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1. Concepto de discapacidad fisica

e Alteracion a nivel motor limitando las funciones.

 Discapacidad motora: alteracion del aparato motor
causada por un funcionamiento deficiente del SNC,
del sistema muscular, del sistema 6seo o de una
interrelacion de los tres, que dificulta o imposibilita Ia

movilidad funcional de una o varias partes del cuerpo.
Basil, Bolea y Soro-Camats, 1997
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2.Clasificacion de las discapacidades fisicas

Para establecer una conceptualizaciény
clasificacion de discapacidad motora debera
tenerse en cuenta:

Basil, 1997
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2.Clasificacion de las discapacidades fisicas

Aguado y Alcebo, 2002; Gallardo y Salvador,1994; Reina
et al. 2002 proponen las siguientes clasificaciones:

a) Segun el momento de aparicion.
b) Segun la etiologia.
c) Segun la localizacion.

d) Segun el origen.

T4: Discapacidad fisica



2.Clasificacion de las discapacidades fisicas

a) Segun el momento de aparicidn:

* Prenatales.

e Perinatales.

* Posnatales.

 En la adolescencia.
 Alolargo de la vida.
b) Segun la etiologia:

 Transmision genética.
* |nfecciones microbianas.
e Accidentes.
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2.Clasificacion de las discapacidades fisicas

c) Segun la localizacidn:

Segun el nivel: monoplejia, diplejia, paraplejia,
tetraplejia, triplejia, hemiplejia.

Segun su extension: completa e incompleta.

Segun ciertos sintomas: espasticidad, ataxia, atetosis...
d) Segun el origen:

Cerebral.

Espinal.

Osteoarticular.

Vascular.

Muscular.
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3.Lesion medular

Conmocioén, compresion, laceracion o seccion de la
meédula que produce una pérdida de |la funcion

neurologica por debajo del nivel de la lesion.
Brucker, 1983

Causas: malformaciones congénitas, enfermedades o
traumatismos en la columna vertebral.

Consecuencia: ausencia del control motor voluntario
de los musculos esqueléticos, pérdida de sensacion y

pérdida de funcion anatomica.
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Problemas afines a la lesion medular:

3.Lesion medular

Control de la vejiga.

Infecciones del tracto urinario y el rinon.

Ulceras.

Contracturas musculares
Regulacion térmica.
Infecciones respiratorias.
Sexualidad...
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3.Lesion medular

Tipos de lesion medular:

e Tetraplejia o cuadruplejia: lesion a nivel
cervical con afectacion de las 4 extremidades y
la musculatura del tronco.

e Paraplejia: se produce cuando las lesiones se
localizan a nivel dorsal, lumbar o sacro.
Paralisis de las extremidades inferiores y

afectacion del tronco por debajo del nivel de la
lesion.
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3.Lesion medular

e El nivel neurologico de la lesion se localiza y
denomina por el segmento medular afectado
tras realizar una exploracion:

— Sensitiva: sensibilidad al dolor y tacto.
— Motora: test muscular.
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3.Lesion medular

Grupos musculares asociados al nivel de |a lesion:

Flexion Espalda Extension Cdall
Cuello Extension C1,2,3,4 | Misculos del pecho para respirar | D2 a D12

Rotacion Diafragma €23, 4

Flexion A Miseulos abdominales Déall

Abduccion C5, 6 Flexian 12,34
Hombro

Aduccion C5,6,7,8 Abduccion 14, 5.5]

Extension C5,6,7,8 Cadera Aduccién 12, 34
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Extension C7. 8 Rotacion 14,551, 2
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Ext. gruesa dedos | Co, 7, 8 Vejiga 52,3, 4
Mano Flex. gruesa dedos | C7, 8, D1 Intestinos: recto y esfinter anal |52, 3, 4

Mov. finos dedos | C8, D1

Figura 5.2. Alcance de la lesion en funcién del nivel de localizacion (C=cervical; D=dorsal;

L=lumbar; S=sacro) [traducido y adaptado de Freed, 1990; pag. 720).
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3.Lesion medular

Complicaciones que pueden sufrir personas con
lesion medular

Osteoporosis y osteoartritis.
Espasticidad.

Disfunciones urinarias e intestinales.
Disfunciones cardiacas.

Deterioro de la capacidad respiratoria.
Disfunciones digestivas.

Alteraciones del tono y las articulaciones.
Deterioro sensorial.

Sanz y Reina, 2012
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3.Lesion medular

Beneficios de |la practica deportiva:
 Musculoesqueléticos.

e Cardiovasculares.

 Neurales.

e Hormonales.

e Otros.
Sanz y Reina, 2012
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3.Lesion medular

A tener en cuenta en la practica deportiva:

* Posibilidad de padecer
osteoporosis en las piernasy
contracturas.

e Tetraplejia: posibilidad de
bradicardia.

e Espiracion forzada o ausente.
* Problema en retorno venoso.
e Ulceras por presion.

e Consumo de oxigeno dependera
de la masa muscular activa.

e Recordar dificultades para
transporte de la silla.

e Permitir hidratacion frecuente.
 Permitir apoyos.

e Potenciar al maximo fuerza de
brazos y control del tronco.

Sanz y Reina, 2012
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3.Lesion medular

A

VI

Nivel de la lesidon C4-C6. Implicaciones de los 4 miembros. No posee equilibrio
sentado o capacidad para caminar.

Nivel de la lesion C7. Implicacidon de los 4 miembros. Pobre flexidon y extension de la
muneca. No posee equilibrio sentado.

Nivel de la lesion C8. Implicacion de los 4 miembros. Buena flexion y extension de la
mufeca. NO posee equilibrio sentado. Pobre funcionamiento de los musculos
intercostales y lumbares.

Nivel de la lesion T1-T5. Implicacion del tronco y extremidades inferiores. No utiliza la
musculatura abdominal. No posee equilibrio sentado.

Nivel de la lesion T5-T10. Implicacidon del abdomen y extremidades inferiores. Buena
musculatura de los abdominales superiores. No utiliza abdominales inferiores y
extensores del tronco. Débil capacidad para mantener el equilibrio sentado.

Nivel de la lesion T10-L2. Implicaciéon de las extremidades inferiores. Buenos
abdominales y musculatura de los extensores del tronco. Inexistencia o muy débil
fuerza del cuadriceps, limitado control del gluteo. Buen equilibrio.

Nivel de la lesion por debajo de L2. Buen control del cuadriceps. Buena musculatura
abdominal y equilibrio sentado.

Nivel de la lesion por debajo de L2.
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3.Lesion medular

Comiteé clasificador: Aplicacion de los sistemas
e Meédico/clinico. de clasificacion funcional:
e Téchico. * Examen fisico (ISMWSF).
e Deportista. e Examen técnico.

e Revision en competicion.
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Examen fisico: ficha oficial

Datos de afiliacién

Estado fisico general

Tipo de minusvalia

Afectacion (motora y sensitiva)
Problemas sobreanadidos.
Anotaciones

Valoracion fisica.
Ortesis/protesis.
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Evaluacion del tronco

 Importante para cualquier deporte
 Balance muscular en abdominales y espinales.

* Valoracion del equilibrio en diferentes planos
(frontal, sagital, axial)

Diferencia 2 o mas categorias, segun:
-Necesidades especificas de cada deporte.
-Limitaciones que impone el deporte.
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Evaluacion del tronco

_ Malo (0,1) Regular (2,3) Bueno (4,5)

Desde derrumbado,
enderezamiento

Rotaciones

Inclinaciones hacia
delante y hacia
atras

Lateralizaciones

Mendoza, 2005
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Trabajos de observacion del equilibrio en el lesionado medular

AUTOR

Horak F B, Henry SM,
‘etal”.(1997)

Kamper D, “et al”.
(1999)

Chen Cl, “et al".
(2003)

Shirado O, “et al".
(2004)

Liechti M, Muller R."et
al”. (2008)

PACIENTE

Trastornos del
equilibrio

4 tetraplejicos
4 paraplejicos
5 personas sanas

30 adultos LM

11 pacientes sin
discapacidad
13 pacientes con LM

8 sujetos sanos
8sujetos con LM

INTERVENCION

Revisa el control

neuronal de la postura

Impacto de la LM en
el equilibrio en la
posicion de sentado.

Analizaron variables
de prediccion para la
estabilidad en

posicidn de sentado

Estudio cinemética
Con una camara de
video

Integridad de la via
vestibulo-espinal

RESULTADOS

Se necesita mas
investigacion para
determinar

Los sujetos con LM
perdio la estabilidad
en condiciones
dinamicas y se
mantuviercn estables
en la situacion
estatica

La reduccion o
aumento de la fuerza
del tronco es un
indicador pobre y se
cuestiona en LM

El apoyo y la funcién
de las MM.S5 pueden
influir en el equilibrio
durante el tiempo
sentado en los LM

No mejora el equilibrio
pero sirve para
complementar el
examen.

Folch, 2012
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Prescripcion de ejercicio segun el nivel de lesion

PARAPLEJICOS TETRAPLEJICOS

Baloncesto e Natacidn
Esgrima * Tenis de mesa
Halter.oflha  Tiro con arco
Natacion e Boccia
Tenis
Tiro con arco/carabina _ ,

. (carrera, lanzamiento, tenis...)
Piraguismo
Esqui
Hipoterapia
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1. Espina Bifida

Concepto:

Falta de desarrollo de los arcos 6seos de |la
columna vertebral, por un fallo del tubo neural
durante el periodo embrionario, debido a lo cual
discurre la médula entre las vértebras, por lo
gue aparece un bulto, generalmente en la region
sacra.
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1. Espina Bifida

Las causas de esta deficiencia no estan
suficientemente determinadas.

Escasez de ingesta de acido folico durante el
periodo embrionario.

Algunos de los danos: paraplejia, pérdida de
sensibilidad cutanea, infecciones renales o
hidrocefalia.
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1. Espina Bifida

TipOS (Arcas, Naranjo y Ponce, 1993):

1.Espina bifida oculta: grado
mas leve. Fisuras en los arcos
vertebrales. No tumor. No
superficial. Sin sintomas
neurologicos.

Espina Bifida

Mielomeningocele

2.Meningocele: defectode 1 o
mas vertebras, produciéndose
un quiste cuya pared esta
formada por las meninges /1
recubiertas por la piel. f'
Acumulacion de liguido
cefalorraquideo y por tanto

abultamiento en la espalda.
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1. Espina Bifida

TipOS (Arcas, Naranjo y Ponce, 1993):

3.Meningomielocele o
lipomeningocele:
abultamiento compuesto por
tejido nervioso. Puede llegar a
comprimir la médula
produciendo secuelas
neurologicas.

4.Mielomeningocele o
siringomielocele: el tejido de
la bolsa es médula espinal y
raices sensitivas motoras,
formando parte de |la
tumoracion.
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1. Espina Bifida

Dependiendo de la extension y localizacion se pueden presentar las

siguientes complicaciones (Gomendio, 2000; Kelly, 2005, Toro y Zarco, 1998):

* Hidrocefalia: aumento del liquido cefalorraquideo en los
ventriculo cerebrales por wuna descompensacion
produccion-eliminacion. Puede danar el ambito
cognitivo y el lenguaje. Mayor tamano de la cabeza.

 Trastornos neurologicos: paralisis y pérdida de
sensibilidad por debajo de la lesion. Irreversible.
Problemas circulatorios y de coordinacion.
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1. Espina Bifida

Dependiendo de la extension y localizacion se pueden presentar
las siguientes complicaciones (Gomendio, 2000; kelly, 2005; Toro y Zarco, 1998):

Trastornos visuales: por aumento de la presion del liquido
cefalorraquideo. Problemas de percepcion espaciotemporal.

Incontinencia: por pérdida del control de esfinteres.

Limitaciones ortopédicas: malformaciones por desequilibrio
muscular y falta de movilidad. Problemas de : cifosis, lordosis,
escoliosis, pie equipo, pie equino varo, pie talo.

AVAY

T4: Discapacidad fisica



1. Espina Bifida

A nivel deportivo:

e Similitudes con la LM.
Duncan y Ogle, 1995:

] aumento autoestima
] mitigar obesidad
[] mejora de integracion social

 Tener en cuenta el grado vy tipo de afectacion.
e Es posible que necesiten ayudan protésicas.
 OJO con el Iatex en el material deportivo (e, 2005
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2 .Paralisis cerebral (PC)

Concepto: lesion cerebral no progresiva que causa danos variables
de coordinacion, tono y fuerza muscular incapacitando a |la
persona a mantener una postura normal y ejecutar movimientos
normales (cr-1sra,2005).

Estado caracterizado por un control muscular escaso, espasticidad,
paralisis y otras deficiencias neuroldgicas, como resultado de una
lesion cerebral producida durante el embarazo, en el momento de

nacer, después del nacimiento o antes de los 5 aNos (Berkow, Beers y
Fletcher, 2000).

Trastorno del movimiento y la postura que se presentan en la
primera infancia a consecuencia de una lesion en el encéfalo,

producida durante la etapa de desarrollo y maduracion del SN
(Palastanga, 2000).
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2 .Paralisis cerebral (PC)

Elementos comunes:

Lesion cerebral a nivel encefalico.

Se produce cuando el cerebro no ha madurado
plenamente.

Es permanente y no progresiva.

Puede producirse antes, durante y después del
parto.

Afecta al tono muscular, el mantenimiento de la
postura y el control voluntario de los movimientos.

Puede presentar trastornos asociados como
epilepsia, problemas del habla o lenguaje, control
respiratorio, etc.
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2.Paralisis cerebral (PC)

La clasificacion de la PC segun la afectacién motora ¥

y las extremidades afectadas (crisra, 2005; reina et a.2003; rios,
2003; Toro y Zarco, 1998):

SEGUN LA AFECTACION MOTORA:

Espastica: la lesidon se localiza a nivel de la corteza
cerebral. Aumento del tono muscular. Movimientos
bruscos y nada controlados (espasmos). Hipertonia.
Afecta principalmente a los flexores de MMSS vy los
musculos extensores de los MMII. Problemas de
equilibrio y coordinacion. Si es grave es necesaria la
silla de ruedas.
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2.Paralisis cerebral (PC)

La clasificacion de la PC segun la afectacion motoray las

extremidades afectadas (Cp-ISRA, 2005; Reina et al.2003; Rios, 2003; Toro y
Zarco, 1998):

SEGUN LA AFECTACION MOTORA:

Atetosica: lesion en los ganglios basales dando como resultado
movimientos retorcidos, irregulares, incontrolables y vacilantes.
Contracciones involuntarias de extremidades distales. Disartria
(habla). Boca abierta y suelen babear con frecuencia.
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2.Paralisis cerebral (PC)

La clasificacion de la PC segun la afectacion motora vy las

extremidades afectadas (cr-isra, 2005; Reina et al.2003; Rios, 2003; Toro y Zarco,
1998):

SEGUN LA AFECTACION MOTORA:

Ataxica: lesion en el cerebelo. Temblores y descoordinacion.
Dificultad para movimientos rapidos y precisos, equilibrio y
control del tronco. Marcha inestable con amplia base de
sustentacion. Hipotonicos o hipertonicos. Mal control de Ia
cabeza.

Mixta: el tipo mas comun de afectacion motriz.
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2 .Paralisis cerebral (PC)

La clasificacion de la PC segun la afectacion motoray las
extremidades afectadas (CP-ISRA, 2005; Reina et al.2003; Rios, 2003; Toro y Zarco, 1998):

SEGUN LAS EXTREMIDADES AFECTADAS:
e Monoparesia/monoplejia.

e Paraparesia/paraplejia.

e Hemiparesia/hemplejia.

e Triparesia/triplejia.

e Tetraparesia/tetraplejia.
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2.Paralisis cerebral (PC)

-Espasticidad.

-Problemas de habla.

-Problemas de equilibrio.

-Cansancio rapido por el esfuerzo
realizado para lograr los objetivos.
-Necesidad de relajacién antes del
esfuerzo.

-Problemas de respiracion.

-Dificultad de control de la actitud
postural.

-Las alteraciones posturales pueden dar
lugar a deformidades osteotendinosas.
-Dificultad de coordinacidn y disociacion
de movimientos.

-Dificultad de relajacién aun en reposo.

-Dificultades de percepcion.
-Dificultades espaciales.

-En la organizacién motora.

-Atrapar y soltar el baldn.

-De adaptacién al movimiento de un
elemento.

-Evitar ruidos inesperados que puedan
inducir espasmos musculares.

-Al realizar un movimiento intencionado
aparecen movimientos incontrolados.
-La ansiedad, la excitacion y las
situaciones no conocidas pueden hacer
aflorar respuestas motoras exageradas.

Gomendio, 2000
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2 .Paralisis cerebral (PC)

A nivel deportivo:

* |neficacia poca economia de movimientos.
 Mayor gasto energético.

e |mportancia de la movilidad y la flexibilidad.
e Mejora imagen corporal.

e Mejora para actividades cotidianas.

e Relajacion y respiracion.

e Mejora de la coordinacion.

e Principales problemas en equilibrio, coordinacion,
velocidad de movimiento y tiempo de reaccion,
amplitud de movimientos, eficacia mecanica.
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3. Traumatismo Craneo Encefalico (TCE)

Concepto:

TCE se refiere a una lesion en el cerebro que
puede producir una disminucion o alteracion del
estado de conciencia y causar alteraciones del
funcionamiento fisico, cognitivo, social,
conductual o emocional.

(Porretta, 2005)
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3. Traumatismo Craneo Encefalico (TCE)

Consecuencias fisicas:

[] Falta de coordinacion

[] Dificultad de planificar y secuencias movimientos
[] Espasticidad muscular

[] Dolores de cabeza

[] Trastornos del habla

[] Paralisis

[] Problemas sensoriales
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3. Traumatismo Craneo Encefalico (TCE)

Tipos de TCE:

e Open Head injury (abierto)
* Closed Head Injury (cerrado)

Traumatismo craneoencefalico Porretta, 2005
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3. Traumatismo Craneo Encefalico (TCE)

Escala de nivel de funcionamiento cognitivo:

Nivel 1. no hay respuesta: suefio profundo o coma.

Nivel 2. respuesta generalizada: respuesta inconsciente y no especifica a
los estimulos.

Nivel 3. Respuesta localizada: sigue pequenas ordenes de manera
inconsciente y con retraso.

Nivel 4. Respuesta confusa o agitada: descenso grave en la habilidad para
procesar informacion.

Nivel 5. Respuesta confusa e inapropiada: reaccion consciente ante
ordenes simples.

Nivel 6. Respuesta confusa y apropiada: repuestas incorrectas por
pérdida de memoria.

Nivel 7. Automatico y apropiado. Requiere supervision minima.

Nivel 8. Resolutivo y apropiado: capacidad de integrar acontecimientos
pasados y recientes.
Cope, 1990

T4: Discapacidad fisica



3. Traumatismo Craneo Encefalico (TCE)

A tener en cuenta en el ambito deportivo:

* Gravedad del dano neurolégico.

 Puede haber danos cognitivos y de memoria.
e Depresion o apatia.

 Hay que intentar incrementar la autonomia en

|a Vl da d |a rla (Driver y O’Connor, 2003; Gagnon, Swaine, Friedman y Forget, 2005)

® Cata bOIlSmO mUSCUIar mayOr (Palmer-McClean y Wilberger, 1997)
¢ PrOblemaS de eqU|||br|O ( Gagnon, Swaine, Friedman y Forget, 2004)
 Pueden darse convulsiones.
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MNelson Mandela dijo una vez ‘El deporte tiene el
poder de cambiar el mundo’. Aungue esta afirmacion
sea adn dificil de demostrar, lo que si se ha
demostrado es que la actividad fisica puede cambiar
la estructura y el funcionamiento del cerebro,
incluso en personas de edad avanzada

Un estudio publicado este mismoe afio por la revista
Neurobiology of Aging demuestra la impartancia de un
estilo de vida fisicamente activo para maniener una
buena salud cerebral. Un grupo de cientificos de la
Universidad de Uppsala, en Suecia, pregunto a 331
hombres y mujeres de 75 afios acerca de la cantidad de ejercicio que realizaba semanalmenie.
Clasificaron los niveles de esa actividad como ligera (como caminar o practicar la jardineria) o intensa

(nadar, correr... ) siempre gue se realizaran durante un minimo de 30 minutes. Ademas, este grupo de
personas mayores se sometié a una evaluacién de varias de sus capacidades mentales asi como a una
prueba de resonancia magnética que permitiese analizar la estructura de sus cerebros.

Los resultados de esta investigacion mostraron que el nivel de actividad fisica se relacionaba
positivamente con un mejor estado cognitivo general y con una mayor fluidez verbal, al mismo
tiempo que volvia a los sujetos mas activos mas rapidos en la resolucion de una tarea de atencion alterna
y memoria. Al analizar las imagenes de resonancia magnetica, se observo un mayor volumen de la
sustancia gris en el lébulo parietal, y de forma particularmente importante en una zona conocida como &l
precuneus, la cual se afecta significativamente en la enfermedad de Alzheimer. También se encontré mas
volumen en la sustancia blanca cerebral

Concluyen los autores gue el ejercicio fisico podria considerarse como uno de los componentes del
estilo de vida mas relevantes relacionados con la salud cerebral en personas mayores Desde otro
punio de vista, podria suceder también que el hecho de tener un cerebro en mejores condiciones sea lo
gue nos permita esfar mas activos fisicamente cuando somos mas mayores. Aungue no podamos
alcanzar atn conclusiones definitivas, los beneficios de cuidarse a todos los niveles se van argumentando
dia a dia con nuevas publicaciones que incluyen no sdélo el ejercicio fisico, sino también los habitos
alimenticios y la actividad mental y social.



4. Accidente Cerebro Vascular (ACV)

e Stroke

 Dano en el tejido cerebral como resultado de
problemas causados por una circulacion
sanguinea deficiente (rorretio, 2005) pudiendo danar
areas del cerebro que controlan funciones vitales
del organismo:

[] Control y habilidad motora
[] Sensacion vy percepcion

'] Comunicacion _
] Emociones i §
'] Estado de conciencia. normal

Cerebro

K“-

4 )

it [ / Flujo sanguineo
| disminuido

Arterias
carotidas

FADAM.
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4. Accidente Cerebro Vascular (ACV)

El ACV causa paralisis de un lado u otro del cuerpo: hemiplejia o
monoplejia.

Kiekens en 2001 propuso una serie de normas basicas que se
dan en funcion del lugar donde se haya producido la lesion:

e Hemisferio izquierdo: hemiplejia derecha, trastorno del
lenguaje y torpeza motora.

e Hemisferio derecho: hemiplejia izquierda, olvido, esquema
corporal afectado o impulsividad.

 Area anterior: comportamiento.

 Area posterior: percepcion.

 Area lateral: cara y miembros superiores.
e Area media: miembros inferiores.
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4. Accidente Cerebro Vascular (ACV)

Factores que predisponen a un ACV:
* Hipertension arterie!

Signos de accidente cerebrovascular

Cerebro

confusian, dificultad para
hablar o comprender &l
habla, mareos, pérdida del
equilibrio, dolor de cabeza
fuerte

e Tabaquismo
e Diabetes Mellitus
e Dieta incontrolada. «edsmeinen:

Ojos
dificultad para ver con un
ojo o ambos

 Abuso de drogas.

Estomago
vamitos (o necesidad
\ imperiosa de vomitar)

e Abuso de alcohol.
e Obesidad.

cansancio
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4. Accidente Cerebro Vascular (ACV)

2 Tipos:
e Hemorragico (hemorragia cerebral)
e [squémico

Sintomas caracteristicos:

e Déficit cognitivo y perceptivo.

e Déficit motores.

 Problemas comportamentales o comunicativos.
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4. Accidente Cerebro Vascular (ACV)

La actividad fisica regular previene de ACV (endres et al
2003; Oczkowski, 2005).

A tener en cuenta en el ambito deportivo (rorretta, 2005):

]

N N A I e

Debilidad subita

Entumecimiento de |la cara o de una pierna o brazo.
Pérdida de vision subita.

Pérdida de habla subita o problemas de comprension.
Dolor subito de cabeza.

Vértigos.

Inestabilidad.
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4. Accidente Cerebro Vascular (ACV)

Problemas con los que nos podemos encontrar y
qgue afectan a la hora de realizar AF amerniccieany

Wilberg,1997):

O Flacidez muscular o espasticidad MMII.
0 Disfunciones sensoriales.
O Pérdida de equilibrio en el tronco.

O Puede haber problemas por artrosis o afeccion
cardiaca por ser incidente en mayores.

O Problemas cognitivos o afasia.
O Tener en cuenta medicacion.
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5.Amputaciones

Concepto: exéresis o separacion del cuerpo de una
parte del organismo (un érgano, un miembro o parte
de ellos).

Extirpacion total o parcial de un miembro (castro, 1999)
Munon: fragmento de hueso que se conserva.

2 tipos:

e Amputaciones cuyas lineas de seccion pasan por
las articulaciones y no por el hueso.

e Amputaciones cuyas lineas pasan por el hueso.
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5.Amputaciones

Clasificacion de las
amputaciones:

e Congénitas:
1 Ameliaoausencia =

total de o it i3
una o mas extremidades.

[] Meromelia o ausencia
parcial de una o mas
extremidades: terminal
(zona distal) e intercalar o
focomelia (afecta a la zona
medial)
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5.Amputaciones

Clasificacion de las
amputaciones:

e Debidas a tumores.
e Debidas a lesiones.

e Debido a otras
enfermedades.

$68.2

/< /5581

Lisfranc s9s.4 Chopart
$98.3
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5.Amputaciones

En funcion de la altura de la seccion:

* Tibial: por debajo de la rodilla.

e Femoral: por encima de la rodilla.

En funcion del numero de extremidades afectadas:

e Simple: 1 extremidad.

e Doble: 2 extremidades.

e Multiple: combinacion extremidad superior y otra
inferior.
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5.Amputaciones

E 4
17
okl
:

- Natalie du Toit.

- Markus Rem.
Pistorius.

- Natallia Partyka.
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5.Amputaciones

A tener en cuenta en el ambito deportivo: g
"] Prétesis. ,_-g_:

] Flex-Foot: grafito o carbono que provocan una
“respuesta dinamica”.

"] Funcionalidad de protesis de MMSS.
']Verglienza o ansiedad.
I Deportes con o sin protesis.

"] Amputaciones dobles en MMII: menos resistencia
cardiorrespiratoria.

"I Lesiones por sobreuso.
'] Compensacion en actividades asimétricas.

(] Habilidades motoras en edades tempranas: equilibrio,
agilidad y velocidad.
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Poliomielitis

Enfermedad infectocontagiosa producida
por virus que afectan al SNC a través del
sistema circulatorio (castro, 1999)

'] Lesiona células nerviosas motoras.

] El grado de debilidad muscular
depende del porcentaje de células
destruidas.

] Aparicion brusca de paralisis en
las extremidades, sobre todo MMII.

] Existen casos de personas con las
extremidades mas cortas.
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Poliomielitis

| Las motoneuronas activas pueden provocar
temprana fatiga.

] Fc 20-30 ppm por debajo.
] Evitar actividades de larga duracion.

Recomendaciones:
'] Entrenamiento matinal.
] No estreés.
] Evitar zonas afectadas y potenciar el resto.
1 Tener en cuenta medicacion (fatiga y suefio).

Birk, 1993
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MUSCLES COMMONLY WEAKENED BY POLIO

oulder muscles

muscles behind
arm [weakness

muscles that straightening
rm

stra‘igh““ — a ]

or bend hip, back muscles

or that (either side

zf;::?e:; of backbone)

thumb

muscles muscles
that
straighten
knee

contractures

causing

tight cords
MUscles ————
that lift

foot




Distrofias musculares

Enfermedades musculares.

Genético, origen metabdlico,

inflamatorio o infeccioso.

Degeneracion de los musculos

voluntarios.

Suelen aparecer en la infancia y

empeoran progresivamente.

Miotonias (relajacion lenta de los

musculos).
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Distrofias musculares

Sintomas mas frecuentes: a

] Disminucién musculos proximales %
y distales. Lentitud y poca fuerza. @ I3,

] Adiadococinesias. Dificultada A =
para detener el movimiento y Y L%
continuar en sentido contrario. ; x ;‘H

| Sincinesias. Alteracion de un jesto o i
voluntario. o e

] Miastesias (gran dificultad para R’ ﬁ -*
hacer ejercicio). {\

"] Hipotonia muscular.
Sanches Asiain, 1993
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Distrofias musculares

Tipos:

Duchenne: evolucion
progresiva, disfuncion muscular
y paralisis. Inactividad. 30.

Becker: avanza a un ritmo
menor. Distrofia en cuadriceps,
hiperlordosis, acortamiento
tendon de aquiles.

Distrofia fascio-escapulo-
humeral: afectaacaray
circunferencia de las
articulaciones.
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Distrofias musculares

La actividad fisica...

] Beneficios, sobre todo en las primeras etapas.

] Fortalecimiento muscular y resistencia.

'] Importante trabajar piernas, cadera, abdomen y muslos.

'] No exceder de cargas de cargas que excedan del 50% del
peso corporal (Di Ricco, 1999)

] Trabajo respiratorio.
'] No llegar a esfuerzos maximos.
] Flexibilidad.

'] Mantener un nivel 6ptimo de actividad fisica reduce el riesgo
de patologias asociadas y previene la atrofia por desuso

manteniendo de ambulacion lo maximo posible (Tarnopolsky,
2009)
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Esclerosis multiple (EM)

 Degeneracion progresiva de las bandas de
mielina que altera la funcion nerviosa y el
control muscular.

e Enfermedad del SNC.

e Los sintomas dependen de las areas de SNC
afectadas.

Sistema nervioso central i f”?;‘i?nge
(cerebro y meédula espinal)) N e

S } saludable
N

1 En la esclerosis multiple,
la vaina de mielina, que
es una sola celula cuya
membrana envuelve el
axon, sufre destruccion
por inflamacion y
cicatrizacion

~—— Axon

FADAM.
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Esclerosis multiple (EM)

Sintomas frecuentes: SINTOMAS
debilidad, i
hormigueo, s
poca coordinacion, pe o2 o
fatiga, F;
problemas de equilibrio,
alteraciones visuales,

temblor,

espasticidad,

trastornos del habla,

problemas intestinales o urinarios,
marcha inestable,

problemas de la funcion sexual,
sensibilidad al calor, problemas de memoria,
trastornos cognitivos.

[]

N | Y s s Y I N O O
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Esclerosis multiple (EM)

La actividad fisica:
 Puede reducir la fatiga (rorretta, 2005).

e |a fatiga puede reducir la tolerancia al ejercicio,
oroblemas de equilibrio, intolerancia al calor.

e La espasticidad puede requerir sujeciones del pie.

* La pérdida sensorial puede limitar en posicion
erguida, caminar o correr.

e Paresias (Mulcare, 1997).




Esclerosis multiple (EM)

La actividad fisica:
e Motivacion.

 Problemas de comprension
0 cognitivos.

e Laintensidad de las
sesiones dependera de |a
tolerancia del sujeto.

e Ejercicios de estiramiento.
e Actividades de equilibrioy

agilidad. l

Sanzy Reina, 2012
k
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Paralisis del plexo braquial

Patologia debida a una ‘
lesion en el plexo braquial ey .
durante el nacimiento. e = 2 }

Afectacion en red nerviosa

que controla los I —
movimientos y sensaciones

del brazo.

Nivel de gravedad depende
de la extension de la lesion:
parcial o total.

Paralisis.

Recuperacion espontanea
(habitual).

4

A C6
. CT
¥l C8

Sanz y Reina, 2012
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Paralisis del plexo braquial

En actividad fisica:

* Nivel de certeza del sujeto en |la manipulacion
de objetos.

e Coordinacion o6culo-manual.
e Acciones simétricas.
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Osteogénesis imperfecta

Enfermedad congénita.

Sucesiva rotura de las estructuras dseas sin
causa aparente o por traumatismo minimo.

Consecuencia de una insuficiente y defectuosa
formacion de colageno en el cuerpo.

Politraumatismos 6seos que conllevan
malformaciones del sistema osteoarticular.

%)
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Osteogénesis imperfecta

3 tipos:

Tipo |: se producen muchas
fracturas antes de la pubertad. No
hay deformidad dsea. Estatura

normal. Problemas en la curvatura
de la columna.

Poca elasticidad en articulaciones y
bajo tono muscular.

Tipo lI: la mas grave. Muerte
durante o poco después del
nacimiento.

Tipo lll: fracturas desde el
nacimiento. Deformidad osea
grave. Escaso desarrollo de
musculatura esquelética. Estatura
menor. Desviacion del raquis.
(Porretta, 2005)

_.-J.;- "".---' ., ) : | '.
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Osteogénesis imperfecta

Actividad fisica:

'] Debido a la fragilidad
algunas personas necesitan
del uso de silla de ruedas.

Muletas o bastones.

Tener en cuenta el impacto
ostearticular de la actividad.

] Cuidado con cambios de
ritmo y caidas.

Seguridad.

Recomendacion: actividades |
acuaticas, ejercicios de
fortalecimiento musculary
estabilizacion.

][]

][]
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Enanismo

| Baja estatura (<1,52 m), inferior
al 98% de la poblacion (rorretta,
2005)

'] Causa: deficiente formacion del
cartilago de las estructuras 6seas
o crecimiento irregular.

2 Tipos:
Proporcionado: fallo en glandula

pituitaria. Brazos y piernas cortos,
tronco normal y cabeza grande.

Desproporcionado: es el mas
comun. Mas conocido como
acondroplasia, ausencia de una
formacion normal de cartilago y del
crecimiento.
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Caracteristicas acondroplasia:

Enanismo

Marcha balanceada.
ordosis.

Piernas arqueadas.
Sobrepeso u obesidad.

Limitado grado de movilidad.

En casos graves se recurre al uso de muletas o

bastones.
Estenosis lumbosacra.
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Enanismo

En |la actividad fisica:
"] Tratamiento similar.

] Entorno educativo optimo para erradicar burlas o
situaciones de ridiculo (rrey y Paimer, 1999).

Posible ligero retraso en el desarrollo motor.
Trabajo de habilidades basicas.

Adaptaciones de implementos y material a su
menor estatura.

] Evitar actividades de alto impacto para evitar
traumatismos o luxaciones articulares.
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Artritis reumatoide juvenil

e Patologia de origen desconocido.

* |Inflamacion de las articulaciones que afecta al
movimiento.

 Menores rangos de movimiento, contracturas
articulares y atrofias musculares.

3 tipos:

Poliarticular: afecta a 5 o mas articulaciones. Mas
frecuente en chicas.

Pauarticular: afecta a 4 o menos articulaciones.

Sistémica: afecta a todo el cuerpo. Articulaciones y
organos internos.
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Artritis reumatoide juvenil

En actividad fisica:

1 Especial atencién a actividades o ejercicios
gue permitan mantener o incrementar el
rango de movimiento.

"] Actividades de fortalecimiento.

] Actividades que requieran de articulaciones
distales.

] Conceder mayor tiempo de realizacion.
I Mejorar la coordinacion.
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Artritis reumatoide juvenil

En actividad fisica:

e Actividades de bajo impacto.

e Evitar hiperextension e hipermovilidad.
e Utilizar calzado que absorba impactos.

e Evitar actividades a primera hora del dia.
* Evitar ejercicio si existe dolor.

"
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Ataxia de Friedrich

e Afeccion que suele manifestarse en la infancia
o adolescencia (<20 afnos).

e Pérdida gradual de la coordinaciéon motoray
una degeneracion nerviosa progresiva.

¢
(‘z

_

\\

l { -3_
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Ataxia de Friedrich

Signos:

[]
[]

[]

)

Equilibrio deficiente.

Pérdida de la coordinacion
de extremidades y tronco.

Marcha torpe y base de
sustentacion amplia.

Aparicion de temblores.

Atrofia en musculatura
distal.

A medida que la
enfermedad progresa
pueden presentarse

deformidades en el raquis.

Pueden presentar
problemas cardiacos,
diabetes o problemas
visuales.
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Ataxia de Friedreich

En actividad fisica:
e Similitud a PC.

 Importante trabajo de fortalecimiento y
resistencia muscular, coordinacion, equilibrio.

 Tener en cuenta intensidad y duracion de las
actividades por posibles problemas cardiacos.

aimal  miocardiopatia hiperirdfice

Signoe ciasicos
do |a Ataxia de
Frisdraich
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