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Simposio:

Aportaciones desde la Neuropediatria a la
Intervencion en Atencion Temprana.

Coordinadora:
Dra. Trinidad Rodriguez Cogta.

Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario. Virgen de
la Arrixaca. Murcia.

Ponencias:

“Afectacion Cognitiva Transitoria por actividad EEG
paroxistica subclinica :¢Tiene significado en la patologia
neuropsicoldgica infantil?”:

p Introduccién y planteamiento de los objetivos”
Dra. Trinidad Rodriguez Costa. Servicio de
Neuropediatria. Hospital U. Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

“Afectacion Cognitiva Transitoria en la edad infantil:
Traduccion clinica.”

p Metodologia neuroldgica.
Dr. Carlos Casas Fernandez. Servicio de Neuropediatria.

Hospital Universitario. Virgen de la Arrixaca. Murcia

p Metodologia neurofisiolégica
Dr. Eduardo Recuero Fernandez. Servicio de
Neuropediatria. Hospital Universitario. Virgen de la
Arrixaca. Murcia.

p Metodologia psicoldgica / paidopsiquiatrica.
Dra. Fuensanta Belmonte Avilés. Servicio de Psiquiatria
Infanto Juvenil del Centro de Salud Mental de Cartagena.
(Murcia)
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Resumen:

Las dteraciones del comportamiento y de la conducta en los nifios
e encuentran inmersas, en un eevado nimero de ocasiones en problemas
més amplios, que van desde @ desarrdllo dd lenguge d &ea de
gorendizgjey de rendimiento escolar.

Muchas de éstas anomdias se vdoran a partir de las etapas
madurativas en las que es exigible un nive de lenguge, conductud y de
gorendizge que hasta entonces ha ddo infravalorado, fundamentdmente
por considerar que son dteraciones “propias de la edad’, o bien por
utilizar un concepto abdtracto y habitudmente sustentado en  criterios
poco cientificos de estar ante un “nifio poco maduro”.

Se destaca d interés de una patologia aparentemente “menor” d
s comparada con los grandes sindromes neurolOgicos que pueden
presentarse en las primeras etgpas postnatdes y que condicionaron €
inicio de un programa de Atencion Temprana Es frecuente que d
dcanzar d limite cronologico de aplicacion de estos programas, se
condgderen cumplidos los objetivos minimos de recuperacion, s bien d
incrementar  los nivdes de exigencia, egpecidmente en la edfea
psicopedagogica, afloren unas dteraciones que pueden haber sdo incluso
minimizadas por la familia y que sn embargo son evauadas con rigor y
precison por los Gabinetes Psicopedagogicos Escolares, de donde
proceden mayoritariamente los pacientes que hemos comenzado a
estudiar.

Las conaultas pedidricas contemplan en la actudidad un
porcentgje elevado de problemas neuropsicologicos, que vienen a
incrementar las interconsultas d  especidista en neuropedidria y en
paidopsiquiatria. Hace afios, remontandonos a hace un par de décades, la
patologia infantil se surtia de procesos derivados de las enfermedades
infectocontagiosas, en aguello que dimos en llamar enfermedades propias
de la infancia, asi como de dteraciones enmarcadas en € &ea dimenticia,
especidmente en problemas por defecto, como la manutricion y no por
exceso, la obesidad, como ocurre ahora y que asmismo se edtructura, en
un alto porcentge de ocasiones, en disturbios psicol dgicos.

Hoy nos toca vivir una vaiacion de la patologia infantil,
desgpareciendo en gran medida muchas enfermedades infecciosas, gracias
ad desarollo de los programas de vacunacion infantil, difundidos
universamente en los paises desarrollados y en gran nimero de los que e
encuentran  en vias de desarollo, apareciendo los trastornos
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neuropsicologicos con una frecuencia que crece exponencidmente. El
origen es diverso, pero juega un papd determinante € aumento de nivel
culturd de la sociedad, que solicita atencion para una problemética que
vdora mgor, ad como d incremento dd control y seguimiento
psicopedagdgico de los nifios, provocando una cada vez més frecuente
solicitud de aencién especidlizada por pate de éstos profesondes,
detectando problemas que hasta entonces habian sido ignorados por la
familia Es preciso subrayar que étas anomdias  provienen
mayoritariamente de un grupo de pacientes con un antecedente comun, €
nacimiento pretérmino y/o @ padecimiento de patologia grave en €
periodo neonatal, que han sdo exceentemente tratados en las Unidades
de Neonatologia y en las Unidades de Cuidados Intensvos Neonataes,
condicionando por una parte un importante descenso de la mortalidad de
éos nifios, pero incrementando por otra la morbilidad, con expresion
clinica en ésta patol ogia neuropsicol dgica

Por todas edtas razones, entre otras muchas que no cabe
explicarlas para no extender ésta introduccion, desde la Seccidén de
Neuropediatria dd Hospital Universtario Virgen de la Arrixaca de
Murcia s ha disefiado un trabgo en d que s ha intentado andizar €
trasfondo neurolégico de dgunas de éstas anomdias neuropsicolOgicas,
buscando especificamente la relacion que pudiera exigtir entre las mismas
y d registro EEG, y mas exactamente, con hipotéticas dteraciones
electroencefa ogréficas de carécter epileptdgeno.

Nos hemos introducido en definitiva en & concepto de afectacion
cognitiva trangtoria por descarga epilépticaa En ete Simposio vamos a
comentar inicidmente éste concepto y basandonos en € explicaremos los
fundamentos del trabgo que hemos desarollado y las conclusones
provisionaes que hemosido obteniendo.
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Simposio:

“Evaluacion-diagnéstico Neonatal con la
escala NBAS de Brazelton”

Coordinadora:

Dra. Carme Costasi Moragas.

Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento
Psicol 6gicos. Universidad Auténoma de Barcelona.

Ponencias:

“Evaluacion conductual de neonatos de riesgo con la
Escala de Brazelton (NBAS)”

Francesc Botet Mussons'; Carme Costas Moragas 2 y M2 Luisa
de Céceres Zurita®

Hospital ~ Clinic.  Universitat de Barcdlona® emall:
fbotet@clinic.ub.es; Universitat Autonoma de Barcelona’;
Hospital General de Catalunya®

Resumen:

La evauacion conductuad del neonato en los primeros dias de su
vida permite detectar dteraciones en un momento clave de su desarrollo.
Uno de sus objetivos es la prevencién de futuros trastornos con una
atencion especidizada hacia d recién nacido y su familia ya desde d
momento dd nacimiento y estancia en € hospitd y, posteriormente, por
medio de unaintervencidn temprana

La Escda para la Evduacion dd Comportamiento Neonatd,
Neonatal Behavioral Assessment Scale, NBAS (Brazelton y Nugent, 1995,
1997) es una prueba aplicable desde @ primer dia de vida hagta € find
de segundo mes. Numerosas investigaciones redizadas desde 1973, en
gque se publico la primera verson, dan cuenta dd vaor clinico de esta
técnica, cuyo objetivo es la evauacion de las competencias dd neonato, a
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través de los dgguientes pardmetros Habituacion, Socid-interactivo,
Sigema motor, Organizacion del estado, Regulacion del estado, Sistema
nervioso auténomo y Reflgos.

Las invedigaciones llevadas a cabo por nuestro equipo se han
centrado en @ andiss de las relaciones entre diferentes Stuaciones de
riesgo y la conducta neonatal evaluada con la NBAS. Dichos factores han
sdo los sguientes. peso de nacimiento (bgo y devado), plomo en sangre
de cordon, niveles de hilirrubina, pérdida de bienestar fetal, prematuridad
y diabetes materna.

En todos los casos edudiados, los sujetos de los grupos
experimentades obtuvieron puntueciones inferiores a los controles,
excepto € grupo de hijos de madre diabéticaa Ta como ya edtaba
previsto, la NBAS no detectd dteraciones en la conducta de los neonatos
cuyas madres, aunque dfectas de diabetes, tenian un buen control
metabdlico durante € embarazo. En € resto de grupos, los pardmetros de
la NBAS en los que se detectaron mas diferencias dgnificativas fueron
Socid-interactivo y Regulacion ddl estado, seguido de Motricidad 'y
Habituacion. Estos datos sugieren que los aspectos conductuades més
afectados en € neonato de riesgo hacen referencia a sus habilidades para
autorregularse asi como para relacionarse con su entorno.
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“Diferencias de género en el comportamiento del
neonato sano, nacido a término”.

Elisabet Boatella Costa!, Carme Costas Moragas', Francesc
Botet Mussons® y Albert Fornieles Deut

Universitat Autdnoma de Barcelona® e-mail: bboatella@terra.es;
Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. IDIBAPS

Resumen:

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue andizar s
mediante la Escda de Brazedton (NBAS) se podian detectar diferencias
conductuales entre nifios y nifias recién nacidos.

Sujetos. Se incluyeron en d estudio un total de 189 neonatos (87
nifios y 102 nifias), nacidos a término, de peso adecuado para la edad de
gestacion y sin patologia. Los subgrupos de nifios y nifias no presentaron
diferencias dgnificativas en varidbles como: peso, longitud, edad
gestaciond, edad materna, raza, medicacion durante € embarazo y parto,
tipo de parto, tipo de andgesa utilizada durante d pato y nivel socio-
econdmico. En la varigble perimetro craned los nifios presentaron vaores
superiores alos de las nifies.

Procedimiento; Los neonatos fueron evauados con la Escda de
Brazelton bgjo condiciones estandar, entre las 48 y 80 horas de vida, por
examinadores expertos.

Resultados: En las vaiables conductuales se han detectado
puntuaciones dggnificativamente superiores en las nifias regpecto a los
nifios en los cuatro items de la escda de Brazdton: Respuesta ante la voz
del examinador; Capacidad de mantener un estado de derta; Caidad de
los estados de alertay Capacidad de regulacion del estado.

Conclusion: Los resultados, que coinciden con estudios anteriores,
como los llevados a cabo por Lundgvist (2001) y por Lundgvist y Sabel
(2000), sugieren la exigencia de diferencias entre géneros anteriores a la
socidizacion. Teniendo en cuenta que la diferenciacion sexud se produce
por mecanismos didintos entre nifios y nifias provocando un dimorfismo
encefdico entre géneros, se puede inferir que las diferencias conductuaes
halladas en este estudio sean consecuenciade elo.
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“La escala de Brazelton: una experiencia en la unidad
de cuidados intensivos neonatales”.

Remei Tarrago Riverola.
CSMIJ. Fundacio Euldlia Torras de Bea. Hospital de la Creu Roja.
Barcelona. e-mal: 13018rtr@comb.es . www.fetb.org

Resumen:

La prematuridad es una de las circungtancias neonatales con
mayor incremento en los Ultimos afios.

Conocemos € impacto que supone un nacimiento prematuro, y las
repercusones que en eda dtuacion dgnifican, especidmente en €
establecimiento del vinculo padres-hijo.

En la premauridad nos encontramos ante una gedtacion
draméticamente interrumpida que provoca en los padres un sentimiento
catastréfico ante lo inesperado y desconocido. Las madres senten que no
han podido aguantar a su bebé, dandole una vida demasiado facil.

Los bebés prematuros no presentan las conductas innatas de
succion 'y sonrisa, consderadas como las primeras conductas que ayudan
afavorecer d establecimiento ddl vinculo.

Ante esta Stuacion, la Escaa de Brazdton es un indrumento que
ayuda en d descubrimiento de las competencias dd bebé, vivido por los
padres y cuidadores, en la mayoria de los casos, Unicamente por las
respuestas fisoldgicas de paso, frecuencia respiratoria o, saturacion de
oxigeno, y no como € individuo capaz de adaptarse a su entorno
mostrando unas capacidades y UNOS  recursos, dentro de su
vulnerabilidad.

La adminidracion la Escda de Brazdton en presencia de los
padres ayuda a la observacion de las respuestas del nifio, permitiendo
descubrir las posibilidades que tiene de interaccionar con su entorno.
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“Nifilos con discapacidad visual”

Merce Leonhardt Gallego.
Servei AP. Joan Amades. ONCE. Barcdona. e-mail:
melg@once.es

Resumen:

Los nifios con discapacidad visud representan un reto para los
padres, las familias y los profesondes de la sdud. El hecho de no
conocer sus sefides reactivas, ni reconocer SUS  comportamientos
competentes, presentes ya desde € nacimiento, provocan desénimo e
inseguridad en los padres, asi como valoraciones erroness por parte de los
profesonaes. Por dicho motivo, € hecho de poder disponer de una escala
de vdoracion de las primeras competencias del neonato, nos ha permitido
recuperar desde € inicio de la vida € espacio justo y persond a que todo
nifio tiene derecho.

La Escda paa la Evduacion dd Comportamiento Neonata
(NBAS) dd Dr. T.B. Brazdton nos ha facilitado esta vaoracion dada la
filosofia por la que fue creada, y nos ha permitido mostrar a los padres
las capacidades que presentan los nifios ciegos y de bga visén a tiempo
que los pone, especidmente, en aerta sobre sus necesidades especiales.

La utilizacion sstemédtica de la Escda en la préctica clinica con
bebés que presentan un severo riesgo de padecer un déficit visud, nos ha
proporcionado la posbilidad de observar su verdadero potencia, de una
forma muy amplia. La NBAS nos revela como es € bebé, tenga 0 no una
discapacidad visua, con sus aspectos fuertes y débiles y cdmo adaptar la
practica de la Atencion Temprana desde un enfoque eminentemente
preventivo.
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“Valoracion del neonato mediante la escala de
Brazelton para la intervencion con familias de alto
riesgo”.

Marcel Cortada Esteve.

Programa Preinfant: Asociacion Bienestar y Desarrollo (ABD).
Fundacié Eulalia Torras de Bea (FETB). Hospital de la Creu
Roja. Barcelona. e-mail: preinfant@abd-ong.org. www.abd-
ong.org. e-mail: fetb@retemail.es. www.fetb.org

Resumen:

La Escda de Brazdton (NBAS) es un ingrumento muy Util para
e diagnddico y la intervencion dinica en d recién nacido y su familia,
as como paralainvestigacion.

En las intervenciones con recién nacidos, éstas se suelen hacer
patiendo de los factores de riesgo, ya sean de tipo bioldgico o
psicosocid. Disponer de un méodo de observacion y vdoracion de
comportamiento del neonato, nos permitira dimensionarlo mas dla de lo
que le rodea y ver “quién es @”, cud es su nive de vulnerabilidad y de
qué competencias dispone y, por lo tanto, qué pape desarrolla en la
relacion con sus padres/cuidadores.

Modelo de Trabajo

En las familias de dto riesgo (padres drogodependientes, madres
adolescentes, etc.), la labor de prevenir d mdtrato infantil se rediza
desde la vinculacion y la educacion, y en casos mas extremos, desde la
proteccion.

Adminigrar la Escda de Brazelton delante de los padres/cuidadores
permite cubrir estos 3 objetivos:

1. Acompafiar a unos padres en € descubrimiento de las capacidades
de atencion o reconocimiento de su voz por parte de su bebé, por
gemplo, permite que disminuyan muchas ansedades que podrian
edtar dificultando la gproximacion hecia su hijo.

2. Poder modtrar los puntos fuertes o débiles de un bebé sus
preferencias en d cuidado, asi como su mango con @ entorno,
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permite una megor aencion a s neceddades (fiscas 'y
emociondes).

Hay bebés que requieren més esfuerzo que otros en lo que se
refiere a sus cuidados por parte de sus cuidadores (son mas
vulnerables y menos competentes). Vaorar eta Situacion persond
del bebé conjuntamente a la de sus padres nos permite indicar con
més e ementos una intervencion de proteccion.
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Simposio:
Atencion Temprana y Familia

Coordinadora:

Dra. Carmen de Linaresvon Smiterlow.

Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion.
Universidad de Malaga. Directora de la Unidad de Atencion
Temprana del Centro Dulce Nombre de Maria. Malaga

Participantes:

Carmen de Linares Von Schmiterlow. Profesora Titular de la
Universidad de Malaga y Directora de la Unidad de Desarrollo
Infantil y Atencion Temprana “ Dr. Miguel de Linares Pezz”

| sabel Casbas Gomez. Centro de Atencion Temprana y Desarrollo
Infantil del Ayuntamiento de Lorca. Murcia

Laura Escribano Burgos. Directora de la Asociacion ALANDA.
Madrid.

Santiago Torres Monreal . Profesor Titular de la Universidad de
Méalaga y Director del Grupo de Investigacion MOC.

Resumen:

En la actudidad la gran mayoria de los profesondes de la Atencidn
Temprana estamos convencidos que la familia es € contexto de desarrollo
més importante para @ nifio. Por lo tanto, tenemos conciencia que ésta
debe sr un objetivo imprescindible de nuestra actuacion, tanto por €
papel que ha de jugar como por la formacion que ha de recibir para
desempefiarlo, dando respuestas a las diversas necesdades que las
familias presentan.
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El hecho de tener un hijo con problema o con d riesgo de
padecerlo, suele generar momentos de desconcierto y de inseguridad que
pueden ocasonar cierta inestabilidad emociond, ansedades y miedos,
provocando, a veces, sentimientos de ineficacia e inseguridad que pueden
poner en peligro lasinteracciones pogtivas en € entorno familiar.

Pero, ¢digponemos en la actudidad de los recursos y formacion
adecuados que nos permitan dar respuesta a las necesdades que las
familias presentan en esos momentos cruciaes?.

En este smposio, e presentaran distintos modelos de intervencion
con la familia, as como agunos de los problemas con los que los
profesionales nos encontramos en la préctica diaria.

Bgo edos planteamientos se  desarrollardn  exposiciones
conceptuales de diversas concepciones 0 modelos de intervencion
familiar, as como exposiciones y propuestas surgidas de la practica y de
la experiencia. Especificamente, se tratara € sentido que la comunicacion
tiene para reacionarnos con nuestros iguades, se andizard la importancia
de las diversas figuras familiares para d dptimo desarrollo dd nifio y se
verédn las posibilidades de intervencion en diversos contextos.
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Simposio:

Aportaciones desde el ambito psico-
educativo a la Atencidon Temprana

Coordinadores:.

D. Isidoro Cande Gil y D. Juan Sdnchez Caravaca.

Equipos de Atencion Temprana de la Consgeria de
Educacion de la Comunidad Autdnoma de Murcia.

Ponencias:

La Atencion Temprana en la Administracion

Educativa de la Comunidad Autonoma de Madrid.
Representante de Consejeria de Educacion dela Comunidad Auténoma
de Madrid

La Atencidon Temprana desde la Administracion
Educativa: El Programa de Prevencion y Atencidn
Temprana para Nifios con Riesgo

Autores.  Margarita Alba Gamez.
Francisca Eugenia Fornet Campoy
Esperanza Gil Blanco.
Maria del Mar Lépez Davalos.
Asuncion Martinez Navarro.
Pilar Sanz Roldan
Juan Sanchez Caravaca.

Equipos de Atencion Temprana Murcia l y 11.
Consgjeria de Educacion y Cultura de la Region de Murcia.
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Resumen:

Cuando se habla de prevencion dd fracaso escolar, de los
nifios con necesdades educativas especides, de la importancia de
prevenir los problemas de lenguge, de la escritura o del cdculo, se
tiende, de forma genera, a pensar en programas que actlen cuando €
nifio se encuentra escolarizado. Para los profesiondes que trabgamos en
los Equipos de Atencidn Temprana esas edades nos parecen algo tardias,
y tenemos la impresién de que, a patir de cieto momento (2-3 afios)
podemos, en efecto, producir mgioras y cambios en @ desarrollo del nifio,
pero en una cantidad y cadidad nada comparable a los que puede lograrse
en los momentos anteriores.

En este trabgo vamos a resumir un programa surgido desde un
savicio dependiente de la Consgeria de Educacion de Murcia S
creemos que tiene algun vaor, éste viene dado, sobre todo, porque rompe
una tradicién no escrita en la que se decia que la administracion educativa
0lo debia intervenir con sus recursos cuando se ha producido la
escolarizacion de los sujetos en centros propios, y No, como ocurre es este
caso, en que empieza a atenderlos desde mucho antes de que ase produzca
dicha escolarizacion obligatoria

La efectividad de la deteccion, control y seguimiento que redizan
estos Equipos reside en la presuncion de que, mgorando las condiciones
de crianza y provocando una adecuada estimulacion dd entorno familiar,
y poniendo en marcha los gpoyos especidizados que sean precisos en
cada caso, se conseguird un desarrollo mas completo de las capacidades
de los nifios y nifias que entre los 0 y los 2 afios empiezan a s atendidos
y cuyo seguimiento se plantea hasta 6 afios. Teniendo en cuenta que €
Equipo de AT depende de la adminigtracion educativa y que estos sujetos
0N sus segures futuros usuarios, su pretensdn es doble: prevenir y hacer
disminuir d nimero y gravedad de casos de aumnos con necesidades
educativas especides, y aprovechar las posbilidades educativas e
integradoras de la escuda infantil, sobre todo en su Primer Ciclo.

Incluimos en egte trabgo un resumen de los datos de los nifios que
han pasado por este servicio, y dentro de este Programa, que se inicid
oficidmente en 1996, ocon especificacion de sus principdes
caracteristicas.
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Simposios

Fundamentos  del Servicio de  Atencion
Ambulatoria y Previo a la Escolarizacion

(S.A.A.P.E)

Autores:

Resumen:

Maria S. Garcia Muria,
Nuria Gomez Simo,

Celia Parra Mir9,

Miquel Ortells Roca

CPEE “ Plad'Hortolans’ . Burriana (Castell6n)

Es un servicio mas de los colegios de educacion especid de la
Comunidad Vadenciana, en los cudes se aienden las necesdades
educativas tanto temporales como permanentes dentro de una educacion

de calidad.

M odalidades ddl servicio

Modalidad previa ala escolarizacion

v

v

Para nifios desde @ nacimiento a los tres afios con ato riesgo
de sufrir dificultades de gprendizge.

Paa nifios que necestan potenciar y edimular  sus
capacidades. perceptivas, sensoriales, cognitivas,
comunicativas, motrices, sociaes..€c.

Modalidad Ambulatoria

v

v

Para dumnos escolarizados en centros de Infantil, Primaria y
Secundaria que presentan dteraciones del desarrollo u otras
deficiencias, procurando ser atendidos en horario competible
con lajornada escolar.

Objetivos
Participar en actuaciones de prevencion de deficiencias.
Colaborar en la eaboracion y seguimiento de los Projectos
Educativos y Curriculares de los centros que lo soliciten, en d
gpartado de atencion aladiversidad.
Asesorar  a los docentes sobre atencion a aumnos

discapacitados.
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Redizar la evaulacion socio-psico-pedagdgica de nifios entre 0
a3 anos.

Orientar a las familias sobre la problemética especifica de los
nifios con discapacidad o de dto riesgo.

Redizar  actuaciones de intervencion  educdiva  y/o
rehabilitadora en los nifios que o necesiten.

Fomentar la integracion familiar educetiva y socio-ambienta
delos nifios.

Coordinacion con los recursos educativos, sanitarios y socides
de lazona correspondiente a centro escolar.

Principios pedagogicos

AR NENENENE NENEN

Equipo prof
v

ASRNENENEN

Todos

Normdizacion

Prevencion

Sectorizacion

Gratuidad

Integracion

Individudizacion

Globalidad

Coordinacion multidisciplinar

esond

Psicopedagogo

Profesor/a tutor/a de Educacion Especia
Logopedas

Fisioterapeutas

Educadoras

Trabajador Socia

estos objetivos que se han especificado son trabgados por €

equipo profesional, con coordinacion tanto interna como externa
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Simposio:

Fisioterapia, su aportacion a la Atencion
Temprana

Coordinadora:
Dra. Paloma Sanchez de Muniain.
Médico Rehabilitador Infantil. Madrid.

Ponencias:

“Terapia de regulacion orofacial aplicada en el
Sindrome de Apert”.

Laura Luna Oliva. Universidad Rey Juan Carlos (URJC) de
Alcorcon —Madrid. e-mail: [luna@cs.urjc.es

Resumen

La Tergpia de Regulaciéon Orofacia (TRO), fue creada por € Dr.
Cadtillo Morades (médico rehabilitador), de la ciudad de Cérdoba -
Argentina. Comenzé en 1959 en édta ciudad, trabgando con nifios
discapacitados.

El Concepto Cadtillo Morales afirma que “reeducar” es. observar,
pensar, reflexionar y edtablecer la conducta dd nifio, como también
trabgar todo su cuerpo y no parte de €. Es por €lo, que é Concepto
Cadtillo Moraes comprende dos partes:

1. Terapia del desarrollo motor: se utiliza para tratar nifios que
presentan “retraso psicomotor”, miglomeningocee, espina bifida y
pardids periférica

2. Terapia de requlacion orofacial: se aplica en nifios con problema
snstivo- motor de la cara, cuando tienen dificultad en la succion,
measticacion y deglucion.
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La Terapia de requlacién orofacial

El Dr. Cadillo Mordes en sus inicios utilizaba eda tergpia en
labios, menton y pdadar fisurado. Actudmente se gplica en las
desviaciones més variadas como por gemplo: dificultades en la succion,
madticacion 'y deglucién. También en paologias congénitas con
problemas en caa y boca, en padiss facides y problemas de
articulacion.

¢Qué es d concepto de Castillo Morales?:Es un concepto de
tratamiento sensomotriz, para meorar  actividades motoras, con €
objetivo de buscar una funcién.

¢Qué logramos con ésta terapia?. Se trata de meorar la
regulacion de la tonicidad y la activacion de la musculatura del complgo
oofecid y la edimulacion de funciones débilmente formadas o
inexigentes. Todo esto favorece a la funcién de la cara, gestos, mimicas
efc.; como as también, las funciones orofecides de succion, masticacion,
degluciony fonacion.

El concepto utiliza estimulos multisensorides, que son procesos
activos y selectivos que incluye componentes motores y es por eso que la
técnica se compone de gercicios como: contacto — vibracion - presion,
dedizamiento y tracciones.

Al tratar toda la zona orofacid intervienen los misculos de la
mimica (fronta, piramidd, superciliar, etc). Estas zonas tienen una
direccion y un sentido, se rediza por toda la cara sguiendo la direccion
de los musculos, aplicando las diferentes técnicas para lograr una
respuesta motora.

Dada las caracterigticas dd sindrome de Apert, se aplico d TRO
a un nifo desde los dos afos de edad hasta la fecha (cinco afos). Los
resultados observados durante estos tres afios de tratamiento fueron
optimos, logrando mejorar € tono muscular de la cara, la movilidad
lingual y los gestos facides.
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“Concepto Bobath”.

Lisette Marker.

Fisioterapeuta Bobath. Madrid

Soraya Pacheco Dacosta.

Escuela Universitaria de Enfemeria y Fisioterapia. Universidad
de Cadtilla La Mancha. Toledo.

Resumen:

Hablar de Concepto Bobath, es hablar de desarrollo sensorio-
motor y neuro-evolutivo. Sus creadores fueron Kard Bobath y Berta
Bobath, neurdlogo y fisotergpeuta. El sentd las bases neurofisiologicas, y
elaobservoy dintid lo que haciad paciente cuando dlale movia

A lo largo ce los afios se han ido sucediendo una serie de cambios,
S hien € concepto basco sigue sendo € mismo. Inhibimos patrones de
actividad reflga anormd y facilitamos patrones motores normales.

Para entender & Concepto Bobath, tenemos que hablar de
movimiento norma, de un Sstema Nevioso Centrd Normd, de un
Mecanismo de Control Postural Normal, de un Tono Posturd Norma, de
una Inervacion Reciproca Norma, y de gran variedad de patrones de
posura y movimiento, basados en reacciones de enderezamiento,
reacciones de equilibrio y reacciones de apoyo.

Valoramos en base a la observacion y d andiss, vemos qué
capacidades funciondes existen, y cudes presentan dificultades, y
porque. Qué es lo que impide o interfiere para que no sea capaz de
redizar actividades funciondes. Tenemos en cuenta los aspectos
Sensorio-perceptivos como son; vision, audicion, lenguge, olfato y tacto.
Andizamos sus capacidades manipulativas, y como éstas s desarrollan o
interfieren en lavida diaria

Vaoramos para tratar; € vdor de la evduacion est directamente
vinculada con laterapia.

El tratamiento se rediza mangando a paciente en condante
feed-back entre terapeutay paciente.
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Inhibimos para fadlitar, y fadlitamos dempre bgo control
inhibitorio.

Buscamos que d paciente s mueva primero bgo € control y
ayuda de nuedtras manos, para que luego sea capaz de moverse
independiente de nuestra ayuda y facilitacion.

Por ultimo destacar, que € Concepto Bobath hace énfasis en d
trabgo Multidisciplinar donde participan diferentes  profesondes
formados todos en la misma disciplina

Murcia 2002



60 Simposios

“Principio Vojta: Activador de los patrones motores
del primer afio de vida del nifio”

Ana Maria Pérez Gorricho. Centro de Terapia Integral — Madrid
e-mail: ampg@lander.es

Resumen:

A lo largo dd primer afio de vida dd nifio, las diferentes clases de
esimulos que le va proporcionando su entorno ponen a su digposicion una
sarie de programas motores que aparecen de forma esponténea  y
automatica

La progresiva aparicion de estos programas tiene como findidad
importante € desplazamiento del cuerpo en € espacio y son € medio que
le proporcionara d éxito en sus objetivos de una forma eficaz y con €
menor gasto energético posible.

Llamamos asi Locomocion a un parén motor y posturd globa
que aparece de forma espontanea con un desplazamiento del centro de
gravedad de cuerpo sobre determinados puntos de apoyo, Sendo un
instrumento de expresion de lavida mentad y emociond ded individuo.

Para cada locomocién (gatear, andar, etc.) se necesitan las mismas
condiciones. Estasson :

Control automético y equilibrado de la postura corporal.
Enderezamiento del tronco contra la gravedad y su
desplazamiento.

Actividad muscular fasca con determinados angulos de las
extremidades con respecto a 6rgano axial (cabezay tronco).

Una posicion de partiday unafind.

Movimientos coordinados entre si en los tres ges del espacio.
Sinergias musculares diferenciadas.

La coumna regula de forma automéica los cambios de
movimientos de cada extremidad entre Si.

VVVY VYV VY

La locomocidn es una funcion complga donde participan todos los
sstemas del nifio.
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B Principio Vojta es una forma de cinedtergpia que activa los
circuitos preorganizados de dstema nervioso centrd  desencadenando
programas motores con componentes de locomocion.

Activados por €l terapeuta

» Mediante unaposicion de patidainicid y find
» Mediante estimul os propioceptivos

* Decubito ventral: reptacion reflga

* DecUbito dorsal: volteo reflgjo

Manteniendo la posicion de partida con la combinacion de los
etimulos, més la resgencia dd movimiento de giro de la cabeza, =
desencadenan |os componentes and ogos alalocomocion.

Se condituyen puntos fijos de goyo en las extremidades en
contraccion isométrica

Enderezamiento - desplazamiento del tronco contra la gravedad.
Mantenimiento de la postura

Movimiento fasico

Diferenciacion de las sinergias musculares.

Patrones parcides como: flexion dorsad de pevis, rotacion
externa de las articdaciones eféricas, flexion dorsa de mufieca
y tobillo, etc.

» Activacion respiratoria, vasomotora, €tc.

YV VVYYVYY

Con la aplicacion de la terapia de la Locomocion Reflgja podemos
influenciar desde € periodo neonatal € desarrollo de los patrones motores
normaes de primer afio de vida antes de que aparezcan patrones
anormales.
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“Protocolo de valoracién y tratamiento fisioterapico”

Francisco Javier Fernandez Rego; Laura Murcia Gilabert;
Isabel Garcia Pifiero; Antonia Jédar Gomez, Remedios Yagie
Rico; Alicia Gavilan Castro; Sara Carranza Aguilar; Bienvenida
Semitiel Villegas.

Fisioterapeutas del Grupo de Trabajo “ Terapia Vojta” . Murcia

Resumen:

El grupo de Trabgo “Terapia Vojta” surge como iniciativa de un
grupo de Fidoterapeutas dedicados d tratamiento de nifios con
dteraciones motoras cerebrdes y paologia infantii en generd, que
desarrollan su labor en los CDIATs de Aguilas, Cieza, Lorca, Yecla @
C.P. Pilar Soubrier de Lorca, € centro especifico de atencion a personas
con Sindrome de Down de Murcia -ASSIDO-, y la Fundacion Sdud
Infantil de Elche.

Este grupo de trabgjo tiene como uno de sus principaes objetivos la
elaboracion de un protocolo comin de vaoracion, evduacion 'y
seguimiento de los nifios atendidos en dichos centros, con la finaidad de
unificar criterios a la hora de decidir € tratamiento més adecuado para
edtos nifios, asi como, utilizarlo con la doble funcién de recogida de datos
extrapolables para la €aboracion o confeccion de protocolos de
invedtigacion que Srvan paa mgorar la  cdidad asgtencid de dichos
servicios.

Hemos eaborado un protocolo integra de vaoracion neuromotora
basado en:

= Losreflgos primitivosy su dindmica

= Lasreacciones posturales.

» Laontogénesis postura y la motricidad espontanea.
» El entorno socio-familiar, educativo y sanitario.

» Lacoordinacion interdisciplinar e interingtituciond.
» El examen neuromotor complementario.
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Cada una de los anteriores puntos a vaorar nos ofrece una
informacion referida a un aspecto concreto, que en conjunto nos
proporcionan una evauacion integra dd nifio.

Los Reflgos primitivos y su dinamica, nos informan de la
integridad de |as vias nerviosas.

Las Reacciones posturales, son posturas y movimientos reflgos
provocados ante un repentino y determinado cambio de posicion, se
modifican segln los digintos nivedes de desarrollo dcanzado. Las
reacciones posturales nos proporcionan, de un modo rdpido, informacion
objetiva sobre @ nivel de desarrollo del nifio. El control de la postura es
un proceso activo, representa una funcion muy complgia de SNC, la cud,
eda ya presente en d periodo neonatd. Las reacciones posturaes tienen
como movimientos 0 posturas reflgas un  contenido cinesioldgico
definido y reproducible. En rdacion con las reacciones posturaes
normales, se pueden deducir otras funciones del SNC.

La Ontogénesis postural y Motricidad espontanea, estan
condituidas por patrones motores innatos, heredados genéicamente, y
drve para

» Obsavar d nifio cudnto se mueve (cuantitativamente) y como lo

hace (cuditativamente).

» BEvduar su nivd de desarollo, en cuanto a movimiento
espontaneo.

» Fja los objetivos dd traamiento referido a desarallo
neuroevol utivo.

El Examen Neuromotor Complementario nos fadlita, 1o més
cerca posble dd nacimiento, € reconocimiento de los lactantes indemnes
de toda disfuncion a nive dd SNC y responde a la necesidad de un
prondgtico motor y posiblemente cognitivo extremadamente precoz en
los primeros meses de vida.

Este examen esta especidmente indicado en los RN de dto riesgo
neurologico de origen perinatal y esta diferenciado por todo un contexto
de agproximacion clinica dd examen neuromotor clésico, puesto que su
findidad sera a la vez llevar a los padres a descubrir por Si mismos la
competencia de sus hijos y d mismo tiempo conducir a los nifios a
demostrar a sus padres la integridad de su SNC, es decir, € propio
lactante, una vez liberado de la impotencia funciona de la nuca, serd d
encargado de demostrar |a ausencia de handicap neuromotor.
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El conocimiento del entorno socio-familiar nos va a permitir
adecuar de forma més concreta e individudizada € tratamiento a seguir,
utilizando los gpoyos necesarios para que e lleve a cabo, concienciando a
la familia de la importancia de su implicacion en d proceso de desarrallo
evolutivo del nifio.

La coordinacion interdisciplinar es uno de los pilares bésicos de
la Atencion Temprana y por tanto uno de los pilares indispensables de
nuestro protocolo de vaoracion para poder abarcar € desarrollo integra
dd nifio, esto 1o \amos a conseguir gracias a las aportaciones del resto de
profesondes que intervienen en d traamiento dd nifio, sobre todo
logopedas, pedagogos especidistas en audicion y lenguge, psicdlogos,
estimuladores y trabgjadores sociaes.

La coordinacion interingtitucional es imprescindible para tener
en cuenta la relacion y  coordinacion con los diferentes aspectos dd
entorno dd nifio, como puede ser € sanitario, @ educativo y € socid.
Intentando llevar a cabo un programa conjunto de actuacion que haga
efectiva laintervencion con € nifio.

Sarvicio Educativo: coodinacion con escudas infantiles, colegios
ordinarios, colegios de educacion especia, etc.

Savicio Sanitario (tanto desde @ ambito hospitalarios, como de
centros de atencion primaria): coordinacion con pediatras, neuropediatras,
rehabilitadores, etc.

Savicios  Socides.  coordinacion  con  trabgjadores  sociales,
servicios de atencion d menor, €etc.

Este protocolo se podra ver reflejado en un poster, elaborado por €
Grupo de Trabajo.
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Simposio:

“Intervencion logopédica en Atencion
Temprana”

Coordinadora:

Dra. M2Jose Vidaurrazaga Hudlin.

Psicologa — Logopeda. Hospital Universitario Nifio Jesis —
Madrid.

Ponencias:

“Alteraciones en las praxias Yy conductas
alimenticias”

Dra. M2 José Vidaurrazaga Huelin. Psicloga — Logopeda.
Hospital Universitario Nifio Jesis— Madrid

Resumen:

Los neonatos y otros nifios que luego presentan problemas de
dimentacion, deben ser tratados lo antes posible para ingtaurar las praxias
orofaciaes necesarias para poshilitar la dimentacion por viaord.

La dimentacion a través de sonda nasogéstrica 0 a través de una
gadrostomia durante un largo periodo de tiempo, puede plantear
importantes riesgos fiscos y pscoafectivos en € nifio.

Se vdoran los drganos orofacides y su movilidad, s presentan
dificultades respiratorias, cardiolOgicas, €tc., para proceder a iniciar la
edimulacion orofacid pertinente. Una vez que se consgue una cierta
movilidad orofacid se inicia la introduccion de dimentos por via ord. El
tipo de movimientos que se edimulan (succion, medticacion, ..) va a
depender de las caracteridticas del nifio, de su edad y dd contexto
familiar.
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“Estimulacion oro-facial y placa palatina en el
sindrome de Down”

Laura Luna Oliva. Universidad Rey Juan Carlos (URJC) de la
Alcorcon —Madrid. e-mail: [luna @cs.urjc.es

Resumen.

Para explicar la egtimulacion oro-facid, como “herramienta de
trabgo’, tenemos que recordar la musculatura de la region ord, €
conocimiento de la aticulacion temporo-maxilar, y € desarollo y
funcion delalengua

El trabgar todas estas zonas nos lleva a aplicar la Tergpia de
Regulacion Orofacid (TRO) “Concepto  Cadtillo Mordes’, la cud ha
dado buenos resultados en nifios con sindrome de Down.

Se utiliza estaterapia para:

» Digminuir la sendhbilidad intracrord: haciendo masges por encia,
por la mucosa labia, por  musculo buccinador, paadar blando y
duro; y en d dorso de lalengua.

»  Preparar la musculatura de la region ord: redizando masges por
los musculos, aumentando & tono.

» Movimiento lingud: etimulamos la lengua en diferentes
direcciones.

» Maniobras para la movilidad mandibular: con € objeto de lograr
los digtintos movimientos.

» Maniobrade deglucidn, presionintra-ora y cierre de boca.

Con todas édtas, logramos que € nifio con sindrome de Down
reglice unameor succion, deglucion, masticacion y movimientos lingudl.

El Dr. Cadillo Mordes utiliza una placa padatina como apoyo a la
TRO. Esta se coloca en contacto con € padadar y d labio superior.
Cumple la funcion de edimular y llevar la lengua hacia dentro — atrés y
arriba; también mejoralapostura dd labio inferior y superior.

En dgunos casos s observd que fadlita y devuedve una
respiracion nasd, a través de la poscion mas eevada de la lengua y la
contraccion de loslabios.
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“Deteccion de las alteraciones en las conductas
interactivas y comunicativas en el bebé”.

Francisca Gonzalez Gonzalez. Logopeda. Hospital Universitario
Nifio Jesis — Madrid

Resumen:

En dgunos de los nifios que presentan ateraciones dd desarrollo
psicomotor, hemos visto que ya en @ segundo trimestre de vida aparecen
dgnos indicadores de trastornos en las conductas interactivas y
comunicativas.

Eda disfunciondidad interactiva puede darse por diferentes causas
y generdmente en la asociacion de varias de éstas, como en € caso de
patologias organicas en € recién nacido, unidas a un edilo interactivo
disincrénico de los padres que entra en conflicto con € de bebé, dando
lugar alas mencionadas alteraciones.

Como por todos es sabido, cuanto antes se detecten y aborden este
tipo de dteraciones en & marco globa de la Atencion Temprana, mayores
probabilidades hay de obtener mejores resultados.
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Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Precoz Rella:
“Inicio de las primeras comunicaciones”

Laura Arnal Orozco. Logopeda del CDIAP Rella. Barcelona

Resumen:
Origen — Presentacion:

Hace 27 afos se fundd Obra Social d'gjuda al Disminuit
Psiquic (O.S:A.S) entidad de inicidiva privada y sn &imo de lucro
creando una escuela de educaci on especial como primer servicio.

A patir de esta experiencia, y de acuerdo con la normativa de
integracion de los disminuidos en Catdunya, y en € seno de OSAS, se
cred0 CDIAP Rdla (Centro dedesarrollo infantil y Atencion Precog).
O.SA.S. mantiene en la actudidad un concieto con d Inditut Cataa
d' Assgtencia i Servels Socids de la Consdleria de Benestar Socid de la
Generditat de Catalunya.

El centro Rella eda dtuado en @ bario de Sant Andreu de
Barcedona, con una poblacion totd de 145.000 habitantes y una
poblacion infantil de 0 a 4 afios de 6.000 nifios/as, sguiendo d Plan de
sectorizacion que rige en Cataunya

De eda poblacion infatii atendemos agudlos nifiosas con
problemas o trastornos en e desarrollo o bien con riesgo de padecerlo
por sus condiciones bioldgicas, psicolégicas y/0 socides. En € caso de
poder acceder a reconocimiento de disminucion provisona se puede
seguir d tratamiento hastalos5 a. 11m.

Preocupados por la edad de derivacion y la poca poblacion
atendida, (en € afo 1991 s atendieron en nuestro centro, solamente 38
nifios) y teniendo también en cuenta los baremos que marcaba la OMS,
inidamos un trabajo de coordinacion con los servicios de Pediatria de
nuestra zona.
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Los obj etivos propuestos eran:

- Sendbilizar a los pediatras y a las enfermeras de la importancia
de la prevencidn, deteccion y atencion precoz en las primeras
etapas dd desarrollo.

- Conseguir una verdadera deteccion de cuaquier trastorno,
disminucion 6 Stuacion de riesgo en la poblacion infantil de 0 a 4
anos.

- Adéantar la edad de derivacion en los casos necesarios.

- Crear espacios funcionales de coordinacion, de comunicacion
fécl y de colaboracion mutua entre nuestro Centro y & Equipo
de Pediatria.

H método seguido hasdo:

- Edtablecer contactos periodicos con € equipo de Pediatria para
favorecer la comprenson dd nifio pequefio, no solo en los
aspectos neuroldgicos y evolutivos, Sno también en los aspectos
emocionales y psicologicos a consecuencia de la interaccidn
padres-nifio.

- Egablecer sesiones clinicas basadas en € estudio de los casos,
donde se resdtan unos indicadores de aerta que permiten hacer
una deteccion lo antes posible.

- Acercar la figura del psicologo ala red sanité&ia para fadilitar la
derivacion ad CDIAP.

Como resultado de este proyecto de colaboracion, en € afio 2001
hemos atendido un total de 270 nifios

Apate de numero de nifios atendidos, se ha producido también un
gran cambio en la gntomatologia de los nifios que atendemos.
Anteriormente atendiamos en una gran mayoria nifios con patologia.

Actualmente, y gracias a la coordinacion con los servicios de
Pediatria se ha conseguido atender nifios con desfases evolutivos, que
en definitiva no estaban preparados para evolucionar, Sin tener en cambio
causas Unicamente biol dgicas.

Fruto también de este nuevo enfoque, hemos profundizado en

nuevos aspectos.

Nos hemos cuestionado, por qué un nifio no evoluciona... por qué no
habla.. qué esa pasando? Desde la vison dd especidiga en
comunicacion-lenguge, como nos planteamos ayudar a este nifio y a
esta familia?. Nos situamos en € tratamiento concreto abordando el
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sintoma, @ retardo en la aparicion dd lenguge, de una forma cuantitativa
0 fonética, aidado de toda la inter-accion de dicha familia, o por €
contrario Stuamos ese nifio en un grupo familiar e intentamos pensar
conjuntamente, en lo que puede estar pasando.

Otras consider aciones

Queremos resaltar como un demento de andiss los cambios que
ha sufrido la familia y que dificultan su organizacion y sus cgpacidades
de auto-ayuda, como la precariedad laboral, la incorporacién de la
mujer en d mundo laboral, los largos horarios laborales de los padres,
la crigs de roles masculino y femenino, la poca ayuda de b familia més
extensa, laexigenciay competitividad continua...

Bion nos gporta las sguientes idess:

o Aprender desde la experiencia, y de la funcion dfa de la madre,
haciendo referencia a la capacidad de asociar idesas, en torno a las
necesidades del bebé, captarlasy smbolizarlas.

o Capacidad para entender, contenery aguantar las ansedades
del bebé sn deprimirse ni abandonar. Todo dlo relacionado con la
capacidad de soportar d sufrimiento mental y € conocimiento que
tiene de su hijo.

La madre ayuda a organizar & comportamientode bebé a
tolerar la fudracion, a entender su mundo externo y interno, a
diferenciar emociones y sStuaciones. No hablariamos tanto de “pdabras’
como de integrar las experiencias con una base emocional.

Con esta base de entendimiento, € bebé puede ir acceptando los

cambios, puede iniciar la tolerancia a la fustracién, la diferenciacion
y d progreso mental relacionado con € proceso smbdlico.
S no se aprecian los cambios, todo es igua, no aparece la
diferenciacion . Por otra parte si no se toleran los cambios no hay la
sensacion de pérdida ni de adaptacion d otro, con lo cua tendriamos
dificultades en laevolucion de desarrollo mentd.

Entender estas fases de evolucion psiquica creemos que son la
base de nuestro trabgo, asi como la colaboracién y empatia con la
familia. Nosotros en estas edades trabajamos en una gran mayoria de
casos con los padres y € nifio en sesones de juego libre, para
comprender la dindmica de la familia y poder incidir a partir de lo que
ellos nos gportan en la sesién, ayudando aentender mejor las reacciones
de su hijo, a contener las ansedades de una familia con un hijo que no
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evoluciona normamente y les preocupa mucho y de un hijo que no llega a
tener las competencias que se le exigen.

Estas actitudes comprensivas bésicas para los tratamientos en
estas edades tan cortas las ofrecemos también en espacios para los
padres, para favorecer d didogo entre la pargja'y poder hablar de lo que
les preocupa.

Como nos dijo Guillem Salvador en las ultimas Jornades
d Atenci6 Precoc en Barcdlona, debemos curarnos de la ambicidn
terapedtica de curar y cambiar a la familia y centranos més en la
poshilidad de empatizar (comprenson emociond) con d sufrimiento del
grupo familiar.
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Simposio:

“Evaluacion-diagnéstico en  Atencion
Temprana”

Coordinadora:

Dra. Maria José Buceta Cancela.

Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion.
Universidad de Santiago de Compostela. Directora de la
Unidad de Atencion Temprana A.Ga.D.1.R.

Ponencias:

“Diagndstico prenatal y consejo Genético”.
Dra. Ana Benavides Benavides. Hospital Central de Asturias.

“Evaluacion y diagnostico en edades tempranas: la
importancia del doble diagnéstico”.

Dra. Maria José Buceta Cancela. Universidad de Santiago de
Compostela.
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Resumen:

La evduacion y d diagndégtico son los pilares basicos sobre los
que planificar @ futuro tratamiento del nifio. Es por este mativo, y la
importancia crucid que tienen en la planificacion y éxito del tratamiento,
por lo que en este SMposo nos hemos propuesto estudiar en profundidad,
y desde una vertiente interdisciplinar, cada uno de los pasos que debemos
tomar en pro de la consecucion de una buena base sobre la que trabgar.
Empezaremos desde € principio, por € consgo genético, para pasar por
la evduacion y diagnostico del nifio en edades tempranas, hasta llegar d
estudio de los contextos socioculturales y familiares que rodean d nifio.

Murcia 2002



