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ler Nivel CORTEZA CEREBRAL (lobulos, cisuras, circunv___oluciones)

MOTORAS

v SENSITIVOS
FUNCIONES pcceproras
v SENSORIALES

ASOCIACION  —— Mentales sobre todo

éam 2° Nivel ZONA SUBCORTICAL

R
;‘\\ CEREBELO ---- Sensorio - motriz

GANGLIOS BASALES ---- Integracion motriz

v' ZONAS VITALES
TRONCO DEL ENCEFALO v PARES CRANEALES

v'’ZONAS DE PASO (--médula)



3er Nivel MEDULA ESPINAL
' ASTAS ANTERIORES MOTORA

ASTAS POSTERIORES --- SENSITIVA
v ASCESDENTES
v DESCENDENTES

CORDONES

éas 4° Nivel N. PERIFERICO _---_Pardlisis Flacida

ii . 5°Nivel MUSCULO

\

S.N. VOLUNTARIO O DE RELACION

S. N. AUTONOMO O VEGETATIVO -- En muchas lesiones

medulares




Paralisis cerebral. Concepto y etiologia

CONCEPTO
e Momento de la lesidn

e | ocalizacion
 NO evolutiva

v'Tono
e Afectacion v'Postura

v'Movimiento
v Otras

e Trastornos asociados

e Semiologia motriz y localizacion diversa




Paralisis cerebral. Concepto y etiologia

ETIOLOGIA

* Perinatales v’ Mas Tetraplejias

» Congenitas v’ Hemiplejias
v’ Tetraplejias

v Problemas complejos

« Prematuridad v’ Diplejias

- Postnatales v Accidentes

v" Infecciones

v’ Hemiplejias

e Lesiones Cerebrales ]
v’ Ataxias

v" No diplejias




Paralisis cerebral. Tipos

LOCALIZACION . y
* Monoparesias / Monoplejias

 Hemiparesias
 Diparesias
 Triparesias

» Tetraparesias

CONCEPTO
SIMETRIAS O NO
GRADO LESIONAL




Paralisis cerebral. SEMIOLOGIA

A.- ESPASTICIDAD

« Concepto v' y Componente Ténico

v" a Contraccion activa

e Escala de Ashworth
e Cuadros clinicos — Todos
v Crisis
e Trastornos Asociados v Deformidades

v’ Trastorno mental

v" Cortical — Subcortical
v Médula

e ZOna Lesional




Paralisis cerebral. SEMIOLOGIA

™ A-ATETOSIS

e Concepto

v' Buen rango

v Mal control motor

e Trastornos del tono muscular variables — Distonia
variable o fija

* No retracciones ( ver contracciones)
«Zona Lesional
*Trastornos asociados — NO

v' Tetraparesias

*Cuadros Clinicos v Algunas Hemiparesias




Paralisis cerebral. SEMIOLOGIA

A.- ATAXIAS
e Son mas raras en la PC
* Frecuentes en las lesiones Cerebrales
 NIVEL DE LESION
v Equilibrio

« CLINICA v" Dismetria
v’ Lentitud

v" Incoordinacion

« ALTERACION SENSITIVO-MOTRIZ- grave torpeza

v" Retraso mental

e TRASTORNOS ASOCIADOS :
v’ Lenguaje

v' Otros




Los deportes en las Minusvalias

Inicio: - Complemento de la rehabilitacion fisica
Posterior: - Ocio, integracion y normalizacion social

12 FASE - REHABILITACION

» Crear la mayor capacidad motriz funcional

22 FASE - DEPORTE TERAPEUTICO

e Ver la actividad fisica conveniente
* Finalidad Rehabilitadora
« Con un caracter mas ludico gue la rehabilitacion en s | misma

» Autoestima — rehabilitacion psicologica

32 FASE - DEPORTE RECREATIVO

e Busca la relacién con el entorno

e Eliminar caracter sanitario




Los deportes en las Minusvalias

42 FASE - DEPORTE COMPETITIVO

e La lucha contra si mismo y las barreras sociales
 Aumentar autonomia personal

e Estimular la normalizacion

SUBFASES

e Ludica — entrenamientos

« Competitiva de bajo nivel (lo mas importante eslac  onvivenciay
experiencias)

« Competitiva de alto nivel (preparacion intensiva, a  fan de
superacion, maximo rendimiento y mayor normalizacion)




HISTORIA Y EVOLUCION

28 GUERRA MUNDIAL -Stoke mandeville en Inglaterra

— Lesionados medulares Dr Guttman
OBJETIVOS:

Rehabilitacion fisica
eEvitar el tedio

LA MAS ANTIGUA
e 1924 sordos

* 1960 Lesionados medulares

« 1964 1SOD (Organizacion Internacional de Deportes de
Discapacitados

Mas tarde CP-ISRA Y OTROS

« 1992 IPC (Comité Paralimpico Internacional)




HISTORIA Y EVOLUCION

a) Mantener deportes convencionales

o b) Adaptarlos a las necesidades especiales
c) Crear deportes especificos

VALORACION Determina la discapacidad y adaptaciones que
precisa para la practica deportiva.

CLASIFICACION Discapacidad semejante.

Obijetivo - Igualar

VALORACION — CLASIFICACION Diferentes segun las
minusvalias

#) ¢, * Tendencia a las clasificaciones funcionales — Indepe  ndientemente
-/ de la causa

<

Natacion

Tenis de Mesa
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Concepcion meédico-educativa
EVOLUCION

a) Conciencia de limitaciones terapéuticas

b) Importancia de la funcionalidad — Objetivos realistas y
funcionales. Menos iatrogenia

Familiar

Escolar Importancia del ser humano al
c) Filosofia integradora , margen de sus capacidades

Social

Laboral

d) Asociacionismo




DEPORTE Y TERAPIA

1. En los centros especificos. Experiencia con perso nas
con mayores niveles de afectacion.

2. En los centros educativos normalizados — Conexion
Orientacion deportiva — Clases de gimnasia.

3. Orientacion deportiva posterior




PARTICIPANTES CPISRA NO APTOS

. Deficiencias mentales sin trastorno neuromotor
. Deficiencias sensoriales sin trastorno neuromotor
. Amputados

Encefalopatias

_ j roqgresiv
Lesiones progresivas

. Lesionados medulares

. Neuropatias perifericas

. Enfermedades musculares

. Otras




Deficiencias mentales y sensoriales

1. Trastorno motor mal definido
2. Predomina el déficit mental
3. El problema motor no es limitante

4. El trastorno sensorial debe estar en ler término




LESIONES PROGRSEIVAS

. ENCEFALOPATIAS
Metabolopatias en general
Desmielinizantes - e.m.
Tumorales
B. TRONCO-MEDULA
E.L.A.

Atrofia Muscular Espinal




LESIONES MEDULARES

A. CONGENITAS

Espina Bifida

B. ADQUIRIDAS
Infecciosas — Polio

Traumatismos — Secciones medulares
(paralisis espasticas)

Tumorales




NEUROPATIAS PERIFERICAS

v Son raras

v' Se pueden acompafar de trastornos sensoriales
v" Infecciosas — Guillain —Barré

v’ Toxicas — Alcohol

v' Metabolicas — Diabetes

v' Geneticamente determinadas

Enfermedad de Dejerine Sotas




A7

ENFERMEDADES MUSCULARES Y OTRAS

NO EVOLUTIVAS — Miopatias congénitas no evolutivas

EVOLUTIVAS

Distrofia Miotonica

Distrofia Muscular tipo Duchenne

Combinan alteraciones musculares,
nerviosas y articulares (Artorgriposis)




PARTICIPANTES CPISRA APTOS

v’ Paralisis Cerebral
v’ Lesionados Cerebrales — No evolutivos

v Disfunciones Motoras de Origen Cerebral,
evidentes y no bien clasificados

Disquinesias

Déficits equilibratorios y de coordinacion

v No es valido si ho existe repercusiéon funcional
clara




OBJETIVOS DE LA CLASIFICACION
DEPORTIVA

1. Valoracion Funcional general y especifica

2. Orientar la practica deportiva

3. Aptitud o no - - Diagnostico médico

4. Valorar riesgos
5. Agrupar niveles de discapacidad similares

6. Poder compartir actividades (diferentes categoria




CATEGORIAS O CLASES DEPORTIVAS

C1 — Tetraplejia severa

C2 — Tetraplejia severa (C2B y C2P)

C3 — Tetraplejia, triplejia o hemiplejia severa
C4 — Diplejia severa

C5 — Diplejia moderada

C6 — Atetosis 0 ataxia

C7 — Hemiplejias

C8 — Lesiones minimas (diparesias, hemiparesias,
monoparesias 0 ataxias-atetosis minimas)




=3\ 2. No relacion (a veces) entre

CLASIFICACION (continuacion)

i 1. Siguen diferencias importantes (problema lesional

Discapacidad general

Boccia
Slalom (C2P)

Deportiva

3. Criterio mas funcional C1 a C4

4. Expresion lesional y distribucién — Categorias
= Clinicas (C5 a C8)




SISTEMA DE CLASIFICACION — VALORACION
(1)

. ANALISIS VISUAL  Se deben conocer bien los perfiles de

las diferentes categorias.

Muchas veces es suficiente (sobre todo C5-C8)

C1l - C4 - No ambulantes. Observar:
e Camina 0 no con apoyos
Tipo de marcha
Manejo de la silla
Tipo de prension

Movimiento de tronco sentado




SISTEMA DE CLASIFICACION — VALORACION
(1)

C5 - C8 - Ambulantes. Observar:
 Hemiplejias - caminar

o Atetdsis (Caminar — Correr)

* Diplejias (Estar de pie — Correr)

e C8 - es poco apreciable




CATEGORIAS EN BOCCIA

BC1 — Corresponde al C1 y C2P
BC2 — Corresponde a la C2

BC3 — Corresponde a la C1 o no PC sin posibilidad
de lanzar (utilizan canaletas)

BC4 — Deportistas no PC con una funcionalidad
similar a la categoria C2




CATEGORIAS EN SLALOM

D1 — Corresponde al C1
D2 — Corresponde a la C2 brazos

D3 — Corresponde a la C2 piernas

D4 — Corresponde a la C3

D5 - Corresponde a la C4




CATEGORIAS EN NATACION

S1 - S10 — Estilo libre, espalda y mariposa

SB1 - SB10 — Braza




EVALUACION FUNCIONAL
PRENSION

CILINDRICA

TIPOS DE PRENSION ESFERICA
DIGITO-DIGITAL

PINZA MAS FINA

REPERCUSION EN EL DEPORTE A REALIZAR
TIPOS DE EJERCICIOS




EVALUACION FUNCIONAL
COORDINACION O CONTROL DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO

 Ejecucion funcional de la actividad motriz concreta
Distintas velocidades

*Dentro del rango funcional

*Muy importante en la atetdsis

*Es determinante en muchas actividades (Boccia)

MEJOR EN ESPASTICOS — Rango escaso Yy buena
coordinacion

PEOR EN ATETOSICOS — Al contrario

TIPO DE EJERCICIOS




EVALUACION FUNCIONAL
FUERZA

CONCEPTO

 Movimiento contra resistencia variable

» En los diferentes segmentos articulares

VALORA -- Capacidad de lanzar, empujar o
autopropulsarse.

TIPO DE EJERCICIOS — Oponer resistencia a los
movimientos especificos




EVALUACION FUNCIONAL
EQUILIBRIO

CONCEPTO « Mantener la linea de gravedad dentro del
poligono de sustentacion

e Estatico
e Dinamico

AMBULANTES -- Ver gjercicios

EN SILLA —
Sin apoya brazos o al borde de la camilla

Valora tronco. Importante para diferenciar c2-c3-c4




EVALUACION FUNCIONAL
TRONCO

EQUILIBRIO (anterior)

COORDINACION DE MOVIMIENTOS

Acompanamiento de los miembros superiores

AMPLITUD DE MOVIMIENTOS

Sujetarlo para separarlo del equilibrio — Pasivo y
Activo




EVALUACION FUNCIONAL
TEST SEGMENTARIOS

¥ TEST DE EXT. INFERIORES — Sobre todo en ambulantes

N _ Pasivo
* Rango de movilidad articular

Activo
» Coordinacion y control

e Fuerza

 Velocidad

 Equilibrio

420 TEST DE EXT. SUPERIORES — Sobre todo en sillas

* lgual menos equilibrio







FACTORES A TENER PRESENTE (1)

1. ASPECTOS COGNITIVOS
a. Comprension
b. Motivacion

c. Conducta

2. MEDICACION
a. Relajantes musculares centrales
b. Bloqueantes de la unién neuromuscular

c. Depresores centrales (antiepilepticos)

Pueden crear: somnolencia — Inestabilidad - Paresia musc ular




a. Artrodesis de C. Vertebral - Rigidez

b. Fijacion del pie — mayor estabilidad y menor
movilidad

c. Extr. Superior — mas raros

3 4. PATOLOGIAS GENERALES
a. Broncopatias — ver medicacion

. , Taquicardias
b. Cardiopatias — E.C.G. :
Ansiedad

c. Labilidad funcional Retencion urinaria
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FACTORES A TENER PRESENTE (llI)

5. ECITAR DEPORTES PELIGROSOS (para ese sujeto)

a. Bicicleta  pegicit equilibratorios

Crisis

b. Atletismo _ . . o
Velocidad (def. Equilibratorio, Artic. inestable

Fondo — Patologia caderas o C.V.

6. ESFUERZO - FATIGA
a. Hacer aparecer problemas ocultos

b. En sujetos con categorias poco claras

c. En clases 8




FACTORES A TENER PRESENTE (1V)

7. ENTRENAMIENTO - Saber si los resultados se deben a:

« Falta de adiestramiento (Mejorara)

* Imposibilidad Fisica (orientar a otra actividad mas
favorable)

No es facil - sujetos que nunca seran competitivos

8. NO CREAR ESPECTATIVAS
a. No Insistir demasiado

b. Dar una vision ludica (disfrutar es lo mas
Importante)

c. Entrenar mas cuando este bien enfocado




