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La estimulacion visual en nifios con discapacidad visual cerebral

INTRODUCCION

La Discapacidad Visual Cerebral (DVC) en la infancia se ha convertido en importante
objeto de investigacion dentro del contexto de la investigacion sobre la deficiencia visual,
debido principalmente al incremento de la tasa de supervivencia de nifios con
complicaciones en los momentos prenatales y postnatales, asi como la prematuridad de
muchos de ellos como indica March of Dimes Foundation (2012). Como indica Hatton
(2001) la Discapacidad Visual Cerebral es mas prevalente en los paises mas ricos,
mientras que la discapacidad visual en los paises en desarrollo se debe principalmente a
enfermedades hereditarias, y deficiencias que afectan a lo ocular mas que a lo cerebral.

La Discapacidad Visual Cerebral (DVC) segun Dutton (2015) es el resultado de las
alteraciones que se producen en areas corticales y no corticales, debido a una lesion
cerebral, y que afectan al procesamiento de la informacién por parte de las zonas
cerebrales responsables del mismo. En la actualidad, se tiene un conocimiento bastante
amplio de las caracteristicas anatomicas de la vision, pero aun quedan por descubrir
aspectos de la naturaleza, fisiologia y desarrollo de las funciones visuales superiores.

La discapacidad visual debido a dafio cerebral ha presentado un incremento notable en
los ultimos afios, principalmente debido a dafios cerebrales por hipoxia en los momentos
perinatales, lo cual hace que los nifios tengan problemas graves en su neurodesarrollo,
lo cual justifica sobradamente la busqueda de nuevas alternativas diagnésticas y
terapéuticas.

Por estos motivos, los programas de estimulacion visual, dentro de un marco
globalizado, cobran una especial importancia, en el sentido de aprovechar y restaurar al
maximo el resto visual de las personas con DVC, mejorando asi su futura calidad de
vida. Esta calidad de vida, no solo esta marcada por el resto visual del paciente, sino
gue también dependera del estado cognitivo y emocional, del grado de dependencia, y
del nivel cultural que pueda adquirir, por lo que su entorno préximo es de especial
importancia, y sera unos de los factores que mas debemos cuidar al ahora de comenzar
un programa de rehabilitacion visual.

De ahi que uno de los objetivos principales del presente estudio sea “analizar la
importancia de una buena atencién temprana con respecto a la estimulacion visual, asi
como sus implicaciones en los procesos de neuro-rehabilitacion”.

“Cuando esta suficientemente oscuro, puedes ver las estrellas”. Emerson
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La estimulacion visual en nifios con discapacidad visual cerebral

OBJETIVOS

El objetivo principal del presente trabajo es analizar la importancia de la atencion
temprana en los nifios con DVC, asi como revisar los aspectos mas relevantes que
debe contemplar dicha atencion.

Ademas perseguimos los siguientes objetivos:

1. Revisar la literatura sobre las causas y los factores que intervienen en la
discapacidad visual de origen cerebral/cortical.

2. Realizar una revision de los diferentes programas y técnicas de estimulacién
visual en nifios con discapacidad visual cerebral.

3. Analizar las partes basicas de un programa de estimulacion visual para un nifio
con discapacidad visual cerebral.
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La estimulacion visual en nifios con discapacidad visual cerebral

1-LA DISCAPACIDAD VISUAL CEREBRAL: DEFINICION,
ORIGEN, CAUSAS Y CARACTERISTICAS

1.1- DEFINICION

Discapacidad o disfuncion visual cerebral y/o cortical (DVC) es un término usado para
describir la “discapacidad visual que ocurre por dafio cerebral” (Huo,R., Burden, S.K.,
Hoyt, C.S. y Good, W.V.,1999). La DVC “difiere de otras formas oculares de
discapacidad visual en el sentido de que la interferencia en la funcion visual no esta en
las estructuras del ojo o del nervio Optico, sino en los centros de procesamiento visual y
vias visuales del cerebro” (Jan y Groenveld, 1990).

El término discapacidad visual cerebral se introdujo en 1990 para “describir los déficits
de la vision y la percepcion visual en los nifios, que resultan del dafio al cerebro”
(Ortibus, De Cock, y Lagae, 2011). La DVC se define como “un impedimento visual
debido a una disfuncion bilateral de las radiaciones Opticas o del cortex visual, o de
ambas” (Roman Lantzy, 2007). Good et al. (2001) definen la DVC como “la pérdida de
vision bilateral, con respuesta pupilar normal y un examen ocular que no muestra otras
anormalidades”. Esta definicibn toma en cuenta investigaciones mas recientes con
respecto a la DVC, asi como los avances en neuro-imagen.

La Organizacion Mundial de la Salud (1994) establece la siguiente clasificacion y
definicién para las personas con discapacidad visual:

e Una persona tendra baja vision cuando presenta una agudeza visual <0°32
decimal en el ojo con mayor grado de vision, o un campo de visién (CV) < 10°de
fijacion central, después de prescribir un tratamiento y/o correccion oOptica.

e Se diagnostica a una persona con ceguera si presenta una AV <0.05 o un campo
visual (CV) < 10° desde el punto de fijacion central en el ojo con mejor vision y
previa pauta de correccion optica.

Por otra parte, la Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE- 92 Revision, define
a un nifio de baja visibn como: “individuo de menos de 16 afios cuya agudeza visual
corregida para el ojo de mejor vision es menor de 6/18 (0,3), pero igual o mayor que 3/60
(0,05). Los nifilos de esta categoria requieren atencién especial para su educacion y
permanente cuidado ocular para prevenir mayor deterioro de la vision”.

Aunque utilizamos el término DVC es importante matizar que los expertos no estan de
acuerdo actualmente en el término que describe mas adecuadamente esta disfuncion
gue proviene de dafos a los centros visuales del cerebro. De acuerdo con Dutton y Jan,
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La estimulacion visual en nifios con discapacidad visual cerebral

(2006), el término discapacidad visual cortical es mas comun en América y el de
discapacidad visual cerebral se utiliza mas en Europa.

La Dra. Roman Lantzy (2007) nos dice:

Dependiendo de la ubicacién y extension del dafio, los nifios con DVC presentan déficits
visuales como: disminucién de la agudeza visual y/o el deterioro de la funcion del campo
visual. Esto tiene un impacto bastante significativo en el aprendizaje, en el desarrollo y
en la independencia de estos nifios. Dentro del ambito educativo, la evidencia actual
sugiere que las estrategias disefiadas para las personas con discapacidad visual ocular
no son eficaces en el caso de CVI. Los nifios con CVI, presentaran a menudo problemas
con el procesamiento espacial, teniendo dificultades para ubicar los objetos en el
espacio, y también presentaran problemas para procesar visualmente los estimulos
cuando se los presentamos en un ambiente muy cargado visualmente o demasiado
complejo (contaminacién visual).

La neuroplasticidad segun Lantzy (2007) tiene que ver con la capacidad del cerebro para
cambiar y adaptarse. Un cerebro dafiado a menudo puede reorganizarse de manera que
cuando una parte falla, otra puede sustituirla. La plasticidad parece ser mas alta cuando
los nifios son pequefios, por lo que es importante averiguar lo que motiva a los nifios a
utilizar su visién de un modo coherente y eficaz, ejerciendo una influencia positiva sobre
el sistema visual, su desarrollo y funcionamiento.

1.2- ORIGEN Y CAUSAS:

A la hora de evaluar y examinar a un nifio con DVC debemos aclarar que no existe un
acuerdo claro acerca de cual seria la forma méas adecuada de llevarlo a cabo. No
obstante, hemos de destacar en este punto el protocolo de evaluaciéon de la doctora
Roman-Lantzy (2008). Esta autora, basandose principalmente en los hallazgos de
diversos investigadores (Good y Hoyt, 1989; Jan, Good y Hoyt, 2006; Jan, Groenveld y
Anderson, 1993; Ene, Groenveld, y Sykanda, 1990; Jan, Groenveld, Sykanda y Hoyt,
1987; Whiting, et al., 1985) desarrollé un instrumento de observacion, The CVI Range,
gue aborda especificamente las caracteristicas visuales Unicas de los nifios con CVI (cit.
en Roman Lantzy, 2008).

Gracias al “CVI Range” podremos valorar la vision de un nifio con DVC de un modo
funcional. Se valora a través de diferentes analisis de movimiento, de velocidad de
respuesta, observando la preferencia de color, la fijacion hacia la luz, el campo visual,
etc. Tras ello se establece un “rango visual”, que es un valor numeérico que nos ayudara
en la intervencion con el nifio, y a entender como dicho nifio con DVC percibe
visualmente el mundo.

La DVC, segun el sistema diagnostico elaborado por Lantzy (2008) tiene que cumplir
varios puntos clave:

1. Lo primero es que el nifio tiene una agudeza visual reducida, o una dificultad
para ver, comparado con otros nifios de su misma edad.
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La estimulacion visual en nifios con discapacidad visual cerebral

Lo segundo es que esta dificultad tiene que ser debido a algun dafio cerebral
0 a una malformacion que cause disfuncion del nervio optico, o del cortex
cerebral, o ambos. Las causas principales o criterios diagnosticos que
provocan la DVC segun Philip y Dutton (2014) son:

¢ Encefalopatia hipoxico-isquémica cerebral en neonatos.
Traumatismos craneoencefalicos.

Hipoglucemia neonatal.

Infecciones del Sistema Nervioso Central.

Consumo de drogas maternas durante el embarazo.
Defectos refractivos no corregidos (43%)

Cataratas (33%)

Glaucoma (2%)

Miopia Magna

Retinopatia diabética

Retinosis pigmentaria

Patologias del nervio éptico.

Jan et al. (1989), fueron los primeros en documentar las caracteristicas de los
nifios con DVC:

v

AN AN N N N NN

AN

Miran hacia los objetos en movimiento; y, los nifios que deambulan no
chocan con los objetos.

Son visualmente desatentos y carecen de curiosidad visual.

No presentan nistagmo.

Hay una ausencia de autoestimulacion visual (por ejemplo, presionar los
0j0s).

Algunos miran a las luces y otros presentan fotofobia.

Presentan un funcionamiento visual variable.

A menudo complementan la vision con el tacto, pero miran hacia otro lado
cuando tocan o alcanzan un objeto.

Algunos pueden identificar el color, pero no los objetos; o color pero no
forma.

Muchos nifios tienen pérdida de campo visual.

A menudo reconocen objetos familiares en un entorno pero no en otro, y
reconocen objetos familiares mas que novedosos.

Tienen dificultades con la vision de lejos.

Todos los nifios tienen otros problemas neurolégicos (por ejemplo, retraso
en el desarrollo o retraso mental, pardlisis cerebral, convulsiones o pérdida
de audicion).

Muchos nifios tienen deterioro ocular coexistente, generalmente atrofia del
nervio éptico.
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La estimulacion visual en nifios con discapacidad visual cerebral

1.3- CARACTERISTICAS:

Con todo ello, Sheline (2011), nos habla de las caracteristicas que presentan los nifios
con DVC:

o COLOR: Tiene preferencia por un color, o dos (normalmente
amarillo, rojo o azul).

o MOVIMIENTO: Ven mejor objetos en movimiento, asi como objetos
reflectantes.

o AMBIENTES CONTROLADOS: Suelen presentar fotofobia, por lo
qgue funcionan mejor en ambientes tenues, y especialmente
controlados, con fondos lisos (blancos o negros) para reducir la
contaminacion visual.

o PREFERENCIAS VISUALES: Muestran preferencias por un campo
visual, incluso en ocasiones utilizan visién periférica.

o LATENCIA: Presentan latencia, es decir, hay que darles tiempo para
obtener respuesta visual tras presentar el objeto, y tienen mucha
dificultad para mirar los rostros humanos, debido a su complejidad.

o USO EXCLUSIVO DE LA VISION: Si queremos que utilicen su
visibn deben estar sélo pendientes de ello, por lo que tendremos
gue apagar ruidos, e intentar que no estén moviéndose o jugando
con otras cosas.

o REFLEJOS VISUALES: Sus reflejos visuales son atipicos, no
responden al momento cuando se les acerca un objeto rapidamente
a los ojos.

o DISTANCIA DE VISION: Suelen presentar problemas con la
distancia, la profundidad, o los objetos en el espacio.

o FAMILIARIDAD: funcionan mejor con objetos conocidos, por lo que a
la hora de iniciar una rehabilitacion visual, es recomendable
empezar por uno o dos objetos familiares, de colores solidos y/o
brillantes, y en un ambiente controlado intentar que el nifio utilice su
vision con ellos.

o LUZ: Podemos ayudar enfocando el objeto de color solido o brillante
con una linterna para darle luminosidad.
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La estimulacion visual en nifios con discapacidad visual cerebral

Segun Tallent y Bush, (2012): La vision de los nifios con DVC cambia constantemente,
por lo que hay que tener en cuenta que una buena estimulacién visual desde edades
tempranas, puede causar grandes mejorias en el uso de la visibn por parte de estos
nifos. En base a las caracteristicas anteriores, se establecen una serie de “fases y
rangos visuales”, por los que el nifio va pasando a lo largo de su vida.

Lantzy (2008), en colaboracion con otros especialistas establece tres fases visuales
principales en la DVC. Dentro de cada fase existen varios rangos visuales, esto es, la
estimacion numérica de donde se sitla visualmente el nifio con DVC, y que nos ayuda
en la intervencion y orientaciéon de la estimulacion visual, asi como a entender el modo
en que el nifio con DVC percibe visualmente el mundo. A continuacion se resumen las
principales caracteristicas y comportamientos de los nifios con DVC, asi como las
dificultades que encuentran segun van avanzando en las diferentes fases y rangos
visuales, y la resolucion de dichas caracteristicas a medida que el cerebro madura, y
gue los nifios reciben la estimulacion adecuada:

FASE 1:

Durante esta primera fase, los nifios con DVC estan todavia construyendo su
comportamiento visual, normalmente no presentan una vision funcional hasta los ultimos
rangos, y observamos las siguientes consideraciones respecto a la interaccién con el
entorno:

CARACTERISTICAS RANGO VISUAL 1-2 RANGO VISUAL 3-4

COLOR Prefieren objetos de un solo | Tienen un color favorito.
color.

MOVIMIENTO Los objetos que ven tienen | Localizan objetos reflectantes
movimiento o  propiedades |0 con movimiento mas
reflectantes. consistentemente (breves

fijaciones).

LATENCIA Periodos prolongados de | La latencia decrece
latencia. ligeramente.

CAMPO VISUAL Distinta dependencia de campo | Muestra  preferencias  de
visual. campo visual.

COMPLEJIDAD Responde visualmente en | Muestra fijaciones visuales
ambientes muy controlados. | cuando el entorno esta
Generalmente no hay | controlado.
respuesta a la cara humana.

INTENCIONALIDAD DE | Puede localizar brevemente, | Menos atraido por luces,
pero no hace fijaciones muy | podemos redireccionar su
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LA MIRADA prolongadas en objetos o0 | mirada hacia otros objetivos.
caras.

DIFICULTAD CON LA | S6lo atiende en distancias | Ocasionalmente atiende a

DISTANCIA cortas. objetos familiares, en

movimiento, 0 muy grandes
que estan a cierta distancia.

REFLEJOS VISUALES
ATIPICOS

No muestra reflejos visuales
cuando un objeto se le acerca.

Muestra reflejos  visuales
cuando algo se le acerca,
pero con bastante latencia.

FAMILIARIDAD

Solo presta atencién a objetos
muy familiares.

Puede tolerar objetos nuevos
si son similares a los que le
son familiares.

INTENCIONALIDAD DE
LA VISION PARA
COGER COSAS

Mirar y tocar ocurren como
procesos separados. Cuando
ocurre es con objetos muy
grandes o con movimiento.

Mirar y tocar aun estan
separados, pero va
sucediendo con objetos mas
pequefios y familiares, con

luces o reflectantes.

FASE 2:

La visibn comienza a ser funcional, los nifilos empiezan a integrar el mirar como algo

dentro de sus rutinas:

CARACTERISTICAS

RANGO VISUAL 5-6

RANGO VISUAL 7-8

COLOR Los objetos que mira tienen dos | Mira mas colores, y algunos
o tres colores. patrones familiares.

MOVIMIENTO El movimiento continla siendo | Para la atencion de cerca, no
un patron importante para es tan necesario el
llamar su atencion visual. movimiento.

LATENCIA La latencia se presenta solo | La latencia ocurre en raras
cuando el nifio estd cansado o | ocasiones.
sobreestimulado.

CAMPO VISUAL Las preferencias de campo | El nifio alterna ambos campos

visual decrecen con input visual
gue sea familiar.

visuales.

COMPLEJIDAD

El nifio tolera niveles bajos de
ruido de fondo. Responde a

Se toleran estimulos auditivos
mientras el nifno usa la vision.
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caras familiares.

Mira libros sencillos o
simbolos. Sonrie a caras
familiares y no tan familiares.

INTENCIONALIDAD DE
LA MIRADA

La luz ya no es distraccion para
el nifo.

La luz ya no es distraccion
para el nifio.

DIFICULTAD CON LA
DISTANCIA

La atencion visual se extiende
al espacio mas cercano.

La atencion visual se extiende
a unos 3 metros para cosas
familiares.

REFLEJOS VISUALES
ATIPICOS

La respuesta visual de
parpadeo cuando algo se le
acerca estd casi siempre
presente.

El parpadeo esta siempre
presente ante un objeto que
se acerca (un 90% de las
veces).

FAMILIARIDAD

Utiliza objetos conocidos para
atraer su atencion visual pero
después es capaz de continuar
mirando una secuencia de
objetos parecidos.

Tras un pequefio tiempo de
“‘calentamiento visual”’, los
objetos que mira son menos
restringidos cada vez.

INTENCIONALIDAD DE
LA VISION PARA
COGER COSAS

Mirar y tocar ocurre siempre
pero con objetos muy
familiares.

Mirar y tocar ocurren muy
seguidos y cada vez con mas
objetos.

FASE 3:

La mayoria de las caracteristicas de la DVC se resuelven:

CARACTERISTICAS

RANGO VISUAL 9-10

COLOR Mira todos los colores, no hay preferencias de patrones o
formas

MOVIMIENTO Respuestas tipicas visuales a objetos con y sin movimiento.

LATENCIA La latencia estéa resuelta.

CAMPO VISUAL Sin restricciones de campo visual.

COMPLEJIDAD

SoOlo los entornos muy sobrecargados afectan a la funcién
visual. Mira libros y otros materiales dimensionales. Respuestas

sociales visuales tipicas.

INTENCIONALIDAD DE

La luz ya no es distraccion para el nifio.
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LA MIRADA

DIFICULTAD CON LA |La visibn se extiende a 6 metros aproximadamente. Existe
DISTANCIA memoria visual de eventos.

REFLEJOS VISUALES | Los reflejos visuales de parpadeo se resuelven, son normales.
ATIPICOS

FAMILIARIDAD La seleccion de objetos que mira no esta restringida.

INTENCIONALIDAD Mirar y tocar ocurren juntos.
PARA COGER COSAS
DE LA VISION

Como indica Lantzy (2010) la mayoria de los nifios con DVC comienzan en la fase 1, en
la cual todas las caracteristicas anteriores estan presentes. A medida que el nifio
progresa a través de las tres fases, la mayoria de las caracteristicas comienzan a
resolverse. Este proceso puede durar afos, y requiere por parte de padres y
profesionales de la atencion temprana, mucha persistencia. Los nifios en la fase 3 se
acercan bastante a una visién “normal”, con diferentes grados o rangos, pero que a
menudo son capaces de acceder a la lectoescritura. Por ello podemos concluir que
existe una generalizada mejoria con el tiempo en la vision de los nifios con DVC.
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2-IMPORTANCIA DE LA ATENCION TEMPRANA EN
BAJA VISION. LA NEUROPLASTICIDAD.
DIFICULTADES EN EL DESARROLLO

2.1- LA NEUROPLASTICIDAD Y LA ATENCION TEMPRANA:

La neuroplasticidad es “una propiedad intrinseca del cerebro humano y representa la
invencion de la evolucién para permitir que el sistema nervioso escape las restricciones
de su propio genoma y asi adaptarse a los presiones, cambios fisiologicos y
experiencias” (Pascual-Leone, Amedi, Fregni, y Merabet, 2005). Tristemente existe poca
investigacion sobre las repercusiones de desarrollo y mecanismos compensadores
neuroplasticos en la DVC. De hecho, a menudo en ausencia de signos o patologia,
combinado con falta de conocimiento de esta condiciébn por los servicios de salud,
muchos nifios con DVC son mal diagnosticados, atribuyendo sus dificultades a algun
desorden comportamental o psicolégico como indican Swift, Davidson, y Weems (2008).

La intervencion con los nifios con DVC se realiza en Espafia actualmente desde el
marco actual de la atencién temprana, que abarca las edades comprendidas entre 0 y
3 afios. La Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana,
(2000) recomienda considerar el desarrollo del nifio de una manera globalizada,
procurando que la intervencion sea lo mas temprana posible, por la plasticidad cerebral
de estas edades, y que la realice un equipo de profesionales interdisciplinar que trabaje
con el nifio, su familia y su entorno, para prevenir que los riesgos que implica la
discapacidad visual influyan lo menos posible en su desarrollo. La Fundacion ONCE,
ofrece también un apoyo personalizado a estos nifios, dando orientaciones a las familias
y a los centros de atencion temprana.

Diversos autores nos guian a la hora de atender a un nifio con baja vision:

e Barraga (1997) nos habla de que cada nifio con DVC es diferente: en relacién a
su resto visual, por sus diferentes patologias, por la funcionalidad que cada nifio
consigue, incluso, a veces, dentro de una misma patologia hay diferencias ya que
depende del ambiente, de la estimulacion recibida, asi como de la carga genética
del nifio. Por ello debemos de tener presentes las etapas del desarrollo visual
normal, pues el aprendizaje a través de un sistema visual alterado ocurre
lentamente, pero sigue la misma secuencia que el de la vision normal, tanto
Optica como perceptivamente.

e La discapacidad visual impone una serie de limitaciones para interpretar la
realidad exterior, por ello debemos conocer la psicologia evolutiva de estas
edades, para tener muy en cuenta cOmo actuar, y sobre qué objetivos movernos,
como indica Garcia-Trevijano (2014).
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Lucerga y Sanz (2004) nos recuerdan: “s6lo un desarrollo emocional
suficientemente bueno posibilita el desarrollo general del nifio de una forma
integrada”. Pondremos por tanto especial interés y cuidado en las habilidades
emocionales del nifio, asi como de su entorno més proximo, teniendo como base
las nuevas teorias acerca de la inteligencia emocional.

La importancia de la familia es un aspecto en el que coinciden todos los autores,
tanto a la hora de prevenir que las dificultades visuales puedan ser causa de
limitaciones en el desarrollo general del nifio y habilitandola para que, pese al
impacto inicial del diagnostico, los padres sean capaces de desarrollar sus
capacidades y ofrecer un desarrollo integral a su hijo.

La coordinacion y el contacto con los profesionales del entorno del nifio con DVC
es fundamental: médicos (oftalmologos, pediatras, neuropediatras), los distintos
terapeutas de los CDIATS (Centros de diagndstico Infantil y Atencibn Temprana)
y los profesionales de los centros de Educacion Infantil a los que asisten los nifios
cuando inician su escolarizacion.

Barraga (1997) nos dice lo siguiente:

Para los nifios con déficits de vision, el paso por las diferentes etapas evolutivas y del
desarrollo se vera inhibido, ya que su bagaje de experiencias visuales sera limitado,
debido a su incapacidad para recoger informacion de su entorno a través de la vista. Es
por ello que para un nifio con baja vision seran fundamentales las oportunidades y
variadas experiencias de aprendizaje, que desde los distintos servicios y desde la familia
debemos ofrecer:

Por una lado dirigidas al nifio, que debe recibir una estimulacion visual lo mas
temprana posible que potencie sus experiencias visuales y su maduracion
general.

Y por otro lado dirigidas a su entorno familiar y social, que ha de entender y
aceptar la naturaleza de las dificultades de estos nifios, cuyas respuestas
visuales, aunque no son ciegos, no son las que manifiestan los nifios con vision
normal.

2.2- DIFICULTADES EN EL DESARROLLO:

Leonhardt (1994) nos describe las caracteristicas de los nifios con baja visién y las
dificultades que pueden encontrarse en su desarrollo:

El ritmo de aprendizaje de estos nifios es mas lento, debido principalmente a
gue las dificultades visuales reducen el aspecto globalizador de la vision, y la
percepcion de los objetos se produce de una manera analitica. (Entre el 80 y el
90% de la informacion que recibimos del mundo exterior es visual)
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Necesitardn una ayuda a la hora de comprender lo que ocurre a su alrededor,
verbalizandoselo o haciéndoselo llegar por otros sentidos. A menudo presentaran
dificultades para imitar conductas, gestos y juegos observados visualmente.

Debemos poner especial atencion en reforzar su autoimagen y mitigar sus
miedos: su autoimagen puede estar alterada como consecuencia de las
frustraciones que recibe al darse cuenta de que no reacciona como los demas.

Cualquier tarea visual les supondra un gran esfuerzo, por lo que se fatigardn con
mas frecuencia, debemos programar también los descansos, y flexibilizar las
sesiones visuales dependiendo de las necesidades de cada nifio.

Existira una menor informacion del medio que le rodea, tanto en calidad como
en cantidad, ya que la mayoria tendran problemas con la agudeza visual de lejos.

Procuraremos ensefiar al nifilo, desde edades tempranas, a fijar y mantener su
atencion en juegos y juguetes de su entorno, o en las diferentes actividades que
realicemos con él, evitando asi que desarrollen una hiperactividad exagerada.

Dutton (2004) nos habla de las principales dificultades que presentan los nifios con DVC
a la hora de desenvolverse en la vida diaria:

Moverse en el mundo 3D: Muchos nifios con DVC tienen un movimiento
impreciso a través del espacio porque la corriente dorsal, que es el camino que
pasa los detalles de la imagen a la parte del cerebro responsable de usar la visién
para guiar el movimiento, esta dafiada. Esta condicion se llama ataxia optica.

Complejidad y saturacion: Si uno abre demasiados programas en un ordenador
para ejecutar al mismo tiempo, el ordenador se vuelve mas lento, y si se abre un
programa mas, el ordenador deja de funcionar. Esto se debe a que no hay
suficiente memoria activa para hacer frente a todos las tareas que deben hacerse
al mismo tiempo. Nuestras mentes funcionan de manera similar. El dafio en los
I6bulos parietales posteriores o en las vias que los unen al sistema visual, la
corriente dorsal, significa que la mente no puede hacer frente a una gran cantidad
de informacién al mismo tiempo. Los nifios con tales problemas muestran
caracteristicas relacionadas con la complejidad de la escena visual. Fondo y
primer plano pueden ser dificiles de apreciar, haciendo que aparezcan dificultades
para ubicar un juguete cuando esta en una alfombra con dibujos, pero tienen
mucha menos dificultad para encontrar el mismo juguete en una alfombra lisa. Si
el mismo juguete se encuentra entre otros juguetes en una alfombra lisa, tampoco
podran encontrarlo facilmente.

Reconocimiento facial y de expresiones: El cerebro humano esta disefiado
para que podamos ver, conocer y entender rapidamente lo que estamos viendo.
El cerebro del recién nacido es més bien como una biblioteca nueva sin muchos
libros en ella. Sin embargo, hay una serie de salas en la biblioteca destinadas
para colecciones de libros sobre diferentes temas. La habitacion para el
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reconocimiento facial ya tiene uno o dos libros en él. El bebé recién nacido pasara
mas tiempo mirando una cara que un patron desordenado de dos ojos, nariz y
boca, y a medida que ve nuevas caras, las imdgenes se almacenan para su
posterior reconocimiento. Ver la misma cara muchas veces significa que el nifio
acaba reconociendo a los familiares cercanos. A medida que pasa el tiempo vy el
bebé explora, la informacion sobre lo que se experimenta recibe significado y
progresivamente es almacenada. Si hay una entrada visual deteriorada, entonces
la informacién visual que es almacenada solo puede ser tan buena como la
calidad de la entrada que se proporciona. Si la claridad de la informacion visual es
baja, el nifio pequefio compensa acercandose a ver cosas, la ampliacion obtenida
por proximidad compensa la entrada deteriorada. Por el contrario, cuando hay
dafo cerebral presente, las unidades cerebrales responsables de conocer y
comprender lo que se ve, pueden no ser funcionales, lo que conduce a un
reconocimiento pobre. “Los nifios que tienen una vision deficiente debido a un
dafio cerebral pueden tener problemas de reconocimiento facial, asi como la
incapacidad de interpretar la expresion facial” (Fazzi y Ortibus, 2011). Como
indica Dutton (2004) una imposibilidad para reconocer a los amigos es
socialmente incapacitante, y esto se complica por no poder reaccionar
apropiadamente a expresiones faciales. Cuando se ensefia a un nifio con estos
problemas uno tiene que ser consciente de que uno es reconocido por el sonido
de la voz y que el lenguaje transmitido por la expresion facial puede no ser
evidente. Por lo tanto, la voz necesita transmitir informacion y claridad de emocién
y sentimiento, de ahi la importancia de utilizar diferentes tonos de voz para
expresar nuestros sentimientos y emociones con nifilos con DVC.

La orientacion: La orientacion no es realmente una habilidad visual porque las
personas sin vision pueden orientarse en virtud de sus otros sentidos. Sin
embargo, en general, vision y memoria visual juegan una parte muy importante.
Necesitamos estar orientados para encontrar nuestro camino, y desde uno
colocar a otro. Las mismas habilidades son necesarias para saber dénde
encontrar cosas en armarios y cajones, tanto en el hogar como en la escuela, y la
orientacién es necesaria para saber donde hemos puesto las cosas. Si la parte
del cerebro utilizada para la orientaciéon no esta funcionando bien, puede haber
problemas y dificultades, tanto en la gran escala de encontrar el camino, como en
la pequena escala dentro del hogar y en la escuela. Al igual que la habilidad del
reconocimiento facial, la orientacion requiere la capacidad de retener una
determinada informacion, que se compara con la escena actual. Si hay una
coincidencia, nos orientamos, sino la nueva escena necesita ser aprendida y
memorizada para el futuro.

Fatiga visual: Un nifio con DVC se cansard mucho mas facilmente si lo que se
muestra le supone una lucha para poder verlo, porque esta en el limite de su
percepcion, o por cualquiera de las razones ya descritas. Para los nifios que se
fatigan rapidamente, lo primero que debemos hacer es simplificar la informacion
visual mediante la ampliacion y eliminando el desorden visual en el entorno de
trabajo del nifio. Al disminuir la cantidad de informacion que un nifio tiene que
manejar, y asegurando que todos los que trabajan con el nifio sean conscientes
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de los limites con los que el nifio puede lidiar, el nimero y la duracién de los
periodos durante los cuales el nifio es inatento puede disminuir.

e Memoria visual: Nuestra capacidad de recordar lo que hemos visto es muy
importante. La parte inicial del proceso se lleva a cabo por las partes internas de
los l6bulos temporales del cerebro. Si la memoria visual se ve afectada debido a
dafios en los Iébulos temporales y areas adyacentes donde se forman recuerdos
visuales, no es sorprendente que tareas como copiar sean dificiles. Una
estrategia que vale la pena considerar es alentar al nifio con una mala memoria
visual para hablar en voz alta (inicialmente) y luego hablar con un discurso
imaginado, sobre lo que se ha visto, para que los recuerdos auditivos ayuden y
sean memorizados.

Barraga (1985) indica: “cuantas mas experiencias visuales tenga un nifio, mas
conductos cerebrales se estimularan, lo que dara lugar a una mayor acumulacion de
imagenes visuales variadas y de recuerdos”. De 0 a 6 afos, es decir, en las primeras
etapas de la vida y de la escolarizacién, los nifios desarrollan las capacidades
fundamentales que les permitiran funcionar y acceder a los aprendizajes superiores. Una
discapacidad visual, cerebral u ocular, traer4 consigo un retraso marcado en este
proceso de aprendizaje, por lo que es de vital importancia compensar estos déficits en
el mismo momento que comiencen a producirse.

“Los nifios y nifias no desarrollan la vision hasta el maximo potencial por si solos, por lo
tanto, hace falta someterlos a estimulacién para lograrlo y es conveniente, incentivar el
uso de la vision durante la mayor parte del dia” (Hyvarinen 1988)

Alberti y Romero (2010) nos explican que en un nifio con DVC, existe una disfuncion
cerebral, no ocular, es decir, el problema no esta en los 0jos sino en el procesamiento
cerebral: “sus cerebros no pueden transmitir, procesar o integrar de manera correcta la
informacion visual que reciben sus 0jos, y aun cuando estos se encuentran en Optimas
condiciones fisicas y funcionales, se producen por una disfuncién en la parte posterior
de la via optica o en alguna de las estructuras cerebrales implicadas en la visidon”.

Con todo lo anterior, antes de dar comienzo a la rehabilitacién visual, valoraremos y
estudiaremos las necesidades y capacidades de cada nifio. Es de suma importancia
comenzar cuanto antes esta rehabilitacion, pues como ya hemos comentado con
anterioridad, son numerosos los estudios que demuestran que la plasticidad neuronal
influye positivamente en los procesos adaptativos, haciendo que algunas zonas
periféricas a la lesion suplan las funciones de esta.

A través de los programas de estimulacion visual buscaremos desarrollar las
capacidades de los nifios con DVC desde una perspectiva global, esto es, capacidades
cognitivas, fisicas, emocionales y sensoriales, para poder potenciar su desarrollo
integral, su autonomia y brindarles una mejor calidad de vida.
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3- ESTIMULACION VISUAL: PROGRAMAS, METODOS,
MATERIALES Y ADAPTACIONES AMBIENTALES.
IMPORTANCIA DE LAS RUTINAS VISUALES

3.1- QUE ES LA ESTIMULACION VISUAL:

La Estimulacién Visual: es una “serie ordenada de experiencias visuales, secuenciadas
segun la edad y la maduracion del nifio, y encaminadas a que su desarrollo visual se
aproxime al que consideramos como normal” (Briones y Correas, 1994).

La estimulacion visual tiene como principal objetivo que los nifios con baja visién
“aprendan a ver y adquieran unos niveles ajustados de desarrollo visual.” (Ortiz y Matey,
2011 pag. 162).

El principal objetivo por tanto de la estimulacién visual, seria mejorar el funcionamiento
perceptivo-visual de los nifios con baja vision, es decir, “aquellos que tienen una
reduccién de su agudeza visual o una pérdida de campo visual, debido a una patologia
ocular o cerebral congénita o adquirida y que, ni siquiera con correcciones oOpticas
pueden llegar a alcanzar una vision normalizada” (Faye y Hodd, 1975).

No existe mucha literatura ni investigacion cientifica acerca de como seria un programa
ideal para estimular la vision de un nifio con DVC, pero si que encontramos algunos
manuales basicos que nos permiten basar nuestro trabajo con nifios con estas
caracteristicas. Tras acceder a la base de datos Medline (a través del motor de
busqueda PubMed), e introduciendo como descriptores: “Cortical visual impairment” y
“visual stimulation” encontramos referencias a algunos autores con manuales
publicados, como Strategy to see de la autora y terapeuta visual estadounidense Diane
Sheline, asi como multiples referencias a Christine Roman Lanzty y su manual CVI:
Assesment and Intervention. También encontramos documentos interesantes de autores
como Hoyt (2003) y Malkowicz (2006), que nos hablan de la importancia de la
neurorrehabilitacion en casos de DVC.

Sheline (2011) nos habla de la vision y de la importancia de una buena estimulacion
visual en nifios con DVC:

e La vision de un nifio con DVC no permanece estética, por lo que siempre puede
mejorar.

e Debemos construir un ambiente controlado, privado de desorden visual y de
distracciones auditivas en un principio.

e Es importante la frecuencia del “entrenamiento visual’. Empezar dos o tres veces
al dia, ligado a las rutinas diarias, e ir aumentando dicha frecuencia. Los ejercicios
visuales constantes y frecuentes (sin llegar a cansar visualmente al nifio)
repercutiran en una mejoria visual con el tiempo.
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e Tener un objetivo adecuado al nifio siempre en mente. Pensemos para qué
gueremos que use su vision lo primero: ver una cara, ver un juguete, ver su
comida, ver el iPad para jugar o comunicarse.

e Buscar un equipo de personas (educadores, terapeutas, optometristas, familiares
etc.) que sea capaz de implicarse en este proceso de “uso de su vision”.

e Al principio, debemos construir un ambiente muy controlado, sin ruidos, con una
luz que no moleste al nifio (cada uno funcionara mejor con ambientes mas o
menos tenues) y con fondos lisos. Gradualmente iremos introduciendo ruido,
luces, y fondos visualmente mas saturados.

e Debemos ser conscientes de que el nifio a menudo rechazara la actividad visual,
e incluso retrocedera en sus avances. Siempre debemos acabar el rato de
entrenamiento visual con un éxito, algo positivo, no importa cuantas veces
tengamos que repetirlo o si tenemos que reforzar/ayudar a conseguirlo. Y siempre
celebraremos estos éxitos.

3.2- COMO ORGANIZAR LOS PROGRAMAS DE ESTIMULACION VISUAL:

El primer paso de un programa de Estimulacion Visual ser la recogida de informacion
(anamnesis). A través de la familia y de los profesionales que atienden al nifio,
intentaremos recoger el maximo de informacibn médica que sea posible:
hospitalizaciones, prematuridad, intervenciones quirdrgicas, etc., su patologia visual
(diagndstico y prondstico), agudeza y campo visuales, vision binocular, nistagmo
asociado, etc.

En todo momento consideraremos la estimulacion visual como un aspecto mas del
desarrollo, por lo que abordaremos la rehabilitacion desde un punto de vista global,
atendiendo a todos los aspectos del desarrollo, y haciendo énfasis en la familia y en el
entorno, por ser dos piezas fundamentales para su correcto desarrollo emocional y
afectivo.

La mayoria de estos nifios son atendidos por la ONCE, ya que tiene un servicio de
Atencion Temprana a esta poblacion, por lo que intentaremos estar siempre al tanto y en
contacto con los profesionales que apoyen al nifio en casa o en la escuela.

El segundo paso seria recoger a través de diversas pruebas y manuales, una
valoracion inicial del nifio, cognitiva y visual. Podemos para ello recopilar los materiales
gue mejor se ajusten a las necesidades del nifio con DVC de diferentes manuales como:

¢ el Manual VAP-CAP (Blanksby, 1993);

e el Programa para desarrollar eficiencia en el funcionamiento visual (Barraga,
1997);

e 0 el Kit de estimulacién visual Leonhardt (Leonhardt, 1994).
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A la hora de realizar esta evaluacion inicial, debemos tener en cuenta aspectos como:
e El desarrollo visual propio de su edad.
e Carencias visuales detectadas.
e Planificar los materiales mas adecuados para la estimulacion.
e Centrar como haremos la intervencion.

e Incluir siempre unas orientaciones para los padres y otros profesionales que
puedan intervenir con los nifios.

Sheridan (1997) describe para este primer afo las siguientes etapas de desarrollo
visual:

o A las tres semanas o al mes de vida, el niflo comienza a mirar la cara de su
madre, y su fijacion estd completamente desarrollada a los 7 meses.

o Al finalizar el primer afio su campo visual, poco desarrollado en los primeros
meses, es casi como el del adulto (180°)

o Al final de primer afio es capaz de seguir perfectamente con la vista un objeto que
se mueve.

o Las posibilidades limitadas de acomodacion son relativamente fijas a 20 cm hasta
las 4-6 semanas, y estan completamente desarrolladas a los 2 afios.

o Alos 12 meses aproximadamente su agudeza visual le permite ver objetos a 20
metros.

o Tiene memoria visual a los 9 meses.

o Extiende las manos para coger un objeto a los 3-4 meses, y sobre los 12 meses
utiliza la pinza para agarrar y manipular objetos pequefios.

Lantzy (2010) en su manual de asesoramiento de CVI Range, establece una serie de
items en los que debemos fijarnos, y que resultan muy utiles a la hora de evaluar y
establecer el rango visual de cada nifio con DVC:

Rango visual 1-2: Las funciones visuales tienen minima respuesta:

v Puede localizar pero no hacer fijaciones adecuadas en objetos y/o caras.
v' Atiende consistentemente a luces o ventiladores de techo.
v' Tiene prolongados periodos de latencia en tareas visuales.

v' Solo responde en ambientes muy controlados.
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v' Los objetos que ve son de un solo color, tienen movimiento y/o propiedades
reflectantes.

v' Solo atiende visualmente en espacios reducidos (AV de cerca).

<

No hay reflejo de parpadeo.

v" No hay respuesta a la cara humana.

Rango visual 3-4: Respuestas visuales mas consistentes:

v Hay fijaciones visuales cuando el entorno esta controlado.
Menos atraidos por luces, pueden ser redirigidos.

La latencia decrece ligeramente tras largos periodos mirando.

ANEENERN

Puede mirar objetos nuevos si tienen caracteristicas parecidas a objetos
familiares.

Hay reflejo de parpadeo, aunque ocasionalmente o con retardo.
Tienen un color favorito.
Muestra fuertes preferencias de campo visual.

Puede detectar objetos desde 50 cm hasta 1 metro de distancia.

A N N NN

Mirar y tocar ocurren separados.

Rango visual 5-6: El niflo usa su visidon de un modo funcional:

v' Los objetos que mira pueden tener 2 o 3 colores.
v' Laluz ya no es un elemento distractor.

v La latencia se presenta s6lo cuando el nifio esta cansado, estresado o
sobreestimulado.

El movimiento continla siendo un elemento importante para la atencion visual.
El nifio tolera niveles bajos de ruido de fondo.

El reflejo de parpadeo esta cada vez mas presente.

Detecta visualmente objetos desde 1 a 2 metros de distancia.

AN NN

Puede mirar alguna cara familiar aunque no le hablemos.

Rango visual 7-8: El nifio comienza a mostrar curiosidad visual:

v' La seleccion de juguetes que mira es menos restrictiva, aunque suele necesitar
un poco de familiarizacién.

v' Tolera input auditivo mientras esta mirando, y es capaz de mantener la atencién
visual en objetos que producen musica.
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v’ El reflejo de parpadeo esta presente en un 90% de las veces.

<

Raras veces hay latencia.

<

La atencion visual se amplia a 3 metros si los objetos que miran tiene
movimiento.

El movimiento no es necesario en la vision de cerca.
Sonrie y responde ante caras familiares y mas nuevas.

Suele disfrutar cuando se mira a si mismo en el espejo.

D N N NI N

Tolera la mayor parte de colores con buen contraste, y patrones que son
familiares.

<

Mira cuentos sencillos, cartas de dibujos simples y simbolos o pictogramas.

Rango visual 9-10: El nifio usa espontdneamente su visidén de un modo funcional:

v La seleccion de juguetes que mira no tiene restricciones.

La latencia se resuelve.

No hay preferencias de colores o patrones.

La atencion visual se extiende hasta los 6 metros de distancia.

Mira libros y otros materiales en 2 dimensiones asi como imagenes simples.
Imita visualmente.

Tiene memoria visual.

Muestra respuestas visuales sociales tipicas.

No hay restricciones de campo visual.

Mirar y tocar ocurren simultaneamente.

N N N NN D N N NN

Atiende a objetos e iméagenes en fondos complejos.

Para Lantzy (2010), estos rangos visuales son aplicables a lo largo de toda la vida de
una persona con DVC de cualquier edad. La mayoria de los autores consultados insisten
en gque la visiébn de una persona con DVC no es estatica, sino que cambia a lo largo de
su vida, y mejora con una estimulacion correcta. Para ello es fundamental que padres y
educadores sepan adaptar los ambientes en los que el nifio con DVC se mueve a diario.
No se trata de estructurar un niamero concreto de sesiones, sino de adaptar el entorno a
las necesidades visuales de cada nifilo, teniendo en cuenta sus caracteristicas
individuales. Mas adelante analizamos “como secuenciar una sesién de estimulacion
visual” y otros aspectos a tener en cuenta.
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Tras recoger toda la informacion necesaria, determinaremos qué tipo de tareas y
objetivos nos plantearemos en nuestro programa de rehabilitacion visual, para qué
gueremos que el nifio utilice primero su vision, y tendremos en cuenta aspectos como:

o Funciones épticas asociadas al control fisiolégico de los musculos del ojo
(Barraga, 1997), motilidad ocular: fijacién, seguimiento, convergencia,
acomodacion.

o Percepcion de luz y disefios.

o Percepcion de objetos.

o Coordinacion ojo-mano: prension y manipulacion (VAP-CAP, 1993)

En la actualidad, no se encuentran muchos estudios que nos den una idea de la eficacia
de estos programas. En un estudio de Roland (1986) describe que el 50% de los 30
nifos originales estudiados mostraron signos de recuperacion visual tras programas
concretos de estimulacién visual mediante luces. En los nifios, tras un programa de
estimulacién adecuado, a menudo hay signos recuperacion de la funcion visual, tal y
como indic6 Leisman (1976).

La dificultad para recopilar datos en un estudio como este es doble. Para empezar, no
hay dos lesiones cerebrales iguales. Sélo se puede hacer una comparacion entre
pacientes cuya lesion cerebral se produjo de manera similar (por ejemplo hipoxia). Si la
lesion cerebral se produjo debido a una circunstancia, deberia haber resultados similares
para la rehabilitacion. El segundo desafio en este estudio es que los pacientes revisados
por estos resultados se recogen de pacientes que participan en un programa de
estimulacién visual. No hay un grupo de control interno de pacientes que no reciben
estimulacion visual. El mas destacado de estos estudios fue realizado por Hoyt (2003).
Los pacientes que no recibieron estimulacion visual fueron vistos al menos en dos
evaluaciones. En comparacién, s6lo 1 paciente, o un 5% de los pacientes que si
recibieron estimulacion visual en este estudio y tenia dafio cerebral de materia blanca y
gris, no mostré6 ninguna mejoria, es decir, el 95% de los pacientes que recibieron
estimulacién visual si que mejoré visualmente, en mayor 0 menor medida.

Malkowicz et al., (2003) concluyen que al examinar los resultados de dos estudios
retrospectivos, se puede ver que los programas de estimulacion visual mejoran la
capacidad del nifio con dafio cerebral para ver, mas que la de un individuo que no recibe
estimulacion visual. El cerebro lesionado tiene una habilidad tremenda para recuperar la
funcién perdida, pero requiere una estimulacién efectiva para que esto ocurra en un
tiempo razonable. Los programas de estimulacion visual hacen uso de situaciones
diarias de estimulacién, aumentan dichas situaciones, y proporcionan intencionalmente
al cerebro la oportunidad de formar conexiones para que ocurra la recuperacion visual.

3.3- METODOS Y MATERIALES

La Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (2000)
da pautas a la hora de iniciar un programa de estimulacion, incluyendo los aspectos que
desarrollamos a continuacion:
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3.3.1- Materiales que utilizaremos:

Haremos una selecciéon de materiales adaptada a las necesidades de cada nifio con
DVC, dependiendo de sus preferencias, de sus colores favoritos y de sus caracteristicas
y posibilidades de accion. Aunque daremos importancia a juguetes familiares y
tomaremos nota de las ideas que la familia aporte, principalmente elegiremos materiales
como los que se describen en:

(@]

©)

Los programas de Barraga y Blanksby.
El Kit de estimulacion visual Leonhardt: la vision (Leonhardt, 1994).

La guia de juguetes para estimular la percepcion visual Espevision (Pérez y
Garcia, 1994).

Los materiales de la Caja con luz (Frere, 1987).

La guia para la primera estimulacién visual Enséfiame a mirar (Equipo de
Atencion Temprana del CRE de la ONCE en Barcelona, 2014).

Tiendas y webs especializadas en juguetes educativos para nifios con
pluridiscapacidades (www.hoptoys.es y similares).

Aplicaciones Concretas para iPad: Big Bang Pictures, Big bang Patterns y Baby
View, entre otras.

3.3.2- Caracteristicas de los materiales a utilizar:

v' Deben ser de colores vivos y con contraste: amarillos, rojos, fosforitos, dorados

y/o plateados. En los primeros meses utilizaremos, preferentemente, los blancos,
negros y rojos, por ser los colores que mejor perciben los bebés. Y al principio
siempre de un solo color (debemos saber la preferencia de cada nifio,
normalmente rojo y amarillo), y sobre un fondo liso: negro o blanco, para que le
nifio con DVC pueda percibirlo con mayor facilidad.

Que tengan estimulos brillantes: luces, espejos, globos de cumplearios, etc. para
captar su atencion e interés.

v" Que tengan movimiento y sonidos, y diversas formas y texturas.

v" Que sean de peso y tamafio adecuados para que puedan cogerse con facilidad.

v' Algunas ideas para hacernos un “kit de evaluacion para un nifio con DVC”

serian: Su juguete favorito, objetos de la vida diaria en colores solidos (vaso,
cuchara, cepillo de dientes), muelles de colores sdlidos, juguetes blancos y
negros, objetos con propiedades reflectantes como globos de cumpleafios,
pompones 0 maracas, espejos, molinillos, fondo negro que absorba la luz
(biombo), mini caja de luz con objetos traslicidos, set de objetos amarillos y rojos
en cajas del mismo color, luces de diversos colores. Lantzy (2010).
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3.3.3- Coémo secuenciar una sesion:

1-

Antes de iniciar la sesioén:

Ambiente de trabajo: cuidaremos detalles como la iluminacion, la temperatura y
el ruido ambiental. Cada nifio con DVC es diferente, tendremos que ir valorando
con queé tipo de luz funciona mejor, y con cuanto ruido ambiental es capaz de
trabajar (algunos necesitaran silencio al principio). También podemos proveernos
de un biombo negro o blanco (liso) para facilitar la presentacion de materiales.

La postura y situacién para trabajar: camilla terapéutica si es muy pequefio;
hamaquita o colchoneta en el suelo, si ya puede sentarse, gatear, etc. La posicién
del cuerpo influye en el uso de la visién de los nifios con DVC: se ha descubierto
gue algunos nifios tienen unas respuestas visuales mas definidas si se les coloca
boca arriba, en lugar de sentados.

Estado real del nifio: Tener en cuenta si esta limpio, que no tenga hambre, si
lleva sus gafas en caso de necesitarlas, parches: si necesita hacer unos minutos
de relajacion antes de empezar la sesion, etc.

Comenzamos a trabajar:

Cdémo motivar al niflo a mirar:

o Al principio utilizaremos objetos dentro de su campo visual y a una
distancia cercana (30-50 cm). Tendremos en cuenta el tipo de respuesta, y
si por su nivel de vision necesita objetos en movimiento, o reflectantes, o si
por el contrario puede mirar objetos estaticos.

o Empezaremos por objetos “faciles de mirar’, para que le nifio consiga
éxitos, reforzaremos siempre los intentos, y procuraremos acabar el rato de
juego visual con algo que el nifio controle bien.

o Debemos presentar materiales atractivos visualmente para el nifio. Cada
ninio con DVC es Unico, y cada uno disfrutara mirando objetos con
diferentes caracteristicas, por lo que sera nuestra tarea adaptar y reunir los
materiales necesarios para cada nifio y para cada sesion.

La importancia de la familia: Contaremos con la ayuda de los padres a la hora
de elegir los juguetes preferidos para el nifio o con los que se han obtenido
buenas respuestas visuales.

Saber detectar la respuesta visual: Es importante que aprendamos a observar
el tipo de respuesta que da el nifio con DVC al estimulo presentado:
Observaremos si hay deteccion del objeto mediante la busqueda visual del
mismo: movimientos controlados de los ojos y seguimientos, hasta llegar a la
fijacion que marca el final de la busqueda visual. Debemos estar atentos a otras
respuestas que, segun la patologia visual de cada nifio, pueden no ser tan
evidentes, como el mirar directamente al objeto, mantenerse alerta, cambiar la
respiracion, mirar de lado, etc. Siempre ayudara reforzar los estimulos visuales
con los verbales y tactiles. En ocasiones puede ocurrir que el nifio rechace el
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estimulo, quizas porque no sea el adecuado para su nivel visual, 0 porque vamos
demasiado rapido en su presentacion, o es demasiado complejo para su nivel
visual.

Como indica la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana (2000) los profesionales de la rehabilitacion debemos estar siempre atentos a
este tipo de respuestas, tratando de flexibilizar y buscar las opciones correctas para
casa nifio y para cada sesion. A lo largo del proceso rehabilitador hemos de valorar las
respuestas del nifio segun las actividades que le presentamos y si estas son adecuadas
0 no, atendiendo a su edad, maduracion, resto visual, etc.

3.4- LA IMPORTANCIA DE LAS RUTINAS VISUALES:

Las rutinas son bésicas en los primeros afios de vida. Una rutina es un acto que se
repite diariamente. Los nifios necesitan seguir una rutina para sentirse seguros y
tranquilos en su ambiente. Estas rutinas establecen horarios, pero ademas ayudan a
construir un equilibrio emocional, que les proporciona un mecanismo importantisimo
para su educacion y para la construccién de su personalidad. Bricker & Pretti-Frontczak,
(2004) indican que es importante abordar los objetivos de nuestro plan de estimulacién
visual dentro de las actividades y eventos diarios, de una manera que se expanda a la
actividad diaria de una manera significativa. El equipo de educacion, esto es, padres y
terapeutas, debe trabajar en conjunto y encontrar oportunidades para generalizar las
habilidades visuales del nifio a lo largo del dia.

Segun Fazzi y Pogrund (2002) un trabajo global e interdisciplinar abordaria todos los
objetivos del plan de trabajo, utilizando la informacién de todo el equipo. A través de
evaluaciones colaborativas determinaremos las necesidades, y los especialistas delegan
sus roles a los profesionales que trabajan con el nifilo con mayor frecuencia. El nimero
de personas que participan directamente en la intervencion debe ser lo mas pequefio
posible, con un alto nivel de cooperacion entre ellos para garantizar la maxima cantidad
de continuidad.

Por ello, cobran importancia las familias y los educadores directos de los nifios con DVC,
siendo estos los principales responsables de llevar a cabo las tareas de estimulacion
visual, a través del juego y de las rutinas diarias, y estando en contacto frecuente y
directo con los profesionales (ONCE, psicélogos, terapeutas, fisioterapeutas,
optometristas, neuro-oftalmoélogos, etc.)

Sheline, 2011, nos da algunas pautas sobre como introducir rutinas visuales en el
guehacer diario de un nifio con DVC:

e La repeticion y las rutinas visuales ayudaran al nifio a comprender su ambiente
visual.

e Los cambios se deben hacer lentamente, para permitir el ajuste con el tiempo.
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Incluir elementos visuales a lo largo de las tareas del dia: desayuno, aseo, viaje a
la escuela, comida, siesta, merienda, bafio, etc. Por ejemplo podemos utilizar un
mantel negro con cubiertos y platos brillantes, rojos o amarillos, un vaso rojo
chillon, una mochila amarilla brillante para ir al colegio, etc.

Utilizar un biombo o sdbana negra en la zona de juegos del nifio, para asi
facilitarle el uso de su vision durante el juego.

Los juguetes y materiales se presentaran en ambientes limpios, minimalistas, y
sin ruidos. Los objetos son més faciles de reconocer si estdn en movimiento, o Si
tienen propiedades reflectantes.

Utilizar sélo el numero de estimulos a los que el nifio pueda atender, para evitar la
“‘masificacion”.

Trabajar los conceptos a través del lenguaje y del tacto ayudara a la posterior
elaboracién de imagenes visuales.

La visidbn del color suele estar intacta en los nifios con DVC, por lo que
utilizaremos los colores que mejor percibe el nifio (negro, blanco, rojo o amarillo
generalmente) para ayudar al reconocimiento de objetos de la vida diaria.

Un tercio de los nifios con DVC son fotofébicos, por lo que hay que preparar bien
la iluminacion. Probar tipos y focos de iluminacion hasta que el nifio se encuentre
comodo.

Para ensefiar a reconocer objetos es recomendable utilizar objetos corrientes, con
los que el nifio esté familiarizado. El nifio con DVC siempre vera mejor en
“‘entornos familiares”, de ahi la gran importancia de introducir elementos visuales
en sus rutinas diarias.

Los objetivos de los programas de rehabilitacion visual deben incorporarse en la
cotidianidad del nifio con DVC: la mama puede pintarse los labios de rojo fuerte,
el papa puede usar unas gafas llamativas que el nifio sepa mirar, que la cuna o
cama tenga siempre algun juguete que le llame la atencion, junto con sdbanas
lisas que permitan un buen contraste, tener siempre en casa la luz adecuada a la
vision del nifio, sin multitud de sonidos (television, radio, etc.), e ir haciendo las
adaptaciones necesarias en cada hogar, segun las necesidades particulares de
cada nifio.
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CONCLUSIONES

Basandonos en los objetivos planteados al principio del presente trabajo, y analizando
todo el desarrollo del mismo, podemos concluir sintetizando conclusiones como:

La DVC vy las neuropatias Opticas estdn consideradas como las causas
principales de discapacidad visual en nifios hoy en dia, y se deben a dafios en los
centros visuales del cerebro como indican Dutton et. al (2010). Padres,
educadores, médicos y terapeutas que estan implicados en el crecimiento y
crianza de los nifios con DVC deben aprender y poner en practica las diferentes
técnicas y estrategias dirigidas a la alfabetizacion de estos nifios y nifias. Cobra
especial relevancia el diagnostico precoz. Los profesionales de la visién deben
tener bien presente el desarrollo visual tipico para detectar cualquier anomalia o
comportamiento en los nifios.

La atencion temprana es fundamental en los nifilos con DVC. Hay evidencia
cientifica de que el cerebro es capaz de “re-aprender” y de recuperar funciones
perdidas, y lo hace en mayor medida a edades tempranas, ya que las estructuras
nerviosas se encuentran inmersas en un proceso madurativo en el que
constantemente se establecen nuevas conexiones sinpticas. Esto pone de
manifiesto que un programa de estimulacion temprana, llevado a cabo de una
forma global, atendiendo no sélo a lo visual, sino a todos los aspectos del
desarrollo evolutivo infantil, debe intentar prevenir y minimizar las posibles
consecuencias funcionales de la lesion cerebral. No obstante, en menores con
DVC, la extension de dicho dafio cerebral condicionara la recuperacion del
mismo, lo cual no puede frenar nuestra intervencion en estas edades tan
importantes de reorganizacion neuronal.

Un buen programa de rehabilitacion visual, debe ser comprendido dentro de un
marco global de rehabilitacion, creando ambientes visualmente posibles,
adaptados y estimulantes para el nifio con DVC. El nifio debe “querer aprender a
ver” por lo que cobra especial importancia la labor de la familia a la hora de
motivar al nifio con DVC para que quiera explorar utilizando su vision, y de crear
entornos adecuados a sus capacidades visuales y motrices. Las rutinas se
convierten por tanto en nuestras aliadas, en ellas debemos centrar nuestra
atencion, y proveer de experiencias visuales para que a través del juego y de la
vida diaria, el nifio consiga desarrollar al maximo su resto visual.

En cuanto a la eficacia de los programas de estimulacién visual, es dificil
encontrar estudios acerca de la misma, por una parte porque no hay dos cerebros
iguales, ni dos lesiones cerebrales idénticas, incluso dentro de la misma
patologia. Por otra parte, es complicado establecer un grupo de control que no
reciba estimulacién visual, con similares patologias o lesiones que las personas
que si reciben estimulacion visual. Unido a ello, la DVC es una patologia
recientemente nueva, a la que se estd empezando a dar respuesta hace pocos
afnos, por lo que el presente trabajo tiene como limitacion el no poder dar datos
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concretos de la efectividad de los programas de rehabilitacion visual con nifios
con DVC. Lo que si queda claro, a través de toda la literatura y articulos
revisados, es que la mayoria de los nifios con este tipo de disfuncién, mejoran si
la estimulacion visual es la adecuada, y de ahi que las aportaciones del presente
estudio sean precisamente remarcar la relevancia de un buen programa de
estimulacion visual, adaptado a cada paciente.

e Como rehabilitadores visuales, nuestra funcion ira mas alla del puro
entrenamiento visual puesto que debemos formarnos para entender y atender las
peculiaridades de cada nifio con DVC, adaptandonos a su forma de comprender
el mundo y de percibirlo, potenciando al maximo sus capacidades y trabajando
muy intimamente con la familia, asi como con otros profesionales implicados en el
desarrollo integral del nifio, buscando siempre como principal objetivo el darles
pautas para aprovechar al maximo el resto visual del nifio, introduciendo
elementos visuales, adaptando los entornos, y sobre todo permitiendo la
accesibilidad visual que cada nifio con DVC necesite en cada momento.

La rehabilitacion de la DVC es un campo relativamente novedoso, en el que se hace
necesario continuar investigando y desarrollando teorias cientificas que justifiquen la
abundante evidencia experimental de como la atencion temprana de estos nifios a través
de la estimulacién visual es capaz de producir mejoras y repercutir positivamente en la
recuperacion de algunas de las funciones visuales, mejorando asi enormemente su
calidad de vida.
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