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DESDE EL CENTRO

VII Jornada Conjunta INSS-Ceadac: «Movilidad en la
Comunidad: accesibilidad urbana y conduccion»

El pasado 10 de junio de 2016, sm: izl ™

tuvo lugar en el Centro de ““ ‘;:',.;'=' . s
Referencia Estatal de Atencién al l“f‘hs'“ .'ll. i y §
Dafio Cerebral (Ceadac) del i —.~ :\\" : ' :. . \
Imserso en Madrid, la VII C 0 K N oA yse, 2
Jornada Conjunta INSS-Ceadac: |‘:|‘ L | .:.,~ N 'I[ ot
<<Mow_||c_1§d en la Comunidad: ! 13:“ :l!.,;'; 20 W = g
accesibilidad urbana y

conduccién». En esta 72 Jornada del =) - 2 T A
Instituto Nacional de Seguridad a Q g o h & %

Social (INSS) y el Ceadac, se valorod las funciones ejecutivas, respuestas cognitivas y
habilidades visuoconstructivas precisas para la conduccién, haciendo hincapié en los

pacientes con dafo cerebral.

Abrid la Jornada Inmaculada Goémez Pastor, directora gerente del Ceadac, quien

agradecid a los asistentes su interés y participacion en el acto. La primera ponencia fue

presentada por Elena Valdés Rodriguez, jefe de la unidad de Programas de Aptitudes
Psicofisicas, sobre la evaluacion de conductores en Espafa y los retos. Se hizo
referencia a la normativa vigente en relacion al permiso de conduccion y su obtencion

(reglamento general de conductores), asi como al reglamento de los centros de

reconocimiento. Por otro lado, Elena Valdés, senald las dificultades en la comunicacién

bidireccional con otras administraciones.

Marta Ozcopidi Val, vocal coordinadora de formacién
continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Trabajo, hablé sobre las problematicas en la
valoracion. Definid la conduccion como una
actividad instrumentada semiatomatizada con unos
requerimientos funcionales necesarios; describio el
protocolo de valoracidon tanto de las capacidades
fisicas, como cognitivas (aptitud psicomotora,
capacidad cognitiva, estabilidad emocional); vy
sefald las consideraciones que también se incluyen
para determinar la aptitud para conducir de los

conductores discapacitados. Para finalizar expuso la casuistica sobre las epilogas de los

no aptos.

En la tercera ponencia dedicada al protocolo de valoracion para la conduccion,
Alvaro Bilbao Bilbao, neuropsicdlogo del Ceadac, expuso la pauta que sigue en el Ceadac
con los usuarios que manifiestan interés en la conduccién, asi como las diferentes

evaluaciones que se realizan en el Centro.
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Maria José Cabello Heranz, inspector médico, especialista en medicina del trabajo y en
medicina familiar y comunitaria hablé sobre la incapacitacion laboral en la
conduccion profesional. Describid las consecuencias del dafio cerebral adquirido (DCA)
y definié los diferentes tipos de incapacidad y contingencias. Por ultimo, expuso la
valoracion clinico laboral asi como la normativa especifica de determinadas profesiones.

La ponencia "Transporte para todas las personas. Accebilidad cognitiva”, estuvo a
cargo de Cristina Larraz Isturiz, responsable del Area de Arquitectura/Accesibilidad del
Ceapat-Imserso, y por Isabel Vazquez Sanchez, ingeniero técnico industrial del Area de
Desarrollo Tecnoldgico del Ceapat-Imserso. Se explicd la misidon del Ceapat, sus areas y
como ha contribuido a hacer efectivo el derecho a la movilidad de las personas con
discapacidad. Sefalaron la normativa técnica y la legislacion sobre las condiciones
basicas de accesibilidad, los factores para los avances en accesibilidad en el transporte,
las buenas practicas en accesibilidad y las TIC y la movilidad.

Para finalizar la Jornada, Verdnica Martinez, arquitecta y ex usuaria del Ceadac, y Mateus
Porto, arquitecto, profesor de urbanismo de la Universidad Europea y familiar de ex
usuario del Ceadac, presentaron Camino al Ceadac, un taller sobre movilidad,
accesibilidad y autonomia que realizan en el Centro. Hablaron de dénde surgié la idea,
del programa, de los objetivos, de las sesiones, y de las experiencias y propuestas de
mejoras resultantes, como de los préoximos pasos a realizar.

Carlos Gonzalez Alted
Director médico Ceadac
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EVENTOS

8 vy 9 de octubre

Organiza: Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia
Lugar de celebracion: Malaga

Precio: 80-240 €

Mas informacidn e inscripciones: http://goo.gl/wb7VAY

20 y 21 de octubre

Organiza: Asociacion Madrilefia de Neurologia (AMN)
Lugar de celebracién: Madrid

Precio: 0-150 €

Mas informacion e inscripciones: http://goo.gl/XIHxsI

20, 21 y 22 de octubre de 2016

Organiza: Neurobase

Lugar de celebracién: Jaén

Precio: 45-95 €

Mas informacidn e inscripciones: http://goo.agl/951Yrn

10Y 11 de noviembre

Organiza: ONCE

Lugar de celebracion: Madrid

Precio: 80 € (gratuito para personas con discapacidad)
Mas informacidn e inscripciones: http://goo.gl/67PspH

Boletin del Centro de Recursos


http://goo.gl/wb7VAY
http://goo.gl/XIHxsI
http://goo.gl/9S1Yrn
http://goo.gl/67PspH

ARTICULO DEL MES

Efectos segin la localizacion, extension y el tipo
de accidente cerebrovascular en el resultado a
largo plazo de la rehabilitacion de la marcha:
Experiencia LEAPS (Locomotor Experience
Applied Post-Stroke)

Stephen E. Nadeau [et al.]

Neurorehabilitation & Neural Repair, octubre 2015

Resumen: La paresia en el accidente )
cerebrovascular es en gran parte resultado Neurorehabilitation
de los dafios en las vias descendentes &Neural Repair
corticoespinal 'y  corticobulbares. La * Scence for Researeher a Cricins
recuperacion de la paresia refleja '
principalmente el impacto (sobre las
consecuencias neuronales de la afectacion
de la sustancia blanca) tanto de la
neuroplasticidad reactiva (mecanismos
implicados en la recuperacion espontanea)
como de la neuroplasticidad dependiente
de la experiencia, impulsada por la terapia
y la experiencia diaria. Sin embargo tanto
los argumentos tedricos como lo datos empiricos sugieren que el tipo
de ictus (afectacion de grandes vasos / infarto lacunar, hemorragia),
localizacion y extension del infarto (ganglios basales, corteza cerebral
del hemisferio derecho) y la presencia de leucoaraiosis o ictus previo
podria influir la recuperacion a largo plazo de la capacidad de la
marcha. En este analisis secundario basado en los datos de 408
participantes del estudio Locomotor Experiencia Aplicada después del
Accidente Cerebrovascular (LEAPS), se busca abordar estas
posibilidades.

Métodos: La localizacidén, extension y tipo de lesidn fueron definidas
por los 2 neurdlogos del estudio LEAPS sobre la base del TAC y las
pruebas de resonancia magnética. Se utilizéd una serie de modelos de
regresion para probar las hipétesis con respecto a los efectos del tipo
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de lesién, localizacidon, extension, y lateralidad en el cambio de la
velocidad de la marcha y la puntuacidon en la escala de equilibro de
Berg en un periodo de 2 a 12 meses

Resultados: El cambio de velocidad en la marcha al afo se redujo
significativamente en los participantes con implicacion de los ganglios
basales y accidente cerebrovascular previo. Hubo una tendencia hacia
la reduccién del cambio de velocidad en la marcha en los participantes
con infartos lacunares. La presencia de afectacion cortical del
hemisferio derecho no tuvo un impacto significativo sobre el resultado.

Conclusiones: La extension, localizacion y tipo de lesién asi como la
pérdida de sustrato para el efecto de la neuroplasticidad como
consecuencia de accidente cerebrovascular previo, pueden afectar el
resultado a largo plazo de la rehabilitacion de la marcha hemiparética.

Palabras claves: accidente cerebrovascular, hemiparesia, marcha,
localizacion de la lesién, rehabilitacion.
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