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Elementos fundamentales de la discapacidad físico motora en el adulto mayor
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Resumen
La presente investigación responde a una temática importante y actual, las discapacidades físico motoras en el adulto mayor, en la misma se realiza un abordaje sobre las cuestiones teóricas generales relacionadas con el tema, los tipos de discapacidad, con énfasis en la discapacidad físico-motora y la conceptualización de limitados físicos.

Introducción
No puede decirse que haya sido agradable ni justo el trato que han recibido los discapacitados en el transcurso de la historia de la humanidad. Bien poco han de agradecer a las personas refugiadas en esa forma de convivencia denominada “sociedad”.
Cualquier ser humano puede nacer con una limitación físico-motora, adquirida en el momento del nacimiento o en las etapas pos natales durante el transcurso de toda la vida por lo que diversos factores como pedagógicos, psicólogos, personal médico y paramédicos junto a la familia se han mantenido ocupados en el estudio del diagnóstico y tratamiento así como la prevención de manifestaciones que pueden incidir como consecuencia de dichas limitaciones.
Hace unos siglos atrás, todas aquellas personas que no estaban preparadas para la actividad productiva porque presentaban alguna limitación física motora eran eliminadas o morían al ser rechazadas por todos, unido a esto las difíciles condiciones de vida, traían como consecuencia que muchos de ellos no llegaran a la adolescencia y difícilmente a la edad adulta.
La atención e integración plena de estas personas ha variado notablemente de tiempo en tiempo, de acuerdo con la cultura, el desarrollo de las ciencias y el régimen económico –social imperante.
Con la creación del Instituto Nacional de Deportes, Educación Física y Recreación (INDER) Ministerio de Salud Pública (MINSAP) el Estado Cubano comienza paulatinamente a dar respuestas a las necesidades de este grupo social donde ha sido comprobado que el deporte y la Educación Física constituyen actividades vitales para la salud, la educación, la recreación y el bienestar del hombre físicamente normal o con alguna discapacidad física- motora.

La práctica del deporte y el ejercicio físico puede hacer por la humanidad, lo que no podrían hacer millones de médicos. La prolongación de la vida y la terapia contra diversas limitaciones y enfermedades consiste hoy en el ejercicio físico; el deporte, desarrolla la voluntad y prepara al ser humano para la producción y la vida.

El tema de los discapacitados Limitados Físico-Motores (LFM) es dinámico y no sólo depende de aspectos biológicos, sino también del medio ambiente. Hay que considerar que las personas con discapacidad tienen derechos y deberes, igual que el resto de los ciudadanos. 
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Consideraciones generales acerca de la discapacidad física motora 
La discapacidad físico-Motor es tan vieja como la propia existencia del ser humano. Desde la era primitiva se sufrían lesiones en sus diferentes patología que se producen por distintas causas sea: accidentes, enfermedades, malformaciones congénitas y otras. 

Las personas con discapacidad constituyen un grupo importante de ciudadanos de cualquier sociedad, y representan, según criterios internacionales coincidentes, alrededor del 10% de la población mundial. Estas personas tienen los mismos derechos que cualquier otro miembro de la sociedad y por tanto deben tener las mismas oportunidades.

Los discapacitados a veces tienen dificultad para ciertas actividades consideradas por otras personas como totalmente normales, como viajar en transporte público, subir escaleras o incluso utilizar ciertos electrodomésticos. Sin embargo, el mayor reto para ellos ha sido convencer a la sociedad de que no son una clase aparte. Han sido muchos los calificativos que se han utilizado a lo largo de la historia para nombrar a las personas con alguna discapacidad como por ejemplo: inválido, lisiado, tullido, mutilado, Incapacitado, impedido, deforme, tarado (significa sustracción o descuento), baldado (privado por una enfermedad o accidente del uso de los miembros o de algunos de ellos).

Como se puede apreciar todos estos términos poseen una orientación negativa, discriminatoria, arraigados en muchas personas difíciles ya de eliminar. Para salir al paso de estas defectuosas matizaciones por algunos estudiosos del tema surgen los términos “disminuido”, (“físico” o “mental”), ”minusválido” y “discapacitado”.

Recientemente se ha incorporado este último término para una mejor comprensión conceptual. Para la investigación el autor considera la denominación de discapacitado ya que este encierra un concepto absolutamente general en cuanto al tipo de alteración existente, es decir, se refiere, al contrario de casi todas las demás denominaciones, tanto al aspecto físico como al mental y aún abarca, dentro de cada uno de ellos, cualquier clase de alteración que pueda darse, siempre que esta alteración afecte en algo la capacidad psicofísica del individuo. 

Cuando se analiza etimológicamente el término discapacidad está formado por el prefijo dis que significa separación y la palabra capacidad que significa inteligencia, talento y estado optimo.

Según Microsoft® Encarta® 2008 el termino discapacidad: “es una cualidad del discapacitado” y este a su vez “es una persona que tiene impedida o entorpecida alguna de las actividades cotidianas consideradas normales, por alteración de sus funciones intelectuales o físicas”.

El Dr. Ascoaga J.E. En su libro los retardos del lenguaje en el niño, plantea que la discapacidad “es la insuficiencia operativa resultante de ella con ruptura o desequilibrio en la relación del individuo con su medio”.
Por otra parte la OMS plantea que “la discapacidad es la restricción debida a una deficiencia de la capacidad para realizar una actividad en la forma considerada normal”.

El autor coincide plenamente con esta última definición considerando además que discapacidad es toda restricción o ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad determinada en la forma o dentro del margen de las actividades diarias consideradas normales para un individuo.

Varios autores han escrito sobre el tema en cuestión como planteando que deficiencia es toda pérdida o anomalía de una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica. Se caracterizan por pérdidas o anomalías que pueden ser temporales o permanentes, entre las que se incluye la existencia o aparición de una anomalía, defecto o pérdida producida en un miembro, órgano, tejido u otra estructura del cuerpo, incluidos los sistemas propios de la función mental. La deficiencia representa la exteriorización de un estado patológico y, en principio, refleja perturbaciones a nivel de órgano o estructura corporal.

La discapacidad puede ser fija o definitiva, o bien recuperable, puesto que en el caso contrario se puede confundir con los conceptos de enfermedad o de lesión. El Dr. Ascoaga J.E plantea que es importante analizar el grado de discapacidad que estas pueden ser leves, moderadas, severas o muy severas en relación cuantitativa con la disminución o alteración funcional; que también debe considerarse su evolutividad, es decir si la discapacidad es progresiva, estacionaria o regresiva. Ha de tenerse en cuenta por otro lado si es congénita o adquirida.

La persona que presenta alguna discapacidad comienza a considerarse como con limitaciones de la actividad (antes la discapacidad) y lógicamente esto trae consigo restricciones en la participación social (antes minusvalía), que puede tener una persona como consecuencia de la interrelación entre los aspectos inherentes a su condición de salud (funciones, estructuras corporales), la actividad, (limitaciones en la actividad) la participación (restricciones en la participación); relacionadas con los factores contextuales (ambientales y personales), que ocasionan resultados negativos.

Según sea el tipo de déficit presente en el individuo, así será su repercusión en la sociedad y en la propia actividad física y/o motórica; implicación que vendrá condicionada por el órgano o segmento corporal sujeto al problema. 

Podrá suceder que alguna actividad esté contraindicada desde el punto de vista médico. Deberá ser el profesor quien, junto con la persona discapacitada, y de manera realista, lleguen a establecer la alternativa más adecuada que se llevará a la práctica, siempre teniendo en consideración dicho dictamen médico.

Tipos de discapacidad
Para esta investigación se tomó la clasificación que brindó el equipo multidisciplinario que realizó el estudio psicosocial de las personas discapacitadas en Cuba en el año 2001. Para su mejor estudio se clasificó en 5 grupos fundamentales:

1. Discapacidad Psíquica o intelectual.

2. Discapacidad Sensorial.

3. Discapacidad Físico motriz.

4. Discapacidad orgánica o viscerales

5. Discapacidad mixta o múltiple
Discapacidad físico-motora

Discapacidad motriz: Cuando hablamos de trastornos o déficit motóricos nos referimos a personas que presentan problemas en la ejecución de sus movimientos, en su motricidad en general, independientemente de la causa desencadenante.

Trastorno físico-motor: se considera al “retraso o alteración en lo que se considera respuesta ordinaria, ya sea en la totalidad o en algún componente físico-motriz, que interfiere cualquier tipo de actividad personal, y que plantea una serie de necesidades especiales que deben ser atendidas en los diferentes ámbitos de la vida.

Discapacidades físico motoras:

Parálisis de una extremidad superior o inferior.

Hemiplejia, paraplejia o tetraplejia.

Amputación de miembros superiores o inferiores.

Trastornos en la coordinación de movimiento (involuntarios, temblores) y tono muscular (aumento o disminución.

Trastornos grave del Sistema Nervioso (distrofias musculares, trastornos graves de la marcha).

Alteraciones del Sistema Osteomioarticular o ausencias de miembros de una Región anatómica, deformidades graves de columna vertebral. Enanismo, alteraciones desfigurativas severas.

Limitados físicos motores: Se entiende por la disminución o imposibilidad de realizar las actividades motoras propias de un grupo etáreo de manera permanente o transitoria debido a factores causales diversos que surgen en cualquier período de la vida y provocan un insuficiente funcionamiento de los sistemas óseo-mioarticular y/o nervioso Pueden combinarse con alteraciones emocionales, intelectuales, sensoriales, del lenguaje u otras. 

Han definido como Minusvalía a una situación desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita o impide el desempeño de un rol que es normal en su caso, en función de la edad sexo, y factores sociales y culturales.

Estas limitaciones físicas restringen la posibilidad de movimiento por tanto la rehabilitación es la primera fase de la actividad física adaptada. Su objetivo es dotar a la persona de la movilidad suficiente para que pueda adaptarse a su entorno y llevar una vida lo más normal posible. La actividad física para estas personas es de vital importancia, porque necesitan potenciar al máximo sus zonas dañadas para así compensar estas zonas y sus deficiencias y poder desenvolverse lo mejor posible.

Conclusiones
Después de realizada la presente investigación adoptamos como conclusión, que las discapacidades son directamente proporcionales a los tipos de limitaciones relacionadas con alteraciones o deficiencias de tipo intelectuales o físicas que presentan las personas.
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