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1.- Definicion de Paralisis Cerebral

- No es ni “parélisis” (no es exactamente la paralizacion de
ciertas partes del cuerpo) ni “cerebral” (la lesion esta en el
cerebro, pero la disfuncion se manifiesta en otras partes del
cuerpo) (Dalmau, 1984)

- La P.C. es un trastorno global de la persona consistente en un
desorden permanente y no inmutable del tono, la postura y el
movimiento, debido a una lesion no progresiva en el cerebro
antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos. Esta
lesion puede generar la alteracion de otras funciones superiores

e interferir en el desarrollo del Sistema Nervioso Central.

- Rasgos relevantes de la definicion:

a) Desorden permanente. La lesion neurologica es irreversible
y persistente a lo largo de toda la vida. Las células nerviosas
destruidas no se regeneran.

b) No inmutable. Que la lesién neurologica no es progresiva
no quiere decir que las consecuencias no cambien involutiva
ni evolutivamente.

c) Desorden del tono, la postura y el movimiento. El trastorno
neuromotor es el elemento caracteristico.

d) Lesion no progresiva en el cerebro. La lesion no aumenta ni



disminuye, es decir, no es un trastorno degenerativo.
Lesiones no cerebrales (p.e.: espina bifida) no forman parte
de la P.C.

e) Antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos.
La lesion se produce en un periodo de tiempo en el cual el
sistema nervioso central esta en plena maduracion.

f) Otras funciones superiores. La lesion puede afectar ademas
de la funcion motora al resto de funciones superiores:
atencion, percepcion, memoria, lenguaje y razonamiento.

g) El nimero de funciones cerebrales dafadas y la intensidad
del dafio van a variar en funcién de:

I. El tipo, localizacién, amplitud y disfuncion de la
lesion neuroldgica.

Il. EI nivel de maduracion anatdmico en que se
encuentra el encéfalo cuando esta lesion se
produce.

h) Interferir en el desarrollo del S.N.C. Una vez producida la
lesion va a repercutir en el proceso madurativo del cerebro y

por lo tanto en el desarrollo del nifio.

2.- Etiologia

3 Tipos de causas: prenatales, perinatales y postnatales

Causas prenatales:



o Enfermedades infecciosas de la madre (rubéola, sifilis,
sarampion) o intoxicaciones (medicamentos, Rayos X)
especialmente en los 3 primeros meses de embarazo.

o Anoxias (falta de oxigeno en el feto)

o Enfermedades metabdlicas congénitas (galactosemia-
hidratos de carbono; fenilcetonuria- aminoacidos).

o Incompatibilidad de Rh

- Perinatales: anoxia y asfixia (obstruccion cordon umbilical,
exceso anestesia, traumatismos, cambios bruscos presion...)

- Postnatales (hasta los 3 afos): enfermedades infecciosas
(meningitis), traumatismos craneales graves, deshidrataciones

graves...

3.- Manifestaciones de la PC

Todo sujeto con P.C. va a presentar trastornos motores y puede,
ademas, presentar otros trastornos asociados como, el sensorial,
el lenguaje y la comunicacion, el cognitivo, etc.,

0 Todas las dimensiones estan intimamente relacionadas.

Al considerar estas manifestaciones hay que tener en cuenta:
o0 La Afectacion: siempre aparece la del S. N. C. propio de

este tipo de discapacidad, pudiéndose presentar otras.

Los Condicionantes: variables cuya presencia o ausencia influye



de manera caracteristica (personales, familiares, sociales,
educativos...)

Las Consecuencias de ambos.

En este capitulo vamos a tratar de las manifestaciones de la P.C. en

los siguientes ambitos: motor, comunicacion, cognitivo, afectivo-

social y de bienestar y salud.

3.1.- Ambitos de manifestacion de la P.C.

Los ambitos son 5: motor, comunicacioén, cognitivo, afectivo-

social y de bienestar y salud.

3.1.1.- Ambito Motor

Son las que predominan en la persona con P.C.
Se producen trastornos del desarrollo psicomotor (control
postural, deambulacion, manipulacion),
Estas manifestaciones variaran de una persona a otra,
pudiéndose presentar en mayor o menor grado y con mayor o
menor gravedad e intensidad.
Para describir las manifestaciones en el &mbito motor que puede
presentar una persona con P.C., se consideran los siguientes
tipos de clasificacion:

a) Nosologica : sintomas neurologicos atiende a la patologia

que se encuentra respecto de la actitud postural, la ejecucién



de movimientos, la capacidad equilibratoria, el tono
muscular, los reflejos... Las alteraciones del tono postural y
los trastornos del movimiento que se aprecian nos dan el
tipo de P.C.:
= Espastica: hipertonia (contracciones musculares
excesivas en reposo y/o con el esfuerzo o la
emocion), dificultad para disociar movimientos de
una parte del cuerpo respecto de otra (los
movimientos se realizan “en bloque” con todo el
cuerpo).
= Atetoide: dificultad en el control y coordinacion de
movimientos voluntarios; movimientos parasitos
incontrolables al iniciar una accion, que interfieren
en ella los cuales son de tipo serpenteante y rotario.
= Atéxica: Afecta la capacidad de equilibrio y
precision de los movimientos (problemas para
calcular la fuerza, distancia y direccion de los
movimientos). Suele presentarse con atetosis
asociada.
= Formas mixtas: presencia de mas de una de las
caracteristicas seflaladas en las anteriores formas;
son las mas frecuentes,

b) Topografica: distribucién del trastorno motor en las



distintas partes del cuerpo (-aresia: + leve; -plejia: + grave).

= Tetraparesia o0 tetraplejia:  afectacion  del
movimiento o parélisis de los dos miembros
superiores y de los dos inferiores, tambien puede
estar afectada la capacidad de mantenimiento
postural del tronco.

= Disparesia, diparesia, diplejia o paraplejia:
afectacion, sobre todo, de los miembros inferiores

= Hemiparesia 0 hemiplejia: se refiere a la afectacion
de un lado del cuerpo.

c¢) Funcional: grado de afectacion neuromotora que implica
a la capacidad funcional de la persona con P.C.

= Grave: afectacion de los cuatro miembros.
Desplazamiento en silla e imposibilidad de
utilizacion funcional de las manos, ausencia de
prension.

= Moderado: afectacion de dos o mas miembros.
Ausencia de marcha autébnoma o marcha con
muchas dificultades y ayudada por apoyos externos.
Prension gruesa de objetos, ausencia de prension
fina aunque puede realizar actividades de
manipulacion fina con el apoyo de Ayudas

Técnicas.



= Ligero: posibilidad de marcha autonoma vy
prension fina de objetos por lo menos con una de

las manos.

3.1.2.- Ambito del lenguaje y comunicacion

- Cerca del 75% de los alumnos con P.C. presentan problemas de
habla (Tardieu, 1972).

- Lalesion del S.N.C. puede provocar una alteracion global en el
desarrollo de la comunicacion o problemas especificos a nivel
de:

a. Habla: los musculos fonatorios van a presentar los
mismos trastornos de la motricidad que el resto de los
musculos afectados.

b. Lenguaje comprensivo:

= Dificultades para interactuar con su entorno fisico y
social.

= Limitacion de los entornos en los que se
desenvuelve, vocabulario reducido a contextos
limitados.

= Dificultades en adquirir y manejar conceptos
basicos necesarios para una adecuada comprension.

= Dificultad en establecer el Feed-back con el emisor.

Dificultad en la comprension de enunciados de



sintaxis compleja: subordinadas, reflexivos, etc...

c. Lenguaje expresivo

= Alteraciones fonoldgicas (habla)

= Retraso en la aparicion del lenguaje expresivo.

Alteraciones morfosintacticas:
e Se estancan en los primeros estadios del
desarrollo sintactico a nivel evolutivo.
e Reduccion de la estructura de la frase
perdiendo determinantes y nexos.
e Desorganizacion en la  estructuracion
semantica.
Semantica muy concreta y pobre,
unidireccionalidad en el sentido de las palabras.
Dificultades en el aprendizaje de la lectoescritura y

los conceptos l6gico-matematicos.

d. Pragmatica

Escaso interés por comunicarse debido a la
dificultad de control del entorno.

Se generan actitudes de pasividad pudiendo
desarrollar un repertorio comunicativo minimo.

No utilizacion de toda la gama de estrategias
comunicativas.

Las funciones del Lenguaje se adquieren de forma



mas lenta e incompleta (p.e.: no uso del lenguaje
para expresar propuestas). - Mas evidente en los

casos en los que no hay lenguaje oral.

3.1.3.- Ambito Cognitivo

AUn sin déficit cognitivo, las experiencias sensoriomotoras son
limitadas, lo cual limita la inteligencia sensoriomotora que
precede al razonamiento operatorio y formal, y puede haber
también afectacion del lenguaje.

Aparecen con frecuencia significativa deficits cognitivos en los
alumnos con P.C (50% de alumnos con P.C., Dalmau, 1984).
Dos niveles:

o0 Nivel cognitivo global: retraso mental (ver Tema 4)

o Nivel cognitivo especifico del procesamiento de
informacion: percepcion, atencion, memoria, y ambito
sensorial.

= Percepcion: Dificultades en:

e La constancia de forma, la posicion en el
espacio, las relaciones espaciales y conceptos
espacio-temporales (distancias, direcciones)

e La construccion del esquema corporal.

e Adquisicion de la percepcién auditiva, tactil y
visual

= Atencidn
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e Dificultades en la concentracion
e Dispersion de pensamiento
e Se fatigan con facilidad
e Impulsividad
= Memoria
e Dificultades en la memoria perceptivo-

sensorial.

Dificultades en la memoria motriz (referida al
recuerdo de cuantos gestos 0
comportamientos motrices haya tenido el

sujeto,)

Dificultades en la memoria verbal l6gica

Dificultades en la memoria a corto y a largo

plazo.

Dificultades en el aprendizaje.

3.1.4.- Ambito Sensorial
La persona con P.C. puede tener trastornos sensoriales asociados (un

40% segun Dalmau, 1984): vision, audicion, y/o sensibilidad.

- Audicion
0 Hipoacusia de tipo perceptivo que se puede manifestar en

todos sus grados desde una hipoacusia ligera hasta una
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- Vision

)

© O O

sordera total.

Alteraciones funcionales: pérdida de atencion al estimulo
sonoro, problemas perceptivo- auditivos, dificultad en la
integracion auditivo-fonética, aislamiento y/o trastornos

de conducta, dificultades de aprendizaje.

Ambliopia (“ojo vago™) y ceguera.

Trastornos del campo visual.

Agudeza visual insuficiente.

Dificultades en centrar la mirada y/o fijar la mirada y en

el seguimiento de objetos.

o Defectos oculo-motores o de coordinacion ocular (p.e.:
estrabismo)

o Alteraciones funcionales: pérdida de atencion al estimulo
visual, dificultades de integracion visual, aislamiento.

- Sensibilidad

o Elevacion o disminucion del umbral minimo de
percepcion.

o Alteracion de la respuesta a los cambios en la
temperatura, dolor o presion.

o Agnosia tactil: incapacidad en el reconocimiento a traveés

del tacto.
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3.1.5.- Ambito Afectivo-Social

La motricidad limitada implica una interaccion alterada con las
personas (el niflo no puede reproducir gestos “convencionales”
con valor comunicativo)-> falta de control sobre las personas y
objetos (baja autoeficacia (Bandura), extremo: indefension
aprendida (Seligman) = Necesidad de que los nifios con P.C.
perciban los propios logros como resultado de su habilidad y
competencia y no de la benevolencia de los demaés, y de que las
personas significativas eviten la sobreproteccion y adapten los
niveles de exigencia a las capacidades reales del nifo.

Las manifestaciones mas frecuentes son:

o0 Dependencia de personas de su entorno préximo para las
actividades de la vida diaria y para relacionarse con los
demés -> Reduccion de la cantidad y calidad de los
intercambios sociales, desinterés por las relaciones
sociales.

0 Baja autoestima, sentimientos de fracaso, umbral bajo de
frustracion y escasa motivacion

o Estados depresivos (indefension aprendida) y crisis de
ansiedad

o Pobre repertorio de habilidades sociales - Alteracion de
las relaciones emotivas con los demas, dificultades para

experimentar un intercambio afectivo-sexual.
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Conductas disruptivas (de agresion y autoagresion)
Infantilismo, inmadurez
Labilidad emocional.

Conductas ritualistas.

3.1.6.- Ambito de Bienestar y Salud

Pueden aparecer alteraciones del aparato digestivo y excretor, y

de los sistemas nervioso y respiratorio:

Aparato digestivo y excretor

O

)

)

(0]

(0]

Dificultades de succion.

Dificultades para retener los alimentos y la saliva
(babeo).

Dificultades de masticacion y la mezcla de los alimentos.
Dificultades de deglucion y de ingesta de liquidos -
atragantamientos.

Mala hidratacion.

Gases.

Dificultad en el control de esfinteres.

Sistema nervioso:

(0]

Crisis epilépticas.

o Alteraciones de ritmos biologicos: en el suefio y la

alimentacion.

Sistema respiratorio
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Respiracion insuficiente irregular y mal coordinada.
Respiracion superficial.

Ataxia respiratoria o respiracion anarquica.

O O O O

Aumento de secreciones bronquiales y dificultad o

imposibilidad para eliminar mucosidades

o

Infecciones respiratorias cronicas

o Infecciones en el aparato auditivo.

4.- Respuesta Educativa a los alumnos con P.C.

- Sus necesidades educativas especiales se evidencian desde el
momento en que se produce la lesidn, y permaneceran, en
mayor o en menor grado, a lo largo de toda su vida = Es
necesario que se contemple todo el proceso educativo desde la
Atencion Temprana hasta la Educacion Permanente de Adultos:

o Evaluacion multidisciplinar inicial del alumno para
establecer el grado de competencia en los distintos
ambitos y areas curriculares, y para establecer las
necesidades especificas en cada uno de ellos - El
dictamen debera revisarse y actualizarse periédicamente.

- Importancia del tratamiento precoz:

o Plasticidad del cerebro infantil: readscripcion funciones

cerebrales.
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o0 Actividades educativas y habilitadoras con el nifio

o Atencion global que ayude a padres y profesionales a dar

una respuesta adecuada.
El proceso educativo ha de extenderse més alla del aula a todo
el contexto escolar en que el alumno se desenvuelve (comedor,
aseos, transporte,...) > Intervencion sobre el alumno en
distintos entornos (familia, grupo social cercano) en los que
también debe contemplarse la actividad educativa.
Importancia de coordinacion entre los distintos profesionales
para tener una vision global de las caracteristicas y necesidades
y distribuir la atencion especifica para que no interfiera en otras
necesidades educativas = el alumno con P.C. casi siempre
necesitara fisioterapia y logopedia, y a menudo también terapia
ocupacional, psicologo y médico rehabilitador.
Revisar y flexibilizar las ratios vigentes para llevar a cabo la
respuesta educativa.
Ajustar la modalidad de escolarizacion a las necesidades

educativas del alumno, revisandose cuando fuera preciso.
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PAUTAS DE INTERVENCION EDUCATIVA
CON ALUMNADO DEFICIENTE MOTORICO

en funcion de

l CARACTERISTICAS ‘

1
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la movilidad,
global o fina
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—
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T
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f
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comunicacién (SS.AA.
de Comunicacién)

l

Adaptaciones y recursos técnicos
‘| para facilitar ¢l conocimicento del
entorno y la comunicacién

N
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. 3
determinan

|
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| PECy PCE
l
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compensar dificultades y
aceptar diferencias
individuales
I
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laciones y aulas

| |
Introducir en el PCE

i

plan tﬁ‘ca::t y organizar —.
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!

PERSONALES:
logopeda, fisioterapeuta,
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l
ESPACIALES Y
| TEMPORALES

Y

1
PROGRAMACION

[
Priorizar objetivos y ¢on-
tenidos de comunicacién

[

[ Priorizar, en las unidades,
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interaccién y participacién
I
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PARTICIPACION DE LA FAMILIA
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