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Prélogo

Hacer una introduccion no es sencillo. Para ello hay que conocer el trabajo
gue se quiere introducir, los autores del trabajo y el objetivo del trabajo.

Esta guia trata de como mejorar el prondstico de los pacientes que han
sufrido un dafio cerebral agudo. De coémo los familiares, amigos o acomparfantes del
paciente pueden cambiar la tradicional visita al enfermo, pasiva, contemplativa, por
un papel activo, ge ayude a la recuperacion del familiar, amigo o acompafante.
Pasar de espectador pasivo a sujeto activo. Evidente y lamentablemente no va a
haber milagros, pero si mejoriasistanciales y sobre todo va a haber una mayor
rapidez enmejorar yuna mayor comgesion por parte de los cercanos al paciente
de su estado.

Esta mejor comprensién, esta implicacion en su tratamiento es sin duda
positivo para ambas partes, y por tanto, sino necesario, muy importante.

El trabajo dedicado, vocacional y metddico de lasspeas que integran la
fundacion DACER y que han escrito esta guia (Lorena, Belén, Marisa, Sara, Elena,
bl GFfAFYS aANREFYZ [FNFXdPO Sa dzy S2SYLX 2
los objetivos a conseguir y muy didactica en su presentacion. Tayhbi Sa NS f Y
SYFNByuGl | dzy OF YAYy2 RdzZNBXSa AYLRNUlIYyGS

Por eso considero que esta guia y todo el trabajo que Ud. Esta dispuesto a
hacer son importantes, porque la implicacién del paciente y de sus familiares en el
tratamiento mejora, sin duda alguna, los resultados del tratamiento, porque
I RIFLJWiFyR2 fI F¥NI}I asS RS hNIGS3IF & DFaasSia®
RSOANI St LI OASydS Sa St LI OASyGS & adz
conviriendo en activas las visitas hasta ahora pasivas a los pacientes ingresados en
las unidades de cuidados intensivos, seguro que mejoramos la situacion del
paciente.

Luis Ley Urzaiz
Jefe del Servicio de neurocirugia
Hospital Ramén y Cajal
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Objeto de esta guia

Esta guigoractica de la Fundacion DAC&Ridara a todas las fali@s que
tengan que enfrentarseen su vida al miedo extremo provocado por la
incertidumbre vital de un ser quiglo, en estado critico por dafio cerebral severo,
gue se encuentra en la UCI de un hospital por un evento inesperado.

Gracias da informacion y a la formacion necesaria que obtendréis con la
lectura atentade la guia podréis combatir el sentimiento de paisis que se
producird en vuestra vida. Os expliemoscémo estimular uestro familiar como
mejor canal de entrada al SNC paddaborar en su reorganizacioBi lo ponéis en
practica con continuidad y conviccippodréis convertiros en una parte impartte
de su recuperacion, potenciando la ventana de plasticidad neuronal postraumatica
del cerebro dafado.

Recordar: dejamos de temer aqueljue empezamos a comprendéion las
primeras respuestas sitivas desde el estado de coma, vuestrssiedad ydolor
dardn paso a un sentimiento estimulante de esperanza vital, qu® taetesitamos
para sobrevivirOs lo digo desde laxperiencia, como uno mas de vosotros. Mi
familia lo ha sufrido coel gravisimo accidente de nuestna mayor cuando tenia
17 aios

H fin principal de Fundacion DACER es mejorar la calidad y esperanza de vida
de las personas con dafio cerebral mediante la promocién de la neurorehabilitacion
holistica, temprana e intensiva. La bateria denocimientos estructurados de
estimulacion sesolial, motora, respiratoria y cognitiva coordinados que o0s
presentamos pueden ser decisivos en la recuperacion funcional del cerebro dafiado.

No os confundais por el desinterés e incredulidad aparente de algunos por
todo aquello sencillo que no se realizanogran instrumentacion y tecnologia..., 0s
lo dice un ingeniero cuyo mayor reto vital es la recuperacién funcional de su hija.
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Permitirme felicitar publicamente a nuestro excelente equipo de terapeutas
que son el corazon de DACERu gran mérito es swapacidadde motivar
emocionalmente cautivando el interior del ser humano. Su pasion, vocacion y
tenacidad para transformar nuestra vulnerabilidad en fortaleza.

Y para terminar os diré que el sufrimiento nos hace a todos iguales. Creo en
el poder restauador del sufrimiento como oportunidad de reflexion y mejora
personal en humildad y sabiduria.

Carlos Gonzalez Pericot
Presidente Fundacion DACER
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Cuando una persona entra por primera vez wara UC| lo normal es que

experimente una multitud de emociones que no le van a dejar indiferente.

Lo primero que uno ve es a su familiar, vivo, algo ¢
inicialmente le provoca una enorme satisfaccion y alivio. Per
medida que ampliamos el angulo visual, vemgse nuestro
familiar esta rodead de cables, vias y conectadonauchas
méaquinascon monitores de varios colores§ E O Eyfeht@&es
escuando empiezas a sentir miedo.

Ver a tu familiar en ese estado de fragilidad, te recuerda
vulnerable quees, quese encuentra clinicamente inestable y
gue mas desea en este momento es questabiice su estadc
general y salir de la UCI lo antes posible.

En esta situacion es normatclusono atreverse a tocar a su familjarasi ni
mirarle, pero lo certo es quehay que habituarse ase entornoy considerar que

toda esa tecnologia esta sgrvicio del paciente.

De ahi la importancia de este soporte documental, para que la familia cuente
con toda la informacién que necesjeaumente su sensacion de control y seguridad

en estos momentos tan dificiles.

[ I uid Despertat aS RSal MMXLEISYSOEY2 | fF D
SaGAYdzZ I NJ F &adz FFEYAEfAIFINI O2y RIF32 OSNBO
pautas en aquellos casos concretos en los que el paciente se encuentra

hospitalizado en lasg/Cl

Este documento debe convertirse en un compafero iasaple mientras
que su familiar lo necesite, trate de tenerlo siempre a mga@ue probablemente

necesitara leerlo varias vecesonsultarlo frecuentemente.
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Le recomendamos qukea las dos guias, ya que en ellas se ofrece mucha
informacion tedrica y practica y se exponen numerosgmutas de actuacion

aplicables a los diferentes estados de conciencia.

Cada persona es Unica y dada la heterogeneidad de patologias que subyacen
a los estados alterados de conciencia, nos encontramos con una gran divetsidad

personas a las que van dirigidas las pautas que se ofrecen.

Lamisiébn desde este momento es acompafiar a nuestro familiar en todo el
proceso de recuperacionuestro consejo es queaiga TODO lo que aqui se expone.
En ocasiones, dado el estado clinico gelciente, no sera capaz de realizar la
actividad de forma independiente persiempre solicitaremos sayuda, aunque

GSy3aryz2a 1dzS FaAa0ANI £ YIFI@2NJ LI NLS 2

Cada vez que proponemos una actividad a nuestro familiar y damo s
tiempo a que pueda procesar la orden estamos Cuctivando del SNC

aunque no seacapaz de elaborar una respuesta, hay una intencion .

Si cada vez que vamos a mover a nuestro famlkadamosel tiempo yla
oportunidad de colaborar,a base de enviarde forma repetida laorden al SNC,
conseguiremos obtener na respuesta aunque haya que asistir la tarea por
completa Por el contraripsi no solicitamos la participacion del paciente, es muy

dificil que empiece aolaborar arealizar la tarea por si sélo

La ayuda que debe ofrecerle es proporcional a la que necesita,
probablemente en un principio requiera de ssistenciapara el 100% de las

actividades, per@oco a poco iremos disminuyeneésaayuda
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Veamosun ejemplosobre cémo ayudarle a respidar &/ 2 £ 2 |j dzS
abdomen de su familiar. Pidale que tome aire por la nariz de forma |
suave intentando llevarlo hacia la tripa de forma que la llene de aire y s
o R2YSY KIFOAI I NNAOI £ o

Si su familiar se encuentra en un estadalierado de conciencig sabemo:s
gue no va a patrticipar en la tarea, sera usted quien intentara acompas
movimiento a la respiracion de su familiar, pero mientras realiza la acti
es conveniente que RA I &l @8 gRIFYSX O23S | A
ftSoryza F fF GNRALI €O

Ademas, nosotros realizaremos esta respiracion a la vez, para que ts
pueda oir y sentir nuestro ritmo.

Refuerce SIEMPRE cualquier logro cuesigaen la tarea que esta realizando
y dele TIEMPO para responder, es muy probajie se encuentre enlentecido y le

debe brindar la oportunidad de respondaisu ritma

Si su familiaren algdn momento se sincroniza caosu movimiento,
reforzaremos ese logro y continuaremos la actividad disminuyendo

progresivamente la ayuda prestada.

Por ultimo, puede ocurrir que alguna de las pautas de estimulacién que se
proponen no se pueda realizar por claros impedimentos médicos. Igualmente le
recomendanos que lea la guia al completga que siempre le va a aportar

informacioén o ideaparaaplicaren un futuro.

Se enfrenta a un camino duro y en ocasiones, demasiado largo, es importante

gue sea paciente y no se frustre.
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El cerebro de su familiar ha sufrido graves lesiones quepalen funcionar
con normalidad.El origendel dafio puede ser diverso, ha podido sufrir un
traumatismo craneoencefalicon ictus,una hemorragia agbral, una encefalopatia
anoxi@a o metabdlica o un tumor, entre otros produciendo lesiones corticales
difusas, lesines en el tronc@ncéfdoX S @b conseddencia de estas lasis

su familiar seencuentra gravegonun estado alteradale conciencia.

Aungue existen diferentes clasificaciontss estados alterados de conciencia
tienen una particularidad comun y es que todos present#icultades en mantener
un adecudo nivel de alerta (arousal), en mantener la capacidadateiencia de si
mismo y de los estimulos que les rodean (awareng$dum F, Posner Ihe

diagnosis of stupor and coma ed.Philadelphia: F.A. Davis; 1980.)

Con motivo de la enorme heterogeneidad clinica y neuropatologica que
subyacen a los estados alterados de conciencia, la terminologia diagnédstica ha sido

objeto de debate por parte de los especialistas durante las Ultimas décadas.

Podemos distinguir principalmée entre COMA, SINDROME DE VIGILIA SIN
RESPUESTA Y ESTADO DE MINIMA CONCIENCIA.

A continuacién,se exponende manera resumidalos diferentes criterios

clinicos para diferenciar cada estado.

Hablamos deina persona en estado de COMA cuando se cumplesigagentes

criterios clinicos:

1 Falta de apertura ocular espontanea ni ante respuesta a estimulos

1 Ausencia del ciclo suefaogilia
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1 Falta de evidencia de uno mismo y del entorno

1 Puede haber respuestas reflejas mediante conexiones preservadas del tronco

cerebral

En la actualidad se emplea el término SINDROME DE VIGILIA SIN RESPUEST/
propuesto por European Task Forceon Disorders of Consciousness (también

conocido como Estado Vegetativo)
Entre los principales criterios clinicos que lo caracterizan estan:

Apertura ocular espontanea.
Preservado ritmo suetaigilia.
Preservadas funciones autondmicas.

Falta de evidencia de si mismo y del entorno.

- =2 =2 = =

Falta de evidencia de las funciones corticales.

Por udltimo, hablamos de una persona en ESTADO DE MINIMA CONCIENCIA
cuando existe lapresencia deminima, pero claramente discernible evidelia de

conciencia de uno mismo o del entorno [Giacino et al., 2009].

Deben mostrar al menos alguno de los siguientes comportatose
Fijacion o seguimiento visual reproducible.

Respuesta gestual o verbal de si/no.

Realizacién de érdenes simples.

Respuestas motora o emocional.

=2 =/ =2 =2 A =2

Verbalizacion inteligible.

(Cuadernos Fedace sobre daf@oebral adquiridosindrome de vigilia sin respgiay de minima

conciencia, 2011)
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Su familiarnecesitara recibir rehabilitacion especializad®ero ustedes
decisivo paracontribuir desde el principio a su recuperacion si inikeme de forna

temprana yprecoz siguiendo lgsautas que le ofrecemos.

Durante su ingreso en el hospital puede ayudar a sentar las bases para la
reorganizaion de las funciones motorasensoriales y cognitivas, a pesar del
limitado tiempo del que dispone en IAC| es importante que desde grimer
momento que se encuentreon su familiar y durante todo el tiempo que tenga,

ponga en practica las estrategias que le vamos a ensefiar en esta guia

Hasta hace poco tiempo, la mayoria de los programas de interverion
pacientes corestados alterados de ogienciahan dejado a un lado a la familia.
Afortunadamente cada dia mas, se tiende a tenen cuenta a los familiase
proporcionando informacién, apoyogprientacion o incluso psicoterapia para
afrontar el dafio cerebral. Con esta guia pretendemos ir o paas alla y convertir
al familiar enun agente activo en el proceso de recuperacién. Ademas de ofrecerle
informacion y apoyo emocional, se pgoporcionanlas herramientas necesarias
para complementar y potenciar el trabajo de los espalistas en

neurorrehabilitacion.

Los primeros autores en estudiar las necesidades familiares de apoyo en el
dafio cerebral fueron MausSlum y Ryar(1981) yHampe enel afio 1975 que

resaltanla importancia de incluir al familiar activamente en el proceso rehabilitador.
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En nuestro pais existen muchas iniciativas de formacion a las familias,
fundamentalmente desde las asociaciones de daé@webral existentes en casi la
totalidad de las provincias espafiolas, o desde los osntte atencion al dafio
cerebral;donde los pa@ntes y familiares acuden en fase pb®spitalaria, pero no

en fase hospitalaria

Ademads, participar de forma activa en el proceso de recuperacion de su
familiar, le hara sentir mjor consigo mismo ya gueplaboramo en la estimulaciéon
recuperaa el control de la sitacion y disminuirda sensacién dengustia al darse

cuenta de todo lo que puede hacer por su familiar en ese momento.
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Existen multitud de estudios que demuestran que la intervencién precoz, global e
intensiva disminuyen las secuelas tras sufrir un dafio cerebral, pero ¢de qué

hablamos cuando nombramos estas tres palabras?

- Laintervencion precozes algo pr lo que los sistemas sanitarios europeos
llevan afnos realizando innumerables esfuerzos por conseguir, procurando desde
el momento en que el paciente se ha estabilizado clinicamente desarrollar un
programa de rehabilitacion.

- Hablamos deglobal cuando unificamos todo el entorno (familia, equipo
meédico, enfermeros, auxiliares, celadores, etc.) en la intervencion especifica de
cada afectado.

- Entendemos pomtensivacuando la atencién se recibe de forma continua a

lo largo de todo el dia.

Estos son lopilares en los que se estructura el modelo integrado de atencion al
dafo cerebral dACER, dondse interviene de manera muy precoz, desde la UCI
una vez que el responsable médico de la persona ingresada recomienda la
estimulacion. Se trabaja de una maaeglobal, con un equipo multidisciplinar y bajo
un modelo unificado en el que hacemos participes a las familias y todo el personal
de ambito hospitalario que interviene que con el paciente. Y por ultimfodea
intensivg ya que los profesionales solo pasos algunas horas del dia con el
paciente, pero la familia normalmente estan las 24 horas del dia con su ser querido

(excepto durante su estancia en UCI).
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El Sistema Sensorial es el mejor canal de entrada al Sistema Nervioso Central
(SNC)Cada uno deuestros sentidos y cada uno de nuestros 6érganos motores son
controlados por una cantidad determinada de corteza cerelmgpresentados en el

homunculo motor de Penfield

El neurocirujano WildePenfield desarrolld6 el homunculo motgr homunculo
sensaial para reflejar la proporcion de la corteza motora primaria que se encarga
de cada area del cuerpo. En concreto, la cara, la boca y la lengua tienen el privilegio
de ocupar mas superficie de esta importante corteza cerebral que la que le

corresponderigor tamafio.

Si estimulamos mecanicamente nuestros labios, se podra registrar ac
eléctrica en una region de esa corteza somatosensqmigtharia que e
relativamente mayor que la que se activa si apretamos, por ejemplo
pierna, a pesar de que en nuestro aspecto son dos zonas con un té

precisamente opuesto.

SENSORIAL
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Los pacientes severamente afectados deben tener un cdodigo de

comunicacion claro, seguro y consistente para salir adelante.

Por la severidad de la lesidén estos pacientes carecen de comunicacion con el

entorno, y son incapaces por si solos de ofrecer respuestas claras.

Crar un plan de estimulacion articuladoh eina serie de rutinas diarias
permitira crear conexiones sinapticgsira interaccionar con el medio y potenciar

los mecanismos de plasticidad cerebral.

Previo a ello, debemos crear paulatinamente un lenguaje (di&dognitivo y
emocional) o coédigo de comunicacion muy simple, premiar metédicamente cada

respuesta y siempre de la misma manera.

El desafio de estos pacientes radica en conseguir que presten atencion a
aquello que le presentamos y estar atentos a sus resf@s e intentos de

comunicacion.

El codigo de comunicacion sera el canal directo para trabajar con sus
familiares, debe estar bien definido para evitar ambigtiedades, dudas y ser eficaces
a la hora de objetivar las respuestas que recibimos. Se debe desano desde el

primer dia.

Es necesario construir un cédigo de comunicacion sencillo, claro

y facil de entender.
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1. Coléquese siempre en el lado mas afectado

Su familiar necesita volver a encontrarse consigo mismo, percibir su cuerpo,

sentirlo de nuevo, edefinitiva,a recuperar su esquema corporal.

Tras una lesion gravdel SN@&s muy frecuente que la persona no reconozca su
cuerpo, le cueste percibir y sentsus extrenidades (especialmente las deldo

contrario del cuerpo donde ha sufridoasfio cerebraprincipal).

Lo habitual es que el paciente ignore aquella parte del cuerpo que ha quedado

mas dafiada, no es un actoluntario,sino que se debe a las ieses sufridas.

Su objetivo debe ser que su familiar identifique su cuerpo como suyo y para ello,
y como paso previo a cualquier otra intervencion, debemos hacerle consciente de
ello, debemos crear situaciones en las que favorezcamosrgres haciaese lalo,

que acaricie sibrazo afectado, que toque su cara, $aisios, sSWJA SNy I XS O

Por este motivo es fundamental que usted identifigue cuél es su lado mas

afectadoy siempre se coloque en ese lugar asi y demande su contacto visual.

2. Capte su atencion

Cada vez gue inicie el plan de estimulacién le llamara por su nombre lo que hara
gue capte su atencion y le pedird que le miré a la cara, asi propiciara que se

concentre hacia la informacion posterior que le vaya a transmitir.
Si no obtenemos respuestayalzy OA I NBY2a ydzSaidNI LINSA&S
al NNIFX Gdz KSNXYIFylFée¢ & (G420 NByza St 02t OK
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daremos tiempo y observaremos si hay algun cambio en su estado, frecuencia
cardiaca, gestos, movimientos, piel erizada, respirgciGuspiros, etc. A

continuacion @S NbB I f AT I NBY2a I &A3dASyasS | 00
dzy 0Saz2¢ a@z2eé | O23SNLS RS I Yly2 RS?

>
ul

observar cambios, respetando en todo momeide tiempos para que se acomode

alos nuevos estimulos.

3. Ayudele a entender el entorno

Los hospitales estan llenos de estimulos, por ello es importante hacerle

consciente de los movimientos y sonidos que percibe del entorno.

A modo deejemplo, si empieza a pitar una aguina le diremosque es u
a2YyAR2 yY2NXIf ay2 GS lFadzadSa wdz y>
fl YSRAOIOAsy @& KIF@& 1jdzS NBGANI NI I ¢

Cuando realizamos una actividad es facil que a su familiar le cueste discriminar
qué estimulos son relevantes y cuéles no, generdndose problemas de atencién
dificiles de organizar y por tanto que generen maslogia cognitiva y emocional.

Es por ello quedebemos hacerle participe de la actividad diciéndole en todo
momento lo que estamos haciendo para que su atencion se centre en nosotros y no

en los estimulos del medio.
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4. Refuerce los logros

El uso de confirmadores entrena leoordinacion entrenuestra orden y la

respuesta ofrecida por el paciente.

La confirmaciom refuerzo positivees la indicacidon que usamos para transmitirle

al paciente que ha reahzlo correctamente alguna accion. Puede tratarse de:

- wWSTdzSNI 248 OSNDIfSay YvYdz o6ASy>rX aiiadzs

- Refuerzos afectivostarle unbes® dzy' | OF NA OA | X

- Refuerze materiakes mojar los labios con algo que le guste, hacer sonar
dzy'l OF yOA s y X
Debe evitar utilizar estos reforzadores cuando la respuesta no sea la correcta,

pues pierden su valor y puede confundisu familiar.

La confirmaciomo implica terminar el trabajo, el paciente y el familiar deben

continuar realzando la actividad

5. Guiele hacia la mejor respuesta

Entrenar correctamente este comando es fundamental para la interpretacion

eficaz de las rgmiestas ante los estimulos y el desarrollo de una correcta

estimulacion.

Poder corregir rumbos de accion inadecuadisndo la alternativa de conducta

correcta,de manera que el paciente muestre un estado emocional positivo al ser

corregida
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Las correccioss informativas NUNCA debsar negativas, nmplicar enfado en

el por nuestra parte.

A modo deejemplo, sile pedimos que levante la mano derecha y levant
AT ljdZASNRI = €S AYRAOFINBY2a aGaLISNFSOI
perote heLJSRAR2 I RSNBOKI£¢ ol 2FNBY2a
RSNBOKI @& fF tS@FIyalNBY2ad a! K2 NI

6. Busque la comunicacion

La forma en la que la familia se dirige al paciente es muy importante, pero
igualmente, es especialmente sigréfiivo que la familia esté atenta a loglinios de
comunicacion voluntaria que pueda realizar. Hay que favorecer siempre teciioe

comunicativa del paciente, sea cual sea.

5S6Sy LINBaidlkN FGdSyOAsy | fla aaS3lfSac
dependermucho del grado de afectacion guresenten. Estos indicios pueden ser
caras de agrado/desagrado, ruidos como respuesta a un estimulo, movimientos

@2t dzy GF NA2a O2y I Yly2s St 0OdzStft2XSi0

Una vez detectemos esos indicios es importante que facilitemmasforma de
comunicacion lo mas sencilla posible, mas adelante ireestableciendo una

comunicaciormas compleja.
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Por ejemplq s su familiar puede realizar seguimientos visuales, se puede po|
un lado de la cama un folio con la palabra Sl y en el lado contrario con la ¢

NO, de manera que mire aquella palabra que quiera expresar.

Si puede hacer movimientos voluntariogjngue éstos sean muiimitados, lal
mano menos afectada hacia un lado significard una cosa y hacia el o

contraria.

Si puede realizar movimientos mas amplios, se podra utilizar un tablen

comunicacion sencillo.

&3
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/. Descanso

Elestablecer un descanso durante la estimulacion implica dejar de trabajar y

actuar libremente hasta nueva orden.

El trabajo continuado genera altos niveles de estrés y fatiga siendo un
elemento de deterioro del rendimiento emocional y cognitivo. Establexse
periodo de descanso durante la estimulaciés fundamental, hara que no
malinterpretemos lagespuestas que generen nuestro familgor culpa de la fatiga

o el estrés.

El momento de descanso nos lo indicaran los factores como: el nivel de
alerta, cambios en su actitud, fallos en actividades que sabemos que puede hacer

correctamente, eftc.

Lo normal en este periodo es que surjan momentos afectivos con los pacientes y
j dzS SaiSy NBOSLIIA@®2a I heétBo@ilcoahddde taemasy A Y 2

no quieren recibirlo es indicativo de que algo no va bien

8. Finalizar

Cuando terminemos la estimulacién del paciente debemos informarle que ha

finalizado, asi se relajara y facilitaremos su descanso.

Ademas de una orden verbal realizaremos estimulo som&ico, debe ser
diferente a los que hayamos realizado a lo largo de nuestra visita. Un comando
anico que informe que hemos terminado la actividad, podemos realizar una presion
en el brazo mas fuertgyna pasada desde el hombro hasta la manan beso de
degedidacon mayor presion que los que utilizamos cuando reforzamos los logros

conseguidos.
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%OOEI OIf AAET DZ OAODPEC

Si existe una buena coordinacion respiratorsg evita que se acumulen
secreciones y se previene que aparezcan infecciones. Podemos contribuir a mejorar
la mecénica respiratoria (el aporte de oxigeno) del paciente haciendo los siguientes

ejercicios:

Ejercicio 1: ESTIMULACION DEL DFRAGVA

El objetvo de este ejercicio es que el paciente sienta su propia respiracion y el
tiempo en la que se produce. Puede realizar este ejercicio durante todo el tiempo

gue desee.

Ponga su mano en el abdomen de su famil
suavemente y sin ejercer presion. Empiece iempo
espiratorio, cuando se suelta el aire. Ayudara a qud

diafragma se pueda contraer mejor.
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Ejercicio 2: DESINSUFLACION LATERAL.

Para realizar este ejercicio es conveniente que disponga del consentimiento

meédico, ya que esta contraindicado si existen lesiones costales, como fracturas.

Ponga sus manos sobre la parte lateral de la parrilla costal y acomparie la
respiracion, tanto enda inspiracion como en la espiracion. Al final de ésta, aumentar
la presion de nuestras manos con el objetivo de facilitar la salida del aire para que

puedan hacer una inspiracion con mas fuerza

Puede ampliar informacion sobre como ayteaa respirar en le&D | L ! al/j ah

9{¢La; ['"w ' ] ClaL][ L ! (PRagina@® 5! eh [/ 9w9.
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%OOEI Ol QAAEADAE A

La estimulacion ordacial se convierte en una herramienta de rehabilitacion
ot aA0F LI N} WRSALISNIFND St OSNBatARz LI
atencién, para mejorar la comunicacion y para recuperar la alimentacién por via

oral, aspectos fundamentales para tener una mayor calidad de vida.

Como hemos comentado anteriormente, segin el modelo del Homuanculo de
Peinfield la mano, la cara, lbca y la lengua ocupan mas superficie en la corteza

cerebral.

En nuestro modelo, nos servirnos de esta organizacion somatotOpica para
realizar una estimulacion intensiva y exhaustiva de los 6rganc$aoiales, tanto
mecanicacomo gustativa, para congair una via de stimulacion y acceso al
cerebro ypredisponer las estructuras offaciales para las funaies de deglucion y

comunicacion futuras.

Los estimulos que generan vibracién son eficaces porque suben o baj
tono dependiendo del objetivo ga persigamos, las vibraciones rapidas

intensas aumentan el tono, y las lentas y suaves disminuyen el tono.
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Lazona faciake estimula en el siguiente orden:

La frente en sentido horizontal

Orbitas de los ojos

Nariz

Pomulos

Mejillas

Mandibulainferior

Alrededor de los labios

Base de la lengua (parte inferior del mentoén)
Puede realizar las siguientes actividades:

- Aplicamos pequefias presiones con los dedos por las zonas de

arriba indicada.
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- Aplicamos barridos con nuestros dedos.

- Percusiones con nuestros dedos (si nuestra intencién es aumentar

el tono)

FUNDACION DACERANO CEREBRACalle Francisco Ayala, 10, esquina calle Madanbrano, C.P. 28705anSebastian de los Reyes, 32
Madrid. G 8683824@ info@fundaciondacer.org Tfno: 91 667 16 46Fax: 91 388 57 82



FUNDACION

DACER

DANO CEREBRAL

- Pellizcos (si queremos aumentar el tono)

- Movimientos circulares lentos con los dedos (si queremos relajar el

tono)
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- Con un cepillo de dientes eléctrico das zonas indicadas

V.

Paraterminar, pasaremos una toallita hUumeda por toda la cara y si es posible,

crema hidratante.

Lazona oralse estimulara en el siguiente orden:

Estimulacién de los labios
- Interior de la boca: encias
- Interior e la bocamejillas

- Paladar duro

- Lengua
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Puede realizar las siguientes actividades:
- Estimularemos al paciente con una torunda de algodoén, también
podemos colocarnos en el dedo una gasa impregnada con unas

gotitas de limén o de naranja y se la pasarersigsiiendo el orden

indicado

- Estimularemos con nuestros dedos siguiendo el orden indicado
- Estimulamos con el cepillo de dientes eléctrico en el mismo orden

- Porultimo, aplicaremos colutorio en gel

Al normalizar el tono de la musculatura orofacfavorecemos la simetria facial,
gue ademas de tener una importancia estética, es importante para favotacer

deglucién y reducir la sialorrea (el babeo)

Puede ampliar informacion sobre como favorecer la simetria facial y una deglucion
segura en laGl L ! a/jah 9{¢cLa;[!w ! {1 ClaL[ L!
(Paginas 3817)
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El orden en el quesalizamodos ejercicios que sauestra acontinuacion, estan
especificamentalisefiados ya que no solo aporta informacidén sensorial al cerebro,

tambiénprepara da manopara una futura manipulaciécorrecta

Comenzamos estimulandel lado menos afectalel paciente y posteriormente

haremos lo mismo con la otra.

Actividad 1: Con unobjeto romo apa de un boligrafo, palitos de madera, etc.)

estimule la mao primero por la zon&xterior (hipotenabn [1], luego en las areas
entre los metacarpos y ded¢2], después la zonaterior(tenar) [3] y por ultimo las

yemas de los deddd, 5,6, 7y §
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Actividad 2: Daremos estimulos de presidon mantenidos con texturas asperas en la

zona de la eminencia tengrluego en el resto de la mano y el antebrazo

Actividad 3: Estimulos de compresion y descompresion en el carpo.
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Actividad 4: Movilizacién de los metacarpianos.

Actividad 5: Estimulos de compresiéon y descompresion en las interfalangicas.

Puede ampliar informacion sobre la organizacion sensorial e jlaL ! al/jah
ESTIMULARASY) aL[ L!w [/ hb 5 [(Pagnas/3@a9 . w! [ £
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A continuacion,presentamos unos dibujos explicativos @easdel pie conlas

gue vamos a trabajapara que le resulte mas facil seguir las indicaciones que se

presentan:

Actividad 1: Empezar a estimular con un objatomo (tapa

de boligrafo, palillo de madera, etc.) en el siguientden:

calcaneq(talén)[1], base de la cabeza del V metatarsi2p

linea metatarsiand3], base de la cabeza del | metatarsia

[4]y por ultimo la yema del Hallygedo gordo)5]
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