya que el cerebro controla todas las funciones vitales
desde las mds bdsicas ( respiracién, presién arterial, frecuencia cardiaca), hasta
las mds sofisticadas ( creacién artistica, abstracciéon, emociones), no obstante
no disponemos de un mapa funcional consensuado y cerrado (Modelo de
atencién a las personas con dano cerebral , IMSERSO 2007).

Aproximadamente 300.000 personas sufren en Espana una discapacidad cuyo
origen es el DCA. Estos datos empujan al estudio de esta poblacién desde el
punto de vista tanto de la rehabilitacién como de la atencién para poder mejorar
su calidad de vida.

Una reflexién que debemos hacer es si la rehabilitacién de las personas con
Dafo Cerebral Adquirido debe establecerse dentro del drea de los servicios
sociales o deberia estar en un contexto sanitario. (Gémez Pastor, 2008)

No voy a negar el cardcter sanitario de la rehabilitacién del Dafo Cerebral
Adquirido, pero tampoco puedo privar de los beneficios que puede darle el
aspecto social, en tanto en cuanto esta patologia produce ademds del dafo
corporal, discapacidades e incluso dificultades de insercién en la comunidad,
objeto de actuacién claro de los Servicios Sociales. (Gémez Pastor, 2008)

En el afio 2002 se inaugura el Centro de Referencia Estatal de Atencién al
Dafio Cerebral (CEADAC), creado por el IMSERSO (Orden TAS/55/2002 de
8 de enero, BOE de 17 de enero de 2002), cuya misién es promover en todos
los territorios del Estado recursos especializados para la rehabilitacién integral
e intensiva de personas con lesién cerebral adquirida y no progresiva. Para
cumplir esta misién el CEADAC cuenta con un drea de referencia que pone a
disposicion de las instituciones y profesionales que trabajan en la atencién del
DCA, informacién, documentacién, asesoria y consultoria. Cuenta también
con un drea de atencién directa que ofrece servicios de asistencia personalizada,
| con rehabilitacién intensiva para la autonomia personal, que comprende)
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ropsicologia y trabajo social. Ademds existe un servicio de apoyo y formacion
a familiares.

El CEADAC forma parte de la Red de Centros de Referencia Estatales del
IMSERSO (CRE), que a su vez se integra en el Sistema para la Autonomia vy
Atencién a la Dependencia (SAAD), que es un subsistema del Sistema de
Servicios Sociales. Mediante la creaciéon del SAAD, la Ley de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situaciéon de Dependencia
regula las condiciones bésicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del
derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y
atencién a las personas en situaciéon de dependencia.

Defiendo plenamente que la rehabilitacion de personas con Dafio Cerebral
Adquirido, se encuadre dentro de los Servicios Sociales ,en tanto en cuanto
estamos hablando de una poblacion con la que se debe trabajar la promocién
de la autonomia personal, como indica el titulo de la ley 39/2006 del 14 de
diciembre, sin dejar de prestar atencién a la segunda parte de este mismo
titulo, la atencién a las personas en situacién de dependencia, situacién en
la que puede estar la poblacién de referencia.

En mi opinién desde el Centro de Referencia Estatal de Atencién a las personas
con Dafio Cerebral, se estd haciendo un abordaje transdisciplinar desde todas
las dareas posibles, cuyo principal objetivo es promocionar la autonomia
personal, estando encuadrado dentro del sistema de los servicios sociales, con
unos resultados dignos de mencién, y que intenta exportar las buenas practicas
que en él se desarrollan .Siendo consciente de la necesidad de una coordinacién
con las éreas sanitarias, que darfa lugar a un espacio socio-sanitario, debo
proclamar el éxito de la rehabilitacién de las personas con dafio cerebral
sobrevenido en un centro dependiente del IMSERSO, y cuyas cifras de consecucion
de objetivos avalan esta fesis.

Inmaculada Gémez Pastor

Doctora en psicologia. Master en neuropsicologia

Directora Gerente del CEADAC (IMSERSO)
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Archives of Physical Medicine an
Rehabilitation

-Vol. 90 N2 8 Agosto 2009

-Vol. 90 N2 9 Septiembre 2009
Brain Injury

-Vol. 23 N2 10 Septiembre 2009
Gait and Posture

-Vol. 30 N22 Agosto 2009

Neurorehabilitation and Neural
Repair

-Vol. 23 N2 7 Septiembre 2009
-Vol. 23 N2 8 Octubre 2009
Neuropsychological Rehabilitation
-Vol. 19 N2 5 Octubre 2009

Restorative Neurology and
Neuroscience

-Vol. 27 N4 Julio-Agosto 2009
PJOTRAS PUBLICACIONES
Boletin del CEAPAT

- Agosto 2009. N261

Boletin del Real Patronato Sobre
Discapacidad

- Agosto 2009. N267

Sobre ruedas
- Aho 2009. Ne72

BIGUIAS

> National Clinical Guidelines for
Stroke. Reino Unido: Royal College
of Physicians (RCP), 2004

PILIBROS
-WILSON-PAUWELS, Linda. Nervios

craneales: en la salud y la
enfermedad. Madrid: Médica
Panamericana, 2006 (Incluye CD-

ROM).

-ADLER, S. S. La facilitacién
neuromuscular propioceptiva en la
prdctica: guia ilustrada. Madrid:

2002.

Médica Panamericana,

-STOKES, Maria. Fisioterapia en la
rehabilitacién neurolégica. Madrid:
Elsevier, 2006.
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Proyecto INTIC: Integracién de las personas
con diversidad funcional en las Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones [DVD].

Madrid: Fundacion Orange, 2009

El proyecto In-TIC (Integracién de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones en los colectivos de
personas con discapacidad) comprende un software de
descarga gratuita para todos los usuarios en Internet.
Este software posibilita que las personas con diversidad
funcional puedan mejorar su autonomia personal,
gracias a un sistema de apoyo que permite personalizar
el uso de todas las funcionalidades y aplicaciones del
ordenador, siendo tanto una herramienta de acceso al
ordenador como un comunicador dindmico basado en

Windows.

Més info: http://intic.udc.es/

PEREIRA, Javier, et al. Tecnologias de la informacién
y las comunicaciones en la autonomia personal,

dependencia y discapacidad. Santiago de Compostela:
Fundacién Alfredo Branas, 2008

Libro que recopila las ponencias que se presentaron en
los cursos superiores de verano en Galicia en el afno
2006, aunque no fue hasta 2008 cuando se publicd
este libro.

Las TIC en la autonomia personal, dependencia vy
discapacidad forma parte de la trayectoria de
acercamiento de las nuevas tecnologias a la vida de
cualquier persona con discapacidad. Este libro nos
expone soluciones para el dia a dia a este colectivo.

J

Boletin del Centro de RecursosN°0a - Oct” 03 <<<<<<5>



ARHM""“ E'

Modo:lnL -Si ecn‘:c, Multitask Locomotor
Deficits Pers:siL Despite: Good Recovery
After a Traumatic Brain Injury= Déficit _
locomotor asociado a tareas multiples

BRADFORD J.; MCFADYEN, PhD; et al.
Abstract:

Obijective: To study the effects of sensory
modality of simultaneous tasks during walking
with and without obstacles after moderate to
severe traumatic brain injury (TBI).

Group comparison study.

Design:

Setting: Gait analysis laboratory within a
postacute rehabilitation facility.

Participants: Volunteer sample (N=18).

Persons with moderate to severe TBI (n=11),
(9 men, 3 women; age, 37.56+13.79%y) and
a comparison group (n=7) of subjects without
neurologic problems matched on average for
body mass index and age (4 men, 3 women;

age, 39.19+17.35y).

Interventions: Not applicable.

Main Outcome Measures: Magnitudes and

variability for walking speeds, foot clearance
margins (ratio of foot clearance distance to
obstacle height), and response reaction times
(both direct and as a relative cost because of
obstacle avoidance).

(Results: The TBI group had well-recovered

Archives of
Physical Medicine and
Rehabilitation

walking speeds and a general ability to avoid
obstacles. However, these subjects did show
lower trail limb toe clearances (P=.003) across
all conditions. Response reaction times to the
Stroop tasks were longer in general for the
TBI group (P=.017), and this group showed
significant increases in response reaction times
for the visual modality within the more
challenging obstacle avoidance task that was
not observed for control subjects. A measure
of multitask costs related to differences in
response reaction times between obstructed
and unobstructed trials also only showed
increased attention costs for the visual over
the auditory stimuli for the TBI group (P=.002).

Conclusions: Mobility is a complex construct,

and the present results provide preliminary
findings that, even after good locomotor
recovery, subjects with moderate to severe
TBI show residual locomotor deficits in
multitasking. Furthermore, our results suggest
that sensory modality is important and greater
multitask costs occur during sensory
competition.

Key Words: Attention; Gait; Locomotion;
Rehabilitation.
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L Objetive - |r1os efec’ros d-ﬁ[c‘l“r-emqa

de tareo Jl’r'oneos durante la morchg.c

y sin obstaculos Jpspfues de una lesién cerebra
traumdtica.

Participantes: 18. Pacientes con dano cerebral

de moderado a severo (Total= 11; 9 hombres,
3 mujeres, edad media de 37 afios y un
grupo control de siete voluntarios sin
problemas neurolégicos de edad media 39
anos.

Principales medidas de resultados: Magnitudes

y variabilidad de la velocidad de la marcha,
distancia del pie al obstaculo, y los tiempos
de respuesta.

Resultados: El grupo con TCE recupera bien
la velocidad de marcha y la capacidad para
evitar los obstéculos. Los tiempos de respuesta
a las tareas de Stroop eran mayores, en
general, para el grupo con TCE y este grupo
mostré un aumento significativo en los tiempos
de respuesta para la modalidad visual en las
tareas de paso de obstdculos con modalidad
visual, que no se observd en los sujetos
control. La medicién de los costes de las
tareas multiples relativos a las diferencias en
los tiempos de respuesta también mostré un
incremento en los costes atencionales en las
situaciones de estimulacién visual sobre las
auditivas.

Conclusiones: La movilidad es una tarea

compleja y los resultados actuales

onan CoO

allazgos pre

que mclusespues de una buena

recuperodén motora, los pacientes con TCE
moderado a severo muestran déficit
locomotores residuales en la realizacién de

tareas simultdneas.

Palabras clave: atencién, marcha,

rehabilitacién, locomocién.

En: Archives of Physical Medicine Rehabilitation. Vol. 90 N° 9.
Philadelphia: W.B. Saunders, 2009. pp. 1596-1606
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&% Las TIC y la discapacidad ~
CABANES, Pedro: GARCIA, Carlos. "Las TIC y la discapacidad". [En lineal].

Disponible en <http://discapacitat-es.blogspot.com>[Fecha de consulta:
14 de octubre de 2009]

Galardonado como mejor blog TIC en los Il Premios
Blogs Catalunya 2009, "Las TIC y la discapacidad de FUNCIONAL

Diversidad Funcional" se presta dia a dia a presentarnos
los mejores recursos para trabajar con estas herramientas en actividades

terapéuticas, rehabilitadoras asi como formativas.

Este blog estd elaborado en torno a la usabilidad. Dispone en cada noticia
un elemento multimedia para poder escuchar la noticia como herramienta de
accesibilidad para personas con déficit visual. Estd disponible en varios idiomas:
catalén, inglés y espanol.

&% Informdtica para Educacion Especial ()

MARCQS, J.M. "Informética para Educacién Especial. [En linea]. Disponible

en <http://informaticaparaeducacionespecial.blogspot.com>[Fecha de
consulta: 15 de octubre de 2009]

Este blog trata sobre el mundo de la educacién especial o,
/7 Ve 3 . 7 Q == %
y las nuevas tecnologias. La Unica pretensién del autor C—Q \ ) ﬁ

es reflejar en él, desde la prdactica personal, aquellas ideas y experiencias

que le han servido y le sirven para echar una mano en esta dificil, pero
gratificante tarea.

Aprovechando su condicién de logopeda, el autor intenta encontrar herramientas
actualizadas, contribuyendo con multiples recursos multimedia al blog, articulos

de gran interés y enlaces a otras pdginas transversales que ayudardn, a mds

de uno, en su investigacién de incorporar las TIC en su ’rroboio.)

Contacta con el Centro de Recursos
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