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4.1 EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

Fenomeno complejo cuyo enfoque ha ido evolucionando a lo largo de los
afnos. Tradicionalmente la discapacidad se asociaba a la imperfeccidon hasta
los anos 80 del siglo pasado cuando empezd a considerarse una diferencia

gue regueria una atencion especial.

“ A finales de los afios 60 del siglo XX se intro-

dujo el término normalizacioén, que se definié
como «la posibilidad de que la persona con
discapacidad desarrolle un tipo de vida tan
normal como sea posible, que le permita ob-
tener una habilitacién y un trabajo en la socie-

dad general».




4.1 EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD
4.1.1 EL MODELO DE LA CIDDM

La CIDDM-2 ofrece un enfoque desde una perspectiva multiple de la clasificacion del
funcionamiento y la discapacidad como un proceso interactivo y evolutivo. Es posible
concebir las dimensiones del funcionamiento y la discapacidad como un continuo o
COMO una coexistencia multidimensional.

Maodelo tedrico del esquema lineal de discapacidad de la CIDDM

ENFEEMEDAD

Y
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4.1 EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD
4.1.2 EL MODELO DE LA CIF

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) constituye el marco conceptual de la OMS para una nueva
comprension del funcionamiento, la discapacidad y la salud. Es una
clasificacion universal que establece un marco y lenguaje estandarizados
para describir la salud y las dimensiones relacionadas con ella. Abarca tres
componentes esenciales: funciones corporales/estructuras, actividad y
participacion, integrados bajo los terminos "funcionamiento" vy
"discapacidad", que dependen de la condicion de salud y de su interaccidon
con factores contextuales.
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4.1 EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

DEFICIENCIA

DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD
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4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

JISCAPAGIDAD
SENSURIAL

DISCAPALIDAD
FlolLA

Afecta a los Afecta al Afecta al
sentidos de la sistema aprendizajey a
vista, el oido o locomotor. la aplicacion de

ambos. Puede ser una los
-Discapacidad discapacidad conocimientos.
visual o fisica o Discapacidad

Discapacidad discapacidad intelectual.

JISCAPAGIDAD
INTELELTUAL

Auditiva motriz



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL

LA Discapacidad Visual Severa (DVS) es la limitacion severa o ausencia de vision
gue dificulta el desempeno de las actividades cotidianas.

La vision esta determinada por dos elementos:
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4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL

DEFICIENCIAS DE LA AGUDEZA VISUAL DEFICIENCIAS DEL CAMPO VISUAL
Ausencias de ojo Perdida de la vision periférica (tunel)
Deficiencia visual profunda en ambos ojos Perdida de la vision central

Deficiencia visual profunda en un ojo y vision Hemianoxia (medio campo de vision)
disminuida en el otro Escotomas positivos (manchas negras)
Deficiencia visual moderada en ambos ojos Escotomas negativos (lagunas de vision

Deficiencia visual en un ojo
Otras deficiencias



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL

En su clasificacion internacional de Enfermedades la OMS diferencia los
siguientes grupos de DSV segun el grado de afectacion:

Discapacidad visual moderada: La agudeza visual es igual o inferior a 0,3
en el mejor ojo y con la mejor correccidon posible

Discapacidad visual severa o grave: |la agudeza visual es igual o inferior a
0,1pero no inferior a 0.05.

Ceguera: La pérdida de vision es total, con una agudeza visual inferior a 0,05
en ambos 0jos.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL (otros defectos opticos)

e HIPERMETROPIA

e MIOPIA

e ASTIGMATISMO

e ESTRABISMO

e ATROFIA DEL NERVIO OPTICO
e GLAUCOMA



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL (otros defectos opticos)

Ojo sano

La hipermetropia:
dificualta la apreciacion
de los detalles a corta
distancia y puede
producir fatiga ocular.

Ojo con hipermetropia




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL (otros defectos opticos)

La miopia impide la vision nitida de los objetos a gran distancia y
ocasiona dificultades para ver cuando la luz es escasa, como por
ejemplo por la noche.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL (otros defectos opticos)

El astigmatismo conlleva vision borrosa y provoca anomalias en la
posicion de |la cabeza.
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4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL (otros defectos opticos)

El estrabismo, hay una péerdida del paralelismo de la imagen y esta reducida o se
anula la percepcion de profundidad.

Estrabismo > O ®
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4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL (otros defectos opticos)

La atrofia del nervio optico, que ademas de disminuir el campo visual y la agudeza
visual, afecta a la percepcidon de formas y colores.

OPTIC ATROPHY

optic nerve atrophy
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4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL (otros defectos opticos)

Glaucoma, provoca la pérdida de vision periférica y la
disminucidn de la vision nocturna, ademas de fotofobia.

Ojo normal Glaucoma




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL (ALBINISMO)

El término albinismo generalmente hace

referencia al

albinismo oculocutaneo,

grupo de trastornos hereditarios en los
hay poca o ninguna produccidén del pigmento
melanina. El tipo y la cantidad de melanina

gue produce e
piel, del cabel

norma
binocu

mente en una DSV:
ar, agudeza visual dism

un
que

cuerpo determina el color de la
o y de los ojos. Esto con

luye

falta de vi

sion

inuida (de 0,3 a

0,05), estrabismo, fotofdébia y movimientos
irregulares y rapidos de lado a lado de los

0jOs.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL

En las DSV, los problemas de vision comportan otras
dificultades que limitan en la realizacion de actividades
fisicodedporticas como:

° Dificultades del lenguaje y el adprendizaje

e Lacomunicacion no verbal limitada al contacto
fisico

° Problemas de orientacion equilibrio y

desplazamiento



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA

LA Discapacidad Sensorial Auditiva (DSA) es la limitacion importante o absoluta
de la percepcion de los sonidos que impide desarrollar una vida social y/o laboral
normal.




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA - TIPOLOGIA SEGUN
LA AFECTACION:

e Hipoacusia unilateral: Hay
dificultad o imposibilidad para oir
normalmente en uno de los oidos.

 Hipoacusia bilateral: ambos oidos
estan afectados por la hipoacusia
aunque puedan estarlo en diferente
grado.




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA - TIPOLOGIA SEGUN EL
GRADO DE PERDIDA AUDITIVA:

* Hipoacusia media o moderada: hay una pérdida de entre 40-70 dB

en el mejor oido. Solo se perciben sonidos muy altos y cuesta
entender sin protesis auditiva.

e Hipoacusia severa o sordera: La perdida se situa entre 70-90 dB, en
el mejor oido, por lo que no se oye la voz y apenas ningun sonido. Se
necesita una proétesis auditiva o un implante coclear.

e Hipoacusia profunda o sordera profunda: La péerdida es superior
a 90dB en el mejor oido. No se perciben sonidos y la audicién deja de
ser funcional para la vida cotidiana.

e Cofosis 0 anacusia: la pérdida es total.




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA - TIPOLOGIA SEGUN el
LOCALIZACION DE LA LESION:

 Hipoacusia conductiva o de transmision: La lesidn, por una
enfermedad o una obstruccion esta en el oido externo o medio, zona

encargada de transmitir la onda sonora al oido medio.

e Hipoacusia perceptiva o neurosensorial: E|l dano se situa en el
oido interno o en el nervio auditivo y se produce por la falta de
reclutamiento sonoro y de impulso electrico.

e Hipoacusia mixta: Hay pérdidas conductivas y perceptivas por
problemas en el oido externo o el medio y el interno.

e Hipoacusia central: La afectacion esta localizada en las areas
cerebrales relacionadas con la audicion.




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA - TIPOLOGIA SEGUN el
LOCALIZACION DE LA LESION:

e Hipoacusia conductiva o de transmision: Suele afectar de forma

uniforme a todas las frecuencias de sonido.
e Hipoacusia perceptiva o neurosensorial: A menudo unas frecuencias

de sonido estan mas afectadas que otras, por lo que se escucha de
forma muy distorsionada.

H. transmision H. neurosensorial H. mixta



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA - TIPOLOGIA SEGUN el
ORIGEN:

e Hipoacusia geneética: ligada a una anomalia
de transmision genética. N
) N Genefica
7 (Ambiental)
e Adquirida: e
-Prenatal: Originada durante la gestacion por -
téxicos o infecciones Hipoacusia oindromica
-Perinatal: Por problemas durante el parto “HH
(anoréxia, traumas, prematuridad L‘\\ Genetica
-Postnatal: En cualquier momento de la vida y por ) ~_ | NoSindromica
cualquiere causa (intoxicaciones, tumores, e

infecciones).



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA - TIPOLOGIA SEGUN el
MOMENTO DE LA APARICION:

 Hipoacusia prelocutiva: Se produce
antes de la adquisicion y desarrollo del

lenguaje oral y el pensamiento [Hipﬂﬂﬂ"ﬂﬂ Prelingual ]
. N IKSI{}[}
abstracto. Es decir, hasta los tres anos _ 3
quiriaa sENECLICA
aproximadamente. [ zj:”" | | B |
. . . . , : \ 4 4
* Hipoacusia poslocutiva: A partir de [ i oren [ St | b hdetoted
Bajo peso al nacer Al Lk
los cuatro anos, el lenguaje oral ya se Reifiotie subeke Iy T 1
ha adquirido y también se ha = - el

empezado a desarrollar el
pensamiento abstracto.




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA- CARACTERISTICAS Y
CONDIDICONANTES

e Percepcion afectada

e Dificultad del desarrollo del lenguaje y la comunicacion

e Dificultades en la resolucion de problemas, pensamiento
abstracto, capacidad de deduccion, utilizacion de reglas y
normas...

e Los obstaculos para captar lo que esta pasando alrededor
suele causar desinterés y dificultad para la socializacion.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA- a tener en cuenta

e El tiempo de reaccion es mayor, debido al cual el nivel de rendimiento
puede ser inferior.

 Hay torpeza motriz porque al no oir por ejemplo los pasos, lo que le
hace estar mas pendiente del entorno que le rodea.

e Puede haber problemas de equilibrio estatico y dinamico.

* Problemas de dominio de control postural y esquema corporal.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA-
ALTERNATIVAS COMUNICATIVAS

o Lengua de signos

Sistemas Sactilolost
. o actilologia
alternativos de 5
. e Palabra complementada
comunicacion para |
. Bimodal

ersonas con DSA . ,
P ° Dactitologia



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF

LA Discapacidad fisica (DF) es la limitacidon severa o total de la capacidad de una o
mas partes del cuerpo para funcionar normalmente




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF

Existen dos grandes tipos de
discapacidad fisica:

e | as motoras, que afectan ala
ejecucion de los movimientos

e [ as organicas no motoras, que
incapacitan para llevar una vida
normar por la fatiga, la

imposibilidad de realizar esfuerzos,
etc.




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- TIPOLOGIA SEGUN
EL MOMENTO DE APARICION:

e PRENATALES: durante la gestacion

e PERINATALES: durante el parto o momentos inmediatos
posteriores

e POSNATALES: despueés del partoy a lo largo de las etapas de
formacion y maduracion de los distintos sistemas y aparatos
corporales

e EN LA ADOLESCENCIA

e ALOLARGO DE LA VIDA




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- TIPOLOGIA SEGUN
LA CAUSA:
e GENETICA

e MEDICA O INFECCIOSA

e TRAUMATICA (ACCIDENTES)




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- TIPOLOGIA SEGUN
LA SINTOMATOLOGIA:
e Paralisis
e Deterioro de la fuerza muscular
e Reduccion del rango de movimiento

e Alteracion del tono muscular
- Espasticidad: contraccion permanente muscular (rigidez)
- Hipertonia: Musculos anormalmente tensos
- Atenosis: Se alteran las fases hipo e hipertdnicas (Dificulta la simetria
corporal)
- Ataxia: Descoordinacion de movimientos y equilibrio escaso




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF-
TIPOLOGIA SEGUN
LA SINTOMATOLOGIA:
e Deféctos en las extremidades:
- Ausencia total o parcial de huesos o
articulaciones
- Diferencia de longitud en las
extremidades
- Reduccion de la dimension de
extremidades y/ o tronco




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- TIPOLOGIA SEGUN
LA SINTOMATOLOGIA:
e Defectos en la curvatura de la columna:
-HIPERLORDOSIS: La columna vertebral tiene un curvatura excesiva en las
cervicales o en la columna lumbar.
- HIPERCIFOSIS: Excesiva curvatura en la zona dorsal |
- ESCOLIOSIS: curvaturas en el plano frontal - T




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FiSICA O DF- TIPOLOGIA SEGUN
EL NIVEL O LA EXTENSION DE LA AFECTACION:

e Con paralisis total (plejia) o con dificultades de 0 TIPOS
movimiento o falta de fuerza (-paresia): ';....-'-: Ok PARALISIS

-MONOPLEJIA O MONOPARESIA: solo estd afectada una "
extremidad. B o r ,,‘
-PARAPLEJIA O PARAPARESIA: Estan afectadas ambas _"Iirl.
extremidades inferiores iy JR
-HEMIPLEJIA O HEMIPARESIA: afectados el brazo y la pierna de v S
un mismo lado ﬁ
-DISPLEJIA- O DISPARESIA: Mayor afectacion en miembros

FARAFLE M CUADRYPLENA

inferiores que en superiores
-TETRAPLEJIA O TETRAPARESIA: Se ven afectadas las cuatro
extremidadades y generalmente el cuello y la cara.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FiSICA O DF-
TIPOLOGIA SEGUN
EL NIVEL O LA EXTENSION DE LA
AFECTACION:
e En amputaciones:

- SIMPLE: Solo una extremidad
afectada

- DOBLE: Hay dos extremidades
afectadas

- MULTIPLE: Hay afectadas una
extremidad superior y una inferior

INTERESCAPULO-TORACICA
DESARTICULACION DEL HOMBRO

DEL CUELLO DEL HUMERO

SUPRACONDILEA

DESARTICULACION DEL CODO

TRAMNSRADIAL

} - HEMIPELVECTOMIA
DESARTICULACION DE LA MURECA - S

DESARTICULACION DE LA CADERA -
DEDOS DE LA MAND —— puss

- PARCIAL DE LA MANGC

TRANSFEMORAL

DESARTICULACION DE LA RODILLA

- TRAMSTIBIAL

DESARTICULACION DE TOBILLO

PARCIAL DEL PIE
DEDOS DEL PIE



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FiSICA O DF- TIPOLOGIA
SEGUN
LOS PRODUCTOS DE APOYO NECESARIOS:

e SIN PRODUCTOS DE APOYO
e CON PROTESIS
e CON APARATOS: muletas, bastones,
andadores... _
e CON SILLA DE RUEDAS L Ay
%
@




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA

Algunas enfermedades afectan gravemente a organos y visceras de diversos
sistemas (metabdlico, inmunologico, urinario, cardiovascular, digestivo, o

respiratorio), lo que impide una vida normalizada a causa de la fatiga, la falta
de fuerza fisica, etc.

Ejemplos:
e |[nsuficiencia renal
e Enfermedad de crohn
e Fibrosis quistica
 Inmunodeficiencia combinada grave




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA
CARACTERISTICAS Y CONDICIONANTES

La gran disparidad de discapacidades fisicas da lugar a un abanico de
situaciones inmenso.

e Paralisis cerebral

e Falta de extremidades

e Poliomielitis

e Lesion medular

e Distrofia muscular

e Espina bifida

e Dano cerebral adquirido




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FiSICA O

PARALISIS CEREBRAL

DF- NO MOTORA

Anomalia neuromotora provocada por una lesidon o una malformacion del cerebro
gue afecta al movimiento y el control motor, al tono del cuerpo y la postura.

On, un accidente, etc.

e Leve: la persona puede hablary ca

Puede ser prenatal, perinatal o posnatal y se puede deber a una anoxia cerebral, a un
nacimiento muy prematuro, una infecci
Se pueden diferenciar tres grados de afectacidon por la paralisis cerébral:
minar con mayor o menor eficaci

d

e Moderada: El control manual es limitado, la marcha inestable y el lenguaje

Impreciso

e Grave: Hay un control minimo de los movimientos, péerdida de la deambulacion y

el lenguaje esta muy afectado.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA CEREBRAL

Es una discapacidad fisica que afecta
el movimiento y la postura.

PA RAL I s I s Es la discapacidad mas comun en la infancia,

japrende a reconocerla!

PARALISIS CEREBRAL R

Suele presentar otros trastornos como:
convulsiones, alteraciones visuales o
auditivas, dificultades en la
alimentacion, problemas afectivos, etc.

Tiene una

En algunos casos puede haber
discapacidad intelectual o retraso
cognitivo




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA

FALTA DE EXTREMIDADES

La falta de extremidades funcionales, por
malformacion congenitas o malformaciones,
condiciona la autonomia. La limitacion es muy
variable en funcidon de la extremidad afectada y si
lo esta por encima o por debajo de la articulacion
(la rodilla o el codo).

Esta discapacidad afecta al equilibrio, la agilidad, la
deambulacion y la velocidad. También puede
suponer una menor resistencia cardiovascular.

En las extremidades inferiores es comun utilizar
protesis para recuperar el movimiento funcional.




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA

POLIOMIELITIS

Es una enfermedad virica que afecta al sistema nervioso y da
lugar a una perdida del control muscular, que puede degenerar
en una paralisis.

La mayor parte de personas con polio pueden caminar, pero
precisan ayudas tecnicas para mantener el equilibrio vy
compensar la fuerza.

En la practica deportiva, la excasa capacidad de deambulacion a
menudo se compensa con la utilizacion de sillas de ruedas.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA

POLIOMIELITIS

La poliomielitis, popularmente conocida como
polio, es una enfermedad incurable que se

transmite de persona a persona por agua o ali-
mentos contaminados con materia fecal de una

persona infectada.

Aunqgue no tiene cura, si puede prevenirse me-
diante inmunizacién por medio de la vacuna
antipoliomielitica oral (OPV), administrada du-
rante la infancia y que protege de por vida.

SOMOS CIENCIA

M-P

www.medicinaysaludpublica.com

LA POLIOMIELITIS

El virus se disemina a través de los excrementos humanos
y se adquiere a través de alimentos o agua contaminados.

PATOGENESIS

e

La infeccién por el poliovirus conlleva
replicacian del virus dentro del tracto
gastrointestinal y la secrecién de este
en las heces.

en el sistema nervioso central_ y se
replica en la motoneurona ubicada

. L En varios casos, el poliovirus entra |
en la médula espinal, tallo cerebral,

Columna vertebral

Los casos se pueden producir por 3
; B # Coxis

la presencia transitoria del virus en

la corriente sanguinea (llamada viremia)
y la infeccién por el poliovirus

es asintomatica. g

contra el poliovirus estan presentes
en amigdalas y tracto gastrointestinal.

Intestino delgado

En individuos inmunes, anticuerpos |

En algunos casos, el virus se disemina
y replica en otros sitios como grasa
parda, sistema reticuloendotelial al
desarrollo de sintomas come fiebre,
cefalea y dolor de garganta.

causa paralisis temporal o permanente
¥, N Casos raros, paro respiratorio y

Destruccidn de neuronas motoras, ‘
muerte.

PREVENCION :
VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS e SINDROME PARALITICO
La mayoria de los nifios en Estados Unidos Puede presentar sintomas similares a la poliomielitis

reciben cuatro dosis de la vacuna inactivada no paralitica, sin embargo, después de una semana
contra la poliomielitis en las siguientes edades; aparecen otros sintomas, como:

m Dos meses W Entre |os 4 y los 6 afios, B Pérdida de reflejos
cuando los nifios comienzan A : =
B Cuatro meses a asistir a la escuela oy o a Dolores musculares intensos o debilidad

B Entre los 6y . ] m Extremidades flojas y poco rigidas (paralisis flacida)
los 18 meses -

ESTADISTICAS

& En Estados Unidos, uno de los brotes mas severos % En 1979, se comienza el proceso de vacunacion masiva.
de la polio fue en 1952, donde 58.00 personas se

— infectaron, dejando: En 1994, se considera erradicada de Morteameérica

. y Sudameérica.

En el 2013, se registra nuevamente un caso excepcional
21.000 3.100 en los Estados Unidos, aislado v sin generar mas contagios.
con paralisis @ perdieron la vida
L]

Este aflo, se presenta nuevamente un caso en un joven

residente del condado Rockland en Nueva York.

Fuente: OMS, Revista MSP, Medline Plus, Mayo Clinic, EFE y Virology Journal



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA

LESION MEDULAR

Las lesions medulares son consecuencia de una malformacion
congénita, una enfermedad o una accidn traumatica sobre la columna
vertebral que dana la medula espinal. Por debajo del punto en el que se
ha producido la lesion se pierden la sensibilidad, el control de los

musculos esqueléticos y las funciones anatdomicas.
Nivel de afectacion lesion medular
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4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA

LESION MEDULAR

La afectacion puede ser parcial, si se conservan algunos movimientos
voluntarios, o total.

Ademas de las dificultades o la pérdida de movilidad, pueden aparecer
otros problemas como:

-Osteoporosis: debido a que la mineralizacidon 6sea disminuye
-Contracciones musculares involuntarias (espasticidad)

-Disfunciones y problemas circulatorios, respiratorios, intestinales,
urinarios y sexuales.

-Escarsas o ulceras por falta de movilidad y contacto prolongado con
superficies duras, como sillas y camas.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
VP

www.medicinaysaludpublica.com

4.2.3. DISCAPACIDAD FiSICA O DF- NO MOTORA ESPINA BiFIDA

y 4
También conocida como el mal de la columna hendida. Esta condicion ocurre
cuando el cordén espinal, la columna vertebral y el tejido que cubre la espina
no se cubre adecuadamente.

CAUSAS COMPLICACIONES

®
@_} Se cree que P Problemas para p 4
= es el resultado caminar y moverse o
de factores de (=)

riesgo genéticos,
nutricionales
y ambientales.

Malformacion congenita del ...

deduce que es
una consecuencia
del déficit de acido

tubo neural porque uno o varios | @seime,

» Complicaciones
ortopédicas

(espina dorsal curva,

dislocacion de la cadera,

deformidades dseas y

articulaciones, entre

| otras).

» Problemas
del intestino

¥ vejiga

r
v ' r r

arcos vertebrales nNO estdn kv

ESPINA BiFIDA OCULTA

MENINGOCELE
Es la menos frecuente de esta patologia,

°
Es la forma mas leve de esta condicion, . y se puede observar un saco con liquido
en la cual la médula espinal vy las { . cefalorraquidec en la columna. Este saco
® estructuras circundantes permanecen contiene membranas de la capa
dentro del cuerpo. protectora de la médula espinal
\ (meninges).
Los huesos de la region lumbar no se

forman adecuadamente y aparece un

pequefio defecto o abertura en una o

mas vertebra. No hay dafios en los nervios
y las secuelas son menos graves,
tanto en las funciones
locomotoras como urinarias.

MIELOMENINGOCELE
Es la mas grave y comln de espina bifida.

La médula espinal vy los tejidos nerviosos
se desarrollan por fuera del cuerpo y se

encuentran dentro de un liquido cerebroespinal.

Fuente: Federacidn Espanola de Asociaciones de Espina Bifida e Hidrocefalia (FEBHI)



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA

ESPINA BIFIDA

Excepto en la espina bifida oculta o cerrada, en la que la
meédula espinal queda lejos de la supertficie de la piel y no
suele haber sintomas neurologicos, en el resto de tipos de
espina bifida se producen:

e Trastornos neuroldgicos

e Hidrocefalia (lo que causa problemas de equilibrio)

e Trastornos visuales

e Malformaciones del esqueleto



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA

DISTROFIA MUSCULAR

Conjunto de trastornos que debilitan
la masa muscular y ocasionan su
perdida.

Cuentan con  problemas para
controlar los movimientos, caminar,
respirar o tragar y problremas en el
corazony otros organos.



4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.3. DISCAPACIDAD FISICA O DF- NO MOTORA
DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

El cerebro se dafa a causa de un probema circulatorio (accidente
cardiovascular) o de un traumatismo (traumatismo craneoencefalico).

Las consecuencias dependen de las areas cerebrales afectadas y se pueden
producir alteraciones de diverso tipo:

o Cognitivas y perceptivas

e Del funcionamiento fisico

e Del lenguaje

e Conductuales y emocionales




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.4. LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

LA Discapacidad intelectual es un estado que se caracteriza por presentar
limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta
adaptativa y por originarse antes de los 18 anos.




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

4.2.4. LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Las tres variables que determinan la existencia de DI son:
a)El funcionamiento intelectual

b)La conducta adaptativa EPIDEMIOLOGIA

oo _ 1% Poblacion
c)Aparicion durante el periodo General

de desarrollo

Dl Grave:
6/1.000 hab

DI Leves: DI Graves:

1,6:1 (H:M) 1,2:1 )H:M)




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.4. LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

FUNCIONAMIENTO

INTELECTUAL

Capacidad para el ejercicio de
funciones como el aprendizaje, el
razonamiento, la abstraccion, la
comprension de ideas complejas,
la resolucidn de problemas, etc.

La medicidn de la inteligencia se
lleva a cabo mediante el uso de
test o pruebas que permiten
determinar un Cociente
Intelectual.

| ENDOGENOS |

™,
hS

i
L1 i
T m
o T

Factores
| epigenéticos

factores que influyen en el neurodesarrollo nermal

| FACTORES BIOLOGICOS |

" |inDETERMINADOS|

HEURGDESARRGLLGI

Factores Comunidades | Estimulacién | Estimulacién @ Reladdn Q@ Posibilidades
poligénicos cemadas psicosensorial afedtiva madre-hijo i educacionales

CULTURALES - PSICOLOGICOS - SOCIOECONOMICOS
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nutridonales |§ médicos
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4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.4. LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

FUNCIONAMIENTO

INTELECTUAL

La forma

comparativa de “medir” la inteligencia nace del encargo

gue el Gobierno Frances hace a Alfred Binet en 1905. Debido a la
promulgacion de la ley de escolarizacion obligatoria, era necesario
identificar a aquellos nifos que requieran una atencidn especial.
Junto a Théodore Simon disefia una escala metrica de inteligencia -

escala Bin
actuales.
|l a escala

et-Smon- que sera el embridn de los test de inteligencia

de Binet-Simon se basa en comparar las respuestas de

un nifo concreto con las respuestas que dan la mayoria de ninos de
su misma edad. Y eso hacen tambien los tests de inteligencia
actuales, relacionan la inteligencia de un individuo con la de su
grupo de edad.


http://rechercheseducations.revues.org/803
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=15&ved=0ahUKEwiwwMvl8dTKAhUGfRoKHVtZBnAQFghfMA4&url=http%3A%2F%2Fwww.revistahistoriapsicologia.es%2Fapp%2Fdownload%2F5841966911%2F39%2BMORA.pdf%3Ft%3D1362999877&usg=AFQjCNGwsfv4CVrTB7v47WBGgEM9oXvxiw&sig2=hfKr8TJGM-QG0rZtPxoPqw

4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.4. LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

FUNCIONAMIENTO

INTELECTUAL

La edad mental, concepto introducido por
el propio Binet, es el grado de desarrollo de
la inteligencia a una edad cronolodgica
determinada. Si la edad mental y Ia
cronoldgica coinciden, la relacion serade 1y
su cociente intelectual 100.

La edad mental no tiene porque coincidir
con la edad «cronolégica y podemos
encontrar que la relacion sea inferior o
superior a la esperada.

El problema, como siempre en temas de
neurodesarrollo, esta en definir |la
normalidad.

Cociente Intelectual (Cl):
es la relacion entre |la edad mental (EM)

la edad cronologica (EC).
y g }

Matematicamente se expresa asi:

EB neuropediatra.org


https://neuropediatra.org/2015/01/05/etapas-de-la-inteligencia-infantil/

4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.4. LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Con este afan de medir, intentamos utilizar una serie de instrumentos
predisefiados -tests de inteligencia- que han sido validados en una poblacion
concreta, por ejemplo los nifos espanoles entre 6 y 17 afos. Las respuestas que
nos daran tendran una distribucion normal -conocida como campana de Gauss-y
se considerara que el numero de respuestas correctas que dé la mayoria de nifos
de una edad determinada, es el equivalente a la edad cronologica.

cociente intelectual

POR DEBAJO DEL PROMEDIO POR ENCIMA DEL PROMEDIO

“ neuropediatra.org i-
40 95 70 2 130 145 160

5 100 115

FUNCIONAMIENTO
INTELECTUAL




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.4. LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Engloba el conjunto de
habilidades conceptuales, sociales
y practicas, aprendidas por las
personas para funcionar en su vida
diaria.

Se manifiestan en la capacidad de
la persona para desenvolverse en
los diferentes contextos en los que
interactua: el hogar, la comunidad,
la escuela, el trabajo, etc.

Eating Breakcast

e
QW
| e .

CONDUCTA
ADAPTATIVA




4.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD
4.2.4. LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La aparicion de la discapacidad intelectual debe ser antes de
nacer (prenatal), durante el parto (perinatal), o durante la
infancia, en cualquier caso antes de los 18 anos (posnatal).

En la actualidad la discapacidad intelectual también se asocia
a la discapacidad del desarrollo!

LA Discapacidad del desarrollo incluye todas aquellas afecciones
gue suceden hasta los 18 afnos, incluyendo en esta categoria los
trastornos del espectro autista (TEA) y la paralisis cerebral infantil
(PCI) si conlleva afectacion cognitiva.

APARICION PERIODO
DE DESARROLLO



4.3 ACTIVIDAD FISICA Y DISCAPACIDAD

4.3.1. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA

Algunos de los beneficios

El deporte mejora la calidad de vida

de las personas con discapacidad
!ﬂ e

La sociedad ha de fornentar la practica depor
basada en el MoOdelo incluswn

destacables de la practica fisico-
deportiva para las personas con
discapacidad podriamos
clasificarlos en:

e Fisicos B

e Psicoldgicos
e Afectivosociales
e Fducativos

f\ﬁ "

,@’

discapacidad practica algun deporte

GRADO de DISCAPACIDAD
33%-64% +75%

EEE
= = eselgr e
26% 13% -~V

Barreras economicas para la practica de deporte &

) O N
B > | ey 4 O La practica de deporte

adaptado implica
150 € 3634 € mas costes
. . ¢ equipaci ctica de atletismeo.

d l p dl p d d OBSERVATORIO
oqptdptlptmt DISCAPACIDAD




4.3 ACTIVIDAD FISICA Y DISCAPACIDAD
4.3.1. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA

e Motrices: Aumento de
cualidades y habilidades.

e Fisiologicas: liberacion de
hormonas o disminucion de FC.

e Anatomicas: prevencion de
osteoporosis.

* Neurologicas: mejoras en el
sistema nervioso.

L

FISICOS




4.3 ACTIVIDAD FISICA Y DISCAPACIDAD
4.3.1. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA

* Mejora la capacidad de atencion, concentraciony
observacion al requerir de su implicacion.
e Fomenta la creatividad, la expresividad y la identidad

personal.
e Permite alejarse de la rutina, afianzar la autoconfianzay

autoimagen positiva...

PSICOLOGICOS



4.3 ACTIVIDAD FISICA Y DISCAPACIDAD
4.3.1. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA

e Mejora del desarrollo personal en
relacion con el medio, uno mismo o los
demas.

e Desarrollo de la capacidad de dialogo, la
tolerancia y el respeto hacia los demas, asi
como la mayor adapatabilidad al entorno

e Contribuye a la inmersion social, facilita la
asuncion de rutinas y responsabilidades
(como usar el transporte para
desplazarseo preparar el material) y
permite la liberacidn de emociones.

AFECTIVOSOCIALES



4.3 ACTIVIDAD FISICA Y DISCAPACIDAD
4.3.1. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA

e Aprendizaje naturaly
sistematico lo que mejora
las habilidades personales.

e Comprension y valor de la
importancia de la
perseveranciay el trabajo
personal

e adquisicion de disciplinay
habitos saludables

EDUCATIVOS




4.3 ACTIVIDAD FISICA Y DISCAPACIDAD
4.3.2. PROPUESTAS DE ACTIVIDADES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PRINCIPIOS A LOS QUE SE DEBEN DE ATENDER:

1.Normalizar la participacion en programas de formacion en el ambito
de las actividades fisicas y facilitar el acceso a ellas.

2. Conocer el tipo y grado de discapacidad asi como las caracteristicas
y necesidades asociadas.

3.Ajustar la propuesta de actividades a las necesidades y posibilidades
de la persona siempre garantizando su seguridad.

4.Programar actividades desde los distintos ambitos: educatico,
recreativo, competitivo, social, rehabilitador, etc.



4.3 ACTIVIDAD FiSICA Y DISCAPACIDAD
4.3.3 FACTORES DE INCLUSION

Los aspectos en los que debemos centrarnos para avanzar
hacia la inclusidn de las personas con discapacidad en el
ambito fisico-deportivo son:

e Formacion y competencia del personal

e Atencion individualizada

e Comunicacion efectiva

e Recursos adecuados

e Satisfaccidon y mejora de las personas participantes



4.3 ACTIVIDAD FISICA Y DISCAPACIDAD
4.3.4 CONTROL DE CONTINGENCIAS

Contingencias a incorporarse para garantizar una adaptacion eficaz y una
practica deportiva segura:
1.Grado de autonomia
2.Trastornos del comportamiento
3.Afecciones medicas y sanitarias
4. Transporte y accesibilidad
5.Recursos materiales
6.Comunicacion
7.Seguridad
8.Especialistas
O.Personal de apoyo
10.Financiacion

e .9
¥




4.3 MEDIOS Y PRODUCTOS DE APOYO ESPECIFICOS

La problematica de las personas con discapacidad se centra en cuatro aspectos,
gue pueden darse de forma conjunta:

* VvisiOn

e audicion

e movilidad

e comuninacion

La eleccion de los apoyos especificos dependera de las circunstancias y
caracteristicas de la persona y también de la actividad que se quiera desarrollar.

https://catalogoceapat.imserso.es/productos



4.3 MEDIOS Y PRODUCTOS DE APOYO ESPECIFICOS
4.4.1 APOYO A LA VISION

El color de los bastones

representa:

o O
Uso de colores vivos PERSONAS:
Buena sefalizacion visual = guias o acompafiantes
(cintas) MATERIALES: .
Uso adecuado de luz Elementos de aviso sonoro o tactil saston verde: ':ps"pb'dd be‘.d“'g
Apoyos acusticos como Instrumentos de guiado como cuerdas, o weiheegter
cascabeles o silbatos barras o el tandem #HacemosComunidad

: - B o
N ONCE -
EH _’.‘,z; o

CTl » CENTRO DE TIFLOTECNOLOGIA
E INNOVACION

https://cidat.once.es/ b, -



4.3 MEDIOS Y PRODUCTOS DE APOYO ESPECIFICOS
4.4.2 APOYO A LA AUDICION

Los principales apoyos para personas con discapacidad auditiva son:

a. AUDIFONOS b. IMPLANTES COCLEARES
Dispositivos electronicos externos  Protesis auditivas con una parte externa
que amplifican el sonido para y otra interna. Transforma los sonidos

hacerlo audible. en senales eléctricas que estimulan el

nervio auditivo.




4.3 MEDIOS Y PRODUCTOS DE APOYO ESPECIFICOS
4.4.3 APOYO A LA MOVILIDAD

Los medios técnicos mas frecuentes son las modificaciones de los
materiales respecto al volumen, el peso, la forma, el sistema de agarre, etc

Los productos de apoyo mas comunes son:

e Bastones, muletas y andadores
o Ortesis: las més utilizadas bitutores g
* Silla de ruedas

e Triciclos manuales




4.3 MEDIOS Y PRODUCTOS DE APOYO ESPECIFICOS
4.4.3 APOYO A LA COMUNICACION

Apoyos especificos para personas con problemas comunicativos:

* |[ntérpretes

e Tableros y cuadernos de comunicacion

e Comunicadores

e Aplicacionesy programas informaticos de comunicacion




