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CUADRO SINÓPTICO 



Alteración motora 

UNIDAD 2 (PARTE 1) 

La deficiencia motora es aquella que provoca en la persona que la presenta alguna disfunción en el aparato locomotor. 

Implica ciertas limitaciones posturales, de desplazamiento y de coordinación de movimientos. 

Alteración de las 

articulaciones 

Concepto  

Subdivisión  Las que no tienen movimiento o “sinartrosis”, las semimóviles o “anfiartrosis” y las móviles o “diartrosis”. 

Es la conjunción entre dos huesos formada por una serie de estructuras mediante las cuales se unen los huesos entre sí. 

Concepto  

• Trastornos motóricos con afectación cerebral: parálisis cerebral. 

• Trastornos motóricos sin afectación cerebral: espina bífida, etc. 

 

Clasificación 

Leve 

Según el tipo de 

afección cerebral 

Según la intensidad 

de la afectación 

Permite una autonomía prácticamente total, con capacidad para la marcha y el habla. 

Moderado 

Grave 

Presenta dificultades en la marcha y en el habla, y puede precisar algún tipo de ayuda o asistencia. 

Suele implicar autonomía casi nula, con incapacidad para la marcha y afectación severa en el habla. 

Según la zona del 

cuerpo afectada 

Monoplejia o monoparesia Un único miembro, inferior o superior, se ve afectado. 

Hemiplejia o hemiparesia Afecta a una de las dos mitades laterales del cuerpo, ya sea la parte derecha como la parte izquierda del cuerpo. 

Paraplejia o paraparesia Afecta a los miembros inferiores. 

Tetraplejia o tetraparesia Afecta a todos los miembros, tanto inferiores como superiores. 

 

Según la afectación 

del tono muscular 

Atetoide o la atetosis 

Espasticidad 

Se caracteriza por la presencia de movimientos irregulares, lentos y espontáneos. 

Indica la existencia de lesión en el sistema piramidal, este sistema se encarga de los movimientos voluntarios, y su 

alteración por la pérdida de éstos y aumento del tono muscular, 

Ataxia Se define como un trastorno de la coordinación y de la estática. 

Función   Soporte estructural, movimiento, sistema mecánico de cargas 

Estructura de las 

articulaciones 
Cartílago, membrana sinovial, ligamentos, tendones, bursas, meniscos y liquido sinovial.  

Alteraciones 

articulares 
Son enfermedades o lesiones que afectan sus articulaciones. 

Enfermedades 

que afectan a las 

articulaciones 

Artritis, lupus, síndrome de Sjögren, bursitis, tendinitis y distensión crónica 

Fisiopatología del 

sistema nervioso central 

Función del SNC  
Controla las actividades rápidas del cuerpo, como las contracciones musculares, los fenómenos viscerales que evolucionan rápidamente, e incluso las 

secreciones de algunas glándulas endocrinas. 

Partes del SNC  
Cerebro, redes nerviosas, corteza cerebral, medula espinal, tallo cerebral, tálamo, cerebelo, sistema límbico, hipotálamo, hipocampo, amígdalas cerebrales, 
sistema nervioso periférico, sistema nervioso somático, sistema nervioso autónomo, sistema nervioso simpático, sistema nervioso parasimpático.  

Enfermedades 

Parkinson  

Concepto  Es una enfermedad progresiva del sistema nervioso que afecta el movimiento. 

Signos y 

síntomas   

Temblores, lentitud en los movimientos (bradicinesia), rigidez muscular, alteración de la postura y el equilibrio, pérdida de los 

movimientos automáticos, cambios en el habla y cambios en la escritura.  

Factores de riesgo Edad, sexo, predisposición genética y exposición a toxinas 

Complicaciones  
Dificultad para pensar, depresión y cambios emocionales, problemas cara tragar, problemas para masticar o comer, problemas 

con la vejiga, problemas para dormir y trastornos del sueño y estreñimiento. 

Miastenia Grave 

Concepto  Se caracteriza por debilidad y fatiga rápida de cualquiera de los músculos bajo tu control voluntario. 

Síntomas  Debilidad muscular 

• Músculos de los ojos. 

• Músculos de la cara y garganta. 

• Músculos del cuello y extremidades  

Coma 

Concepto  El coma es un estado de pérdida del conocimiento prolongada que puede ser causada por diferentes problemas. 

Síntomas  

• Ojos cerrados. 

• Reflejos del tronco encefálico debilitados, como pupilas que no respondan a la luz. 

• Las extremidades no responden, salvo los movimientos reflejos. 

• La persona no responde a los estímulos dolorosos, salvo los movimientos reflejos. 

• Respiración irregular. 

 

Causas  

• Lesiones cerebrales traumáticas. 

• Accidente cerebrovascular. 

• Tumores. 

• Diabetes.  

• Falta de oxígeno. 

• Infecciones. 

• Convulsiones. 

• Toxinas 

• Drogas ilícitas y alcohol 
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UNIDAD 2 (PARTE 2) 

Es un trastorno del sistema nervioso central (neurológico) en el que la actividad cerebral normal se altera, lo que provoca 

convulsiones o períodos de comportamiento y sensaciones inusuales. 

Infección del SNC 

Concepto  

Funciones  
1. Mantener la sangre en un estado líquido, fluido que permita la circulación en los vasos sanguíneos. 

2. Suprimir la salida de sangre desde el espacio intravascular a través de un vaso lesionado (con pérdida de la continuidad). 

Síntomas   

• Confusión temporal. 

• Episodios de ausencias. 

• Rigidez en los músculos. 

• Movimientos espasmódicos incontrolables de brazos y piernas. 

• Pérdida del conocimiento o la consciencia. 

• Síntomas psicológicos, como miedo y ansiedad. 

Causas  

 Influencia genética.  

 Traumatismo craneal. 

 Anomalías cerebrales. 

 Infecciones. 

 Lesiones prenatales. 

 Trastornos del desarrollo. 

Factores de 

riesgo 

✓ Edad. 

✓ Antecedentes familiares. 

✓ Lesiones en la cabeza. 

✓ Accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades vasculares. 

✓ Demencia. 

✓ Infecciones cerebrales.  

✓ Convulsiones en la infancia. 

Meningitis 

Meningitis bacteriana 

Meningitis viral 

Meningitis crónica. 

Meningitis fúngica. 

Meningitis parasitaria 

Fisiopatología de 

hemostasia 

Tipos de 

hemostasia  

Se inicia a los pocos segundos de producirse la lesión al interaccionar las plaquetas y la pared vascular para detener la salida de 

sangre en los capilares, arteriolas pequeñas y vénulas. Se produce una vasoconstricción derivando la sangre fuera del área 

lesionada. Las plaquetas, que normalmente circulan en forma inactiva, se adhieren a la pared del vaso dañado, segregando el 

contenido de sus gránulos e interaccionando con otras plaquetas, formando la base del tapón plaquetario inicial. 

Primaria 

Secundaria  

Es en esta fase donde se produce la interacción entre sí de las proteínas plasmáticas o factores que se activan en una serie 

compleja de reacciones (antes llamada en cascada) que culminarán con la formación del coágulo de fibrina. Ésta formará una 

malla definitiva que reforzará al tapón plaquetario inicial, formándose un coágulo definitivo. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


