Capacitacion Paradlisis
Cerebral Infantil

TCU 310:
Promocion de la calidad de vida de la persona con discapacidad y
enfermedad cronica y sus familia a nivel comunitario e institucional
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/Qué es la Paralisis Cerebral
Infantil? (PCI)

Trastornos del desarrollo.

Trastorno del movimiento y
la postura. Lesion de un cerebro inmaduro.
Limitacion en la actividad. Afeccion de otros sistemas.

Problemas visuales, auditivos,

A\ \ cognitivos, conductuales entre otras.
Agre5|on NO progresiva
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/Qué es la Paralisis Cerebral
Infantil? (PCI)

“Grupo de alteraciones permanentes del movimiento
y la postura que limitan la actividad, debidas a
trastornos no progresivos ocurridos durante el
desarrollo cerebral del feto o el nino pequeno. Los
trastornos motores se acompanan frecuentemente
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e alteraciones sensoriales, perceptivas, cognitivas,
e la comunicacion, de la conducta, de epilepsia y
e problemas musculoesqueléticos secundarios.”



;Como lo ve la sociedad?




;Como deberiamos de verlo?




Etiologia

Las causas de la PC

pueden ser multiples. Un tipo menos

comun es la
Paralisis Cerebral
“adquirida,” que
ocurre después
del nacimiento y

La mayoria de las antes de los dos
causas se relacionan anos de edad.

con procesos de
desarrollo y embarazo
denominada Paralisis Los golpes en la

Cerebral “congénita.” cabeza son la
causa mas comun.




Factores de Riesgo

Incompatibilidad

sanguinea Rh o A-
Nacimiento prematuro. B-O.

Infeccion con

rubéola u otra
Bajo peso al nacer. e
embarazo.

Incapacidad de la

placenta de .
proporcionar oxigeno y Bacterias.
nutrientes.

Factores de crecimiento. Fallta prolongada de
oxigeno durante el

parto.




Tipologia/Clasificacion

- Espastica.
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- Atetosica.
- Ataxica.
- Mixta.
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MRS e Ocbeos Mowmenias meguros y vaolames

regRantes de Beados, pemans Marcha tambakeants. Equitiio pobie
TOnO : manos y cara. Equitbxio pobie.

- Isotonico.

- Hipertonico.

- Hipotonico.
- Variable.
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- Hemiparesia (plejia).
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- Paraparesia (plejia). WY S S Lu il s o

- Monoparesia (plejia).

- Triparesia (plejia).
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- Leve. \ .
- Moderada.
- Grave.

Monoparesia

Diplejia Hemiplejia Tetraparesia




Tratamiento

Equipo

Atencion especializada, temprana
e intensiva durante los primeros
anos y un tratamiento posterior.

multidisciplinario:

- Neuropediatra.
- Fisioterapeuta.
- Ortopedista

- Psicdlogo.
. Pediatra. Atencion individualizada,
incluyendo:

- Entre otros.

Capaci- Enfer- Entorno

tectas dades medad familiar

N - - Edad. cion . , .
ecesario e Importante e cogniti asocia- social y
: -vas. da. escolar.




Medicamentos por via oral y de
inyeccion local que buscan modular el

tono.

Tratamiento Quirurgico en algunos
casos, dependiendo de severidad.







