
La esclerosis lateral amiotrófica es una enfermedad
caracterizada por la degeneración progresiva de las
neuronas motoras superiores e inferiores que da como
resultado la debilidad de los músculos de las
extremidades, torácicos, abdominales y bulbares
(músculos que controlan el habla, la masticación y la
deglución)
Jean Martin Charcot luego de realizar estudios clínico-
patológicos en 1874 le dio el nombre de esclerosis lateral
amiotrófica.
Después de 148 años de la descripción inicial de la ELA, la
causa continúa sin aclararse completamente. Actualmente
se la puede clasificar como familiar (ELAF) y esporádica
(ELAS). En ambos casos se produce un proceso
neurodegenerativo que lleva a la muerte de las neuronas
motoras.
Actualmente no hay ninguna prueba o biomarcador para
la ELA, el diagnóstico sigue siendo principalmente clínico
y no hay un período inicial claro, lo que dificulta los
estudios epidemiológicos. Sin embargo, el creciente
conocimiento de la enfermedad y el uso de criterios
diagnósticos estandarizados han incrementado el registro
de casos.
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Las siguientes claves clínicas apoyan el diagnóstico de
ELA: comienzo lento, poco llamativo y asimétrico,
alteración de varios segmentos corporales, déficit de las
neuronas motoras superiores e inferiores y síntomas o
signos de disfunción bulbar. Muchos pacientes con ELA
presentan síntomas de déficit cognitivo, conductual y
comportamental en el espectro de la DFT (Demencia
Frontotemporal); estos son principalmente disfunción
ejecutiva, irritabilidad, cambios de la personalidad con
impulsividad y mal reconocimiento de la enfermedad; su
presencia constituye un marcador pronóstico negativo.
La apatía, la desinhibición y el mal control social también
hacen parte de este espectro. En un estudio comparativo
del perfil cognitivo y conductual de los pacientes con
ELA confirmada se halló lo siguiente: 48 % no tenían
cambios cognitivo-conductuales, 31 % tenían déficit
cognitivo puro, 9 % cumplían los criterios de la DFT, 4 %
tenían alteración conductual pura y 4 % tenían
diagnóstico previo de enfermedad de Alzheimer.
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ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

Zapata-Zapata CH, Franco-Dager E, Solano-Atehortúa JM, Ahunca-Velásquez LF.
Esclerosis lateral amiotrófica: actualización. Iatreia. 2016 Abr-Jun;29(2):194-205. DOI
10.17533/udea.iatreia.v29n2a08.

http://dx.doi.org/10.17533/udea.iatreia.v29n2a08


FECHAS PARA TENER EN CUENTA

02/ABRIL Día mundial de la concienciación sobre el
autismo
06/ABRIL Día mundial de la actividad física
07/ABRIL Día mundial de la salud en la OMS
11/ABRIL  Día mundial del Parkinson
12/ABRIL  Día nacional de la atención primaria
17/ABRIL  Día mundial de la hemofilia
19/ABRIL  Día nacional de la cefalea
25/ABRIL  Día mundial de la meningitis (1) y Día mundial
del paludismo (2)
27/ABRIL  Día nacional de la fibrosis quística
03/MAYO Día mundial del asma
06/MAYO Día internacional de la ontogénesis imperfecta
07/MAYO  Día mundial de la espondilitis
10/MAYO  Día mundial del lupus
12/MAYO  Día mundial de la fibromialgia del síndrome
de la fatiga crónica
15/MAYO  Día internacional de la familia (1), Día mundial
de la esclerosis tuberosa (2)
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Día mundial del
Parkinson

11 de ABRIL

AL  ENVEJECER ,  ES

NORMAL TENER UNA
FORMA MÁS LENTA DE

MOVERSE ,  PERO LA
LENTITUD DEL  PARKINSON
DEBE IR  ACOMPAÑADA DE

AL  MENOS UNO DE  LOS
SIGUIENTES S ÍNTOMAS:
TEMBLOR QUE APARECE

DURANTE  EL  REPOSO,
RIGIDEZ  Y  PROBLEMAS

DEL  EQUIL IBRIO 

12 de Mayo, dia
mundial de la
fibromialgia



FECHAS PARA TENER EN CUENTA

17/MAYO  Día mundial de la hipertensión
19/MAYO  Día mundial de la hepatitis
20/MAYO  Día internacional del ensayo clínico
24/MAYO  Día nacional de la epilepsia
25/MAYO  Día mundial de la esclerosis múltiple
28/MAYO  Día nacional de la nutrición
29/MAYO  Día mundial de la salud digestiva
31/MAYO   Día mundial sin tabaco
01/JUNIO   Día nacional del donante de órganos y
tejidos
02/JUNIO   Día nacional contra la miastenia gravis
04/JUNIO   Día internacional de los niños víctimas de
agresión
14/JUNIO   Día mundial del donante de sangre
15/JUNIO   Día mundial de toma de conciencia del
abuso y maltrato en la vejez
21/JUNIO   Día mundial contra la ELA (esclerosis
lateral amiotrófica) 
27/JUNIO   Día internacional de la sordoceguera
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Día mundial de
la hipertensión

17 de MAYO



EL  HECHO DE  TENER LA
PRESIÓN ARTERIAL  ALTA Y
NO REALIZAR SUFICIENTE

EJERCICIO ESTÁN
ESTRECHAMENTE
RELACIONADOS.  

24 de Mayo, día
nacional de la

epilepsia



METODO THERA SUIT
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Es un programa
intensivo para

pacientes con patología
neuromuscular. La

terapia se realiza con
un traje blando tipo

ortesis, es dinámica y
propioceptiva.



EN APAES TENEMOS

PROFESIONALES
CAPACITADOS PARA

APLICAR ESTE
METODO

¿Qué es Thera Suit?
Es un método creado por Izabela y Richard Koscielny
(fisioterapeutas y padres de una hija con parálisis
cerebral). Se basa en un programa intensivo y específico
de ejercicio, el cual busca la eliminación de los reflejos
patológicos y el establecimiento de patrones de
movimientos nuevos, correctos y funcionales.

El Método Thera Suit utiliza diversas herramientas y
ejercicios. Uno de ellos es la ortesis dinámica
propioceptiva blanda llamado Thera Suit el cual se
encarga de alinear el cuerpo lo mas cercano a la
normalidad. El restablecimiento de la alineación postural
correcta desempeña un papel crucial en la normalización
del tono muscular, la función sensorial y vestibular.

La unidad de ejercicio universal (jaula terapéutica) se
utiliza para trabajar y entrenar grupos musculares
específicos o patrones de movimiento acordes a la
necesidad del usuario, con el único fin de aislar
movimientos no deseados.

El método Thera Suit es un programa estructurado que
puede mejorar el crecimiento y desarrollo de cada
individuo, aislando patrones de movimiento inadecuados
y restructurando la alineación postural.

http://www.suittherapy.com/program.htm
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METODO THERA SUIT

•Mejora la conciencia corporal y espacial
•Proporciona resistencia muscular
•Mejora la producción del habla y su fluidez a través del
control de la cabeza y el soporte del tronco
•Promueve el desarrollo de habilidades motoras finas y
gruesas
•Ayuda a disminuir las contracturas
•Ayuda a mejorar la alineación de la cadera mediante la
carga vertical sobre la articulación.
•Ayuda a integrar los reflejos primitivos 
•Ayuda a la integración sensorial auditiva visual y
propioceptiva
•Re-entrena el sistema nervioso central
•Proporciona estabilización externa
•Mejora el tono muscular
•Alinea el cuerpo lo más cercano posible a la normalidad
•Proporciona corrección dinámica
•Corrige el patrón de la marcha
•Proporciona estimulación táctil
•Influye en el sistema vestibular
•Mejora el equilibrio
•Mejora la coordinación
•Disminuye los movimientos incontrolados en ataxia y
atetosis

El metodo Thera Suit va
dirigido a niños,
adolecentes y adultos con
diagnósticos como:
·Parálisis cerebral infantil
·Retrasos en el desarrollo
·Desordenes en la
coordinación
·Lesión cerebral
postraumática
·ACV
·Hipertonía
·Hipotonía
·Disquinesia: ataxia,
atetosis, distonía
·TDA + H
·Problemas sensoriales
·Otros desordenes
neurológicos no
progresivos y síndromes
(espina bífida, lesión
medular, síndrome de
Down, autismo) etc. 
SINDROME DE DOWN, AUTISMO) E

Beneficios


