SÍNDROME DE LAURENCE MOON BIELD

La época de comienzo puede ser la infancia. El pronóstico es bueno.

Aparece obesidad, polidactilia, retraso mental, cortedad de talla, cardiopatía congénita, alteraciones metabólicas.

La degeneración de la retina casi siempre culmina en problemas de visión nocturna durante la niñez. Se puede perder visión central , con perdida ulterior de la visión periférica.

La obesidad está presente casi siempre desde la primera infancia.

( Emilio Gil del Río ,1977).

Implicaciones Educativas.

Es importante dar los apoyos en el área visual como, buena iluminación, en los días lluviosos y oscuros puede requerir lámpara de que requiere el joven, así como verbalizar lo que se escribe en la pizarra.

Requieren de más tiempo para realizar sus labores académicas.

A parte de el área visual es importante conocer sobre las otras áreas de deficiencia y trabajarlas en forma integral.

Síndrome de Lawrence Moon Bield:Síndrome  caracterizado por obesidad, retraso mental, malformaciones cráneofaciales, polidactilia, hipogenitalismo, anomalías cardiovasculares y retinitis pigmentaria. La causa prenatal es desconocida. Fuente: Glosario de Términos, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales, IMSERSO, www.seg social.es/imserso.
PATOLOGÍAS

	NOMBRE
	DEFINICIÓN
	CAUSA
	AREAS

AFECTADAS
	EFECTOS

VISUALES
	PRONÓSTICO

	Síndrome de Laurence Moon Bield Bardet
	Enfermedad multsistemática.

Tienen 6 dedos.

El hipogonadismo genera hipogenitalismo, es decir que los órganos genitales externos no crecen.

Obesidad

Retardo mental.

Retinosis pigmentaria.

Sordera.
	Heterogeneidad genética.

Mutaciones genéticas.

Matrimonios consanguíneos.

Herencia autonómica recesiva.
	Acumulación irregular de pigmento en la membrana de la retina.
	Disminución de la agudeza y campo visual.
	Ceguera crónica y progresiva.

	IMPLICACIONES

	EDUCATIVAS
	ESPACIALES
	MOTORAS
	SOCIALES
	EMOCIONALES
	Recomendación

Movilidad

	Uso de técnicas específicas como braille, ábaco, adaptación de material gráfico de acuerdo con las capacidades, cuidado con la intensidad de la luz.

Técnicas de abordaje en sordoceguera si existe una dificultad auditiva asociada.
	Distorsión en el espacio social, en las relaciones entre objetos y distancia.
	Problemas en resistencia muscular, flexibilidad y agilidad.

Movimientos y esquemas motrices torpes y descoordinados.
	No se presentan.
	No se presentan.
	Utilización de las técnicas específicas para orientación y movilidad, con y sin bastón.

Uso del potencial visual en el día.


