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Es aquellas que provoca en la
persona que la presenta alguna
disfuncion en el aparato locomotor.
Implica ciertas limitaciones
posturales, de desplazamiento y de
coordinacion de movimientos.
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TRANSTORNOS MOTORICOS CON
AFECTACION CEREBRAL:

e Paralisis Cerebral.

TRANSTORNOS MOTORICOS SIN
AFECTACION CEREBRAL

e Espina Bifira, etc..

« Segun la intensidad de la afectacion: \O$
Leve: Permite una autonomia practicamente O
total.

Moderada: Presenta dificultades en la marcha y (3-

en el habla. —

Grave: Suele implicar autonomia casi nula. LL
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» Segun la zona del cuerpo afectada.
« Segun la afectacién del tono muscular. A}
« Segun la afectacion del tono muscular. O

una extensa y compleja variedad de
situaciones.
Una Forma de clasificacién puede ser

e Momento De Aparicion.

e Ftiologia (estudio de origen o causa de las
enfermedades).

e | ocalizacion Topografica

e Origen De la Deficiencia

DESDE EL NACIMIENTO

[}
. Espina bifida: Malformaciones congénitas que \O
presentan en comun una hendidura en la columna Q
vertebral. )
Mas concretamente es que la columna vertebral no se ha %
cerrado completamente, dejando un hueco bien en la
region lumbar o en la regién lumbo-sacra posterior, por %

donde sale la médula espinal.

DESPUES DEL NACIMIENTO

PARALISIS CEREBRAL
Esun grupo de transtornos que pueden
comprometer las funciones del cerebro y del
sistema nervicso como el movimiento, el
apredizaje, la audicion, la vision y el
pensamiento.
( Hasta los 2 afnos )

EN LA ADOLESCENCIA T
MIOPATIAS FACIO-ESCAPULO-HUMERALES B i

Son enfermedades hereditariass, de comienzo ]/' | |

en su mayoria en la edad infantil, que se | ; f

caracterizan por la atrofia (disminucion del , \ |
volumen y el peso de un organo) muscular g\ / '
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A LO LARGO DE TODA LA VIDA.
TRAUMATISMOS CRANEO-ENCEFALICOS.
Cualquier lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal.




