Clase — 8

E.C.N.E (Encefalopatia cronica no evolutiva)

Es un conjunto de alteraciones de los movimientos, tono muscular o postura causado por un dafio
a un cerebro en desarrollo.
Este dafio cerebral debe haber ocurrido antes del nacimiento o hasta los primeros 3 afios de vida.
Su principal manifestacion suele ser motora, con o sin trastornos cognitivos, de la comunicacion,
sensoriales, conductuales o epilepsia.
Antes llamada Parélisis Cerebral Infantil PCI. Es la primera causa de discapacidad motora en la
infancia.
Definicion
Encefalopatia: Enfermedad, dafio o disfuncion cerebral.
Cronica: se manifiesta toda la vida.
No evolutiva: No se agrava la causa inicial. Si pueden empeorar algunos sintomas a medida que
contindla la maduracion cerebral y por factores asociados, como epilepsia.
Etiologia
Factores prenatales:
Maternos:

e Alteraciones de la coagulacion

e Trombofilia

e Enfermedades autoinmunes

e Hipertension arterial

e |nfecciones intrauterinas




Fetales:

Traumatismos

Trombosis placentaria

Gestaciones multiples
Retraso en el crecimiento intrauterino ( RCI)
microcefalia congenita es el mayor defecto asociado a ECNE.

ACYV intrauterinos

Factores perinatales:

Prematurez
Fiebre materna en el parto
Hemorragia intracraneana

Traumatismo

Factores posnatales:

Infecciones (meningitis, encefalitis)
Paro cardio-respiratorio

Deshidratacion grave

Segun la gravedad.

Leve

Moderado

Grave




Segun el tipo.

e Espastica
e Atetdsica
e Ataxica

e Hipotonica
e Mixta

Espastica:

Tono muscular _,  hipertono

Postura ———» repetida

Movimientos ——» estereotipados

Deficiencias asociadas:

e Trastorno cognitivo

e Vision: disminucion de la agudeza

e Deficiencias auditivas

e Pobreza en el lenguaje

e Epilepsias

e Son las encefalopatias méas comunes

e Tono muscular aumentado

e El desarrollo de la espasticidad se produce en sentido céfalo-caudal y proximo-distal.
e Movimientos estereotipados

e Los mas severos son muy pasivos. Poco movimiento.




e Persistencia de patrones primitivos y patrones patologicos.

e Son las encefalopatias mas comunes

e Tono muscular aumentado

e El desarrollo de la espasticidad se produce en sentido céfalo-caudal y préximo-distal.

e Movimientos estereotipados

e Los mas severos son muy pasivos. Poco movimiento.

e Persistencia de patrones primitivos y patrones patologicos.

e Se mueven con patrones de movimientos anormales.

e Presentan riesgo de deformidades.

e Movimientos voluntarios de minima iniciativa( trastorno cognitivo)

e Rangos de movimientos limitados

e Pueden existir hiper o hipo excitabilidad tactil, trastornos sensoriales, del lenguaje,
emocionales, etc.

Factores que reducen espasticidad:

e Rotaciones de columna

e Vibracion continta

e Balanceos

e Descarga de peso

e Planos inclinados a favor de la gravedad
e Presion sobre el esternén

e Disociacion de miembros




Atetosica

Tono muscular ——  fluctuante

Postura ——————»  no puede mantener
Movimientos  ————» involuntarios (coreo, atetosicos, faciales, fonadores, temblores,
sacudidas)

Deformidades (luxaciones, subluxaciones en hombros dedos y cadera, escoliosis, cifosis, lordosis,

asimetria en la pelvis)

Deficiencias asociadas:
e Menor coeficiente intelectual
e Dificultades visuales
e Dificultad de oir sonidos agudos
e Alteracion de los misculos alrededor de los 0jos.
e Alteracion de los mdsculos respiratorios y de la boca.
e Hipotonia de base
e Tono fluctuante: movimientos amplios e incontrolados
e Utilizan patrones globales de movimiento
e Se puede combinar con la espasticidad.
e Buen coeficiente intelectual, aunque a veces no hablan

e Solo consiguen caminar los leves y moderado




Ataxico

Tono muscular ———— hipotdnico
Postura — no puede mantener
Movimientos —————» incoordinacion primaria, temblor intencional, balanceo del tronco,

bamboleo de la cabeza

e Tono postural bajo

e Trastornos del equilibrio

e Déficit en la coordinacion

e Falta de selectividad

e Temblor intencional

e Dismetria, bradiquinesia, disdiadococinesia , disartria, bamboleo de cabeza

e Marcha del ebrio.

e Deformidades: se debe a la hipotonia de base, por la inmovilidad y por la disminucién de
los movimientos voluntarios.

e Deficiencias asociadas:

e Dificultades visuales importantes (vértigo, nauseas)

e Dificultad en fijar la mirada largo tiempo sobre un mismo objeto.

e Dificultades para la lectura, escritura.

e Falta de control y selectividad en el uso de sus manos.

e Problemas en la deglucion.

e Problemas con la articulacion 'y control de la mandibula y la lengua.




Segun la topografia

e Cuadriplejia o tetraplejia

e Diplejia
e Hemiplejia
e Paraplejia

e Monoplejia

Hemiplejia

Afectacion del brazo y
pierna del mismo lado.

El brazo doblado y
girado adentro. La
mano cerrada en puno.
La pierna doblada y
girada adentro.

El pie de puntillas

Diplejla

Las piernas mas afec-
tadas que los brazos

Los brazos algo torpes

Las piernas juntas y
giradas adentro.

Los pies de puntillas

Alteraciones comunes de todas E.C.N.E

e Retraso motor

e Alteracion de los reflejos
e Alteracion del tono muscular

e Alteraciones asociadas

Tetraplejla

Todo el cuerpo afectado

Pobre control de cabeza

Brazos doblados y girados
adentro. Manos cerradas
en puno. Las piernas jun-

tas y giradas adentro.

Los pies de puntilias.




Alteracién en el habla y musculos fonadores
Alteracion de la alimentacién

Alteracion en la vision

Alteracion en la audicion

Trastorno cognitivo

Tener en cuenta....

Sea usted mismo.

Hable directamente al individuo, no asuma que él o ella no lo entienden.

Trate de prestar su maxima atencion.

Trate de no completar la oracion de la persona, deje que ella la termine.

No se asuste 0 averglience en pedirle que le repita lo que dijo.

Respete su ritmo de caminar.

Preguntele a la persona si desea suayuda antes de darla. Su ayuda puede no ser necesitada
0 requerirla.

No se recueste 0 cuelgue de la silla de un discapacitado, pues la misma es parte de su
espacio corporal.

Si la conversacion dura varios minutos, sientese 0 acuclillese para estar a la mismo altura.

El perro debe estar habituado a:

Andador
Bastones

Sillas de ruedas, marchas atipicas




Ejemplos de posibles actividades.

Desarrollo del control de la cabeza: Perro (gran porte) rodillo para jugar con cosas que estén en
el piso.

Uso bilateral de las manos y coordinacién ojo mano: Perro (gran porte) sentado, paciente sentado
detras. Lo peina en forma bilateral.

Favorecer rotacion de tronco: Un perro de cada lado. Sentados ambos. El paciente sentado en el
medio, tiene que tocar o alimentar un perro por vez.

https://www. youtube.com/watch?v=Y-Ug-zimA6w

https//www. medicapanamericana.com/ar/libro/neurologia-para-pediatras

http//redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/hand le/123456789/193

http://repositorio.puce.edu.ec/bitstreamyhandle/22000/10795/11.87.001090.pdf?sequence=4&isA

llowed=y



https://www.youtube.com/watch?v=Y-Uq-zjmA6w
https://www.medicapanamericana.com/ar/libro/neurologia-para-pediatras
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/handle/123456789/193
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/10795/11.87.001090.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/10795/11.87.001090.pdf?sequence=4&isAllowed=y

