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Ficha Descriptiva Sobre Acomodaciones en Serie de JAN 
Acomodaciones en el Empleo para Personas con Limitaciones Motrices Causadas por Derrame Cerebral
De acuerdo a la Asociación Americana de Apoplejía,  el Derrame cerebral, es la tercera causa de muertes en los Estados Unidos. Las  mujeres contribuyen con más de la mitad  de estas muertes pero aun así estas son más comunes en hombres. El índice de muertes de ambos hombres y mujeres de raza Afro-Americana es más alto que el índice de este en mujeres y hombres  caucásicos. Un derrame cerebral puede ocurrir a cualquier edad, pero es mucho más común entre personas mayores de 65 años. 

Señales de Aviso de un Derrame Cerebral:

· Debilitamiento/adormecimiento repentino de la cara, brazo, o pierna, especialmente en una sola parte del cuerpo
· Repentina confusión mental, dificultad del habla, o entendimiento
· Repentina dificultad de la visión
· Repentina dificultad del equilibrio al caminar y mareos
· Repentinos y severos dolores de cabeza sin causa aparente 
Estos síntomas deberán ser diagnosticados y tratados lo más pronto posible. 

Recuperación de un Derrame Cerebral:
· Una recuperación  espontanea ocurre frecuentemente durante el primer mes, sin embargo, la rehabilitación ayuda bastante, especialmente si envuelve actividades de la vida diaria 
· La rehabilitación ayuda a mantener las destrezas y habilidades físicas y ayuda a lidiar con problemas relacionados tales como la neumonía, decúbito (lesiones de cama) agarrotamiento de las articulaciones, y dificultades al masticar y tragar 
· Aumento de fuerza personal, habilidades, y sentimientos de alta apreciación de si mismo son las metas del proceso de rehabilitación 
· Terapia física debe ser comenzada lo más pronto posible después que el individuo este estable 
· Tratamiento exitosos incluyen terapia profesional para el habla, terapia física, y terapia ocupacional 
Equipos utilizados para el reentrenamiento de los músculos y el balance, simulación eléctrica y técnicas de bioretroalimentacion han sido comprobados de bastante ayuda.

Efectos Físicos:

· Debilitamiento o parálisis de un lado del cuerpo es muy común, y puede que afecte las extremidades superiores e inferiores del cuerpo
· Problemas con el equilibrio y sobretodo la coordinación completa al estar parado, sentado, caminar etc.
· Ignorar o  no estar consciente de la parte del cuerpo que ha sido afectada
· Adormecimiento o dolor
· Disfagia (problemas para masticar/tragar comida) puede prevenir a una persona de obtener la nutrición básica y puede causar aspiración (aspiración de alimento hacia las vías respiratorias) 
· Incontinencia del intestino y la vejiga urinaria y otras actividades de la vida diaria incluyendo tomar baños ,vestirse y comer por sí mismo
· Fatiga y disminución de la resistencia  o falta de energía
La siguiente información es una  visión rápida general sobre las acomodaciones que pueden ser útiles  para personas con limitaciones motrices causadas por derrame cerebral. Para una discusión a fondo acceda nuestra publicación en la siguiente página web: http://www.jan.wvu.edu/media/atoz/htm  y para discutir sobre una acomodación potencial, contacte JAN directamente. 
Equipos para las actividades de la vida diaria:

· Productos para el desplazamiento incluyen bastones, muletas,  andaderas estáticas y móviles (con asiento) como también  aparatos ortopédicos, sillas de ruedas, y monopatines eléctricos 

· Ayudas para arreglarse y comer

· Ayudas en la comunicación tales como fotos, pizarrones de trabajo, o productos de habla de alta tecnología y/o equipos de asistencia para la computadora 

Mecanografía:

· Seminarios de mecanografía enseñan métodos para aprender a escribir más rápido y efectivamente con una mano en un teclado común y corriente; teclados diseñados para ser usados con una sola mano tiene controles derechos e izquierdos para escribir con un número reducido de teclas para oprimir; software de conversaciones permiten escribir con una sola mano reasignando electrónicamente las teclas haciendo la mitad de un teclado estándar, los software de comunicación que hace la entrada de datos a la computadora a través de la voz. 

Escritura:

· Hay una variedad de equipos diseñados específicamente para ayudar a personas con manos inquietas  y falta de fuerza para sujetar.  

De Pie:

· Muchos productos han sido diseñados para  permitir a individuos mantenerse de pie por largos periodos de tiempo incluyendo apoyo lumbar, equipos auxiliares, y barretas. Algunos equipos proveen apoyo y desplazamiento. Escritorios y mesas de trabajo pueden ser utilizados de una manera alterna para estar de pie o sentado ajustando la altura de este

Caminar: 

· Bastones, muletas,  andaderas estáticas y móviles (con asiento) y otros aparatos ortopédicos, sillas de ruedas eléctricas proveen ayuda para mejorar el equilibrio, aumentan la distancia en desplazamiento y la conservación de la energía del individuo 

Sentado:

· Sillas ergonómicas de oficina, bancos, y sillas que ayudan al individuo a ponerse de pie son unas de las opciones par la comodidad en el área de trabajo

Escalando/subir:

· Escaleras rodantes aseguradas son fáciles de manejar, estas  proveen pasamanos y tienen una pendiente más gradual que las escaleras común y corriente 

Alzamiento:

· Materiales portátiles livianos son ofrecidos de diferentes maneras incluyendo vagones manuales con opciones de levantamiento eléctricos, tablones de levantamiento eléctrico, tijeras y plataformas de levantamiento

Sujetar:

· Puños sujetadores, sujetadores auxiliares ortopédicos, y guantes especiales que ayudan a sujetar efectivamente herramientas, cubiertos y objetos pequeños  

Alcance:

· Plataformas elevadas, escaleras pequeñas, varas largas para alcanzar objetos lejanos, bancos etc. 

Conducción:

· Sistemas de manejo a propulsión pueden ser introducidos a vehículos normales como también el uso de botones especializados y diseñados  específicamente para manejar, equipos de levantamientos en el lado del pasajero y el conductor para entrar y salir del auto, como también rampas para subir y bajar con la silla de ruedas.

Recursos Específicamente para Personas con Limitaciones Motrices por Causa  de un Derrame Cerebral


Asociación Americana de Apoplejía (American Stroke Association) 

7272 Greenville Avenue

Dallas, TX  75231

Línea gratuita: (888)478-7653

http://www.strokeassociation.org

Asociación Nacional de Apoplejía (National Stroke Association)

9707 E. Easter Lane

Englewood, CO  80111

Línea gratuita: (800)787-6537

Directo: (303)771-1700

http://www.stroke.org

Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos  y Derrame Cerebral ( National Institute of Neurological Disorder & Stroke)

31 Center Drive, MSC 2540

PO Box 5801

Bethesda, MD  20824

Línea gratuita: (800)352-9424

Directo: (301)496-5751

http://www.nids.nih.gov

Clubes Internacionales de Derrame Cerebral (Stroke Clubs International)

805 12th Street

Galveston, TX  77550

Directo: (409)762-1022

strokeclub@aol.com

Actualizado 07/29/08. 

Este documento fue desarrollado por la Red de Acomodación en el empleo, financiado por la Oficina para las Políticas de Empleo de Personas discapacitadas  del Departamento del Trabajo de EE.UU. Política (DOL079RP20426). Las opiniones contenidas en este documento no  reflejan necesariamente  las opiniones o políticas del Departamento del Trabajo de EE.UU. La mención de marcas,  productos comerciales, y organizaciones  no insinúan respaldo por parte del Departamento del Trabajo de EE.UU
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