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Parte I1l: Gestion de la espasticidad

LUPE, PUEDPO IPENTIFICARME CONTIGO, YO TUVE
QUE APRENDPER A TRABAJAR CON MI CUERPO Y MIS
HABILIPADES ANTES DE POPER TENER MAS
CONTROL SOBRE ELLOS.

Espasticidad

Una LCT puede causar daiio en el cerebro o los nervios lo que hace que
los musculos no respondan como debieran; esto sellama espasticidad.
La espasticidad no es un dolor, pero puede ser dolorosa. Puede hacer
que los musculos permanezcan flexionados cuando deben de estar
relajados o hacerlos temblar de una manera que es dificil de

controlar. Con el tiempo, la espasticidad puede hacer que los musculos
se alarguen o acorten, lo que puede causar dolor. El suefio insuficiente,
el estrés, las infecciones o el dolor en otra parte del cuerpo pueden
empeorar la espasticidad.

El estiramiento lento controlado y el entrenamiento de fuerza de bajo
impacto pueden ayudar a controlar la espasticidad. Otras técnicas
que suelen emplearse para controlar el dolor también pueden
funcionar bien contra la espasticidad. Las estrategias de relajaciony
contemplacion también pueden ayudar. El yoga utiliza movimientos
lentos, estiramiento, fortalecimiento y respiracion consciente para
que uno esté mas conectado con su cuerpo y en control. De alli que el
yoga pueda ser muy util para las personas con espasticidad. Hay
muchas maneras diferentes de practicar yoga, es posible que deba
probar algunas antes de encontrar la adecuada para usted.

ESTA ARRIBA...

MIS MUSCULOS NO HACEN EXACTAMENTE LO QUE QUIERO QUE
HAGAN POR LO QUE LAS COSAS BASICAS SON TOPO LN RETO.

ZHAY ASCENSOR?
i NO, LO
N SIENTO,, NO...
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Hay muchas maneras diferentes de
manejar la espasticidad: se pueden
usar estiramientos, entrenamientos
de fuerza, ejercicios de movilidad,
compresas calientes, medicamentos
orales, inyecciones de bétox, bloques
de motor o bombas de baclofeno.
Hable con su proveedor de atencion
meédica para obtener mas informacion

TENIA ANSIEDAD DE CAERME O DE HACER ALGO EMBARAZOSO EN PUBLICO, ASTES QUE EVITE MUCHAS sobre estas opciones.
SITUACIONES, LO CUAL REPUJIO MI ACTIVIPAD, LO QUE EMPEORS MI ESPASTICIPAD Y EQUILIBRIO.

... ZQUIERES
VENIR AL
YOGA
CONMIGO?

NO LOSE... ENTIENDO, 2PUEDO PASAR A

VERTE UN MINUTOZ TENGO
ALGO PARATI.

IBUENO!

CAIEN UN CICLO PE DEPRESION, MIENTRAS
MENOS HACIA, MENOS COSAS PODIA HACER
LUEGO MENOS QUERIA HACER. MENOS
POPIA HACER, MENOS QUERIA HACER.

ANTES DE MI LESION YO ERA MUY ACTIVA,
PERO PESDE ENTONCES HA HABIDO MUCHOS
OBSTACULOS.

PENSE QUE

TE TRAJE PODRIAMOS HACER
gsTO. , o
2UN TAPETE YOGA... iIAQUI!

Estrategia #2 DE YOGA7

DISTRACCION - El dolor necesita
una audiencia. Sino le presta
atencion a su dolor, le molestara
menos. Algunas cosas que puede
usar para tratar de quitarse dela
mente el dolor:

Manejo del dolor bajo demanda

ESO SERIA GENIAL, NO
ME SENTIRE COHIBIDA.

-Leer o ver la television.
-Escuchar musica o un podcast.
-Hacer algo de limpieza.
-Concentrarse en su respiracion.
-Jugar cartas o un juego.

-Hacer algo de jardineria.

T YO TAMBIEN EMPECE A HACER YOGA A DIARIO CON VIPEOS EN
SONIAVINO A MI CASA TOPOS LOS MIERCOLES Y NOS EMPAREJAMOS LINEA. ALGUNAS POSES ME ERAN DIFICILES, PERO SIEMPRE PUDE

E HICIMOS UNA HORA PE YOGA. ENCONTRAR MOPIFICACIONES QUE ME CONVENIAN.,

https://msktc.org/tbi
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VI RESULTADOS CAS| DE INMEDIATO, EL ESTIRAMIENTO PIARIO ME AYUPS A
REPUCIR LA ESPASTICIDAP.

A MEPIDA QUE MI EQUILIBRIO MEJORS, ME SENTI MAS COMOPA
HACIENDO MAS ACTIVIDAD.
MMM, LOS ANTIPEPRESIVOS Y LA TERAPIA PUEPEN SER
MMM MUY UTILES PARA MANEJAR LA PEPRESION.
7 = JESTE ES MILUGAR AMAMWNA
=) FAVORITO.
Q
. il
TIENEN EL
;¢ MEJOR CAFE AQUI.
/ N
\
S}

AL POPER HACER COSAS CON MAS FACILIDAD,

MIVIDA SE EXPANDIO. CUANDO DEJE DE

SENTIRME AISLADA, Ml PEPRESION SE VOLVIO
MAS MANEJABLE.

LEA MAS ACERCA DE LOS CAMBIOS EMOCIONALES
DESPUES DE UNA LCT EN ESTE COMIC:

https://msktc.org/tbi-topics/emotional-problems-after-tbi
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Autoria e ilustracion

Este infocomic fue redactado por Silas James y Ayla Jacob e ilustrado por David Lasky y Tom Dougherty,
en colaboracion con el Model Systems Knowledge Translation Center.

Este infocomic es una adaptacion de la serie de hojas informativas Chronic Pain After Traumatic Brain
Injury (https://msktc.org/tbi/factsheets/traumatic-brain-injury-and-chronic-pain) elaboradas por
Silas James, MPA; Jeanne Hoffman, PhD; Sylvia Lucas, MD, PhD; Anne Moessner, APRN; Kathleen Bell,
MD; William Walker, MD; CJ] Plummer, MD; Max Hurwitz, DO, en colaboracién con el Model Systems
Knowledge Translation Center.

Fuente: El contenido de este infocodmic se basa en la investigacion y/o el consenso profesional. Este
contenido ha sido revisado y aprobado por expertos de los Traumatic Brain Injury Model Systems
(TBIMS, Sistemas modelo de lesiones cerebrales traumaticas), financiados por el Instituto Nacional de
Investigacion de Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR), asi como expertos de
los Centros de Rehabilitacion de Politraumas (PRCs), con fondos del Departamento de Asuntos de los
Veteranos de Estados Unidos.

Descargo de responsabilidad: Esta informacién no estd destinada a reemplazar el consejo de un
profesional médico. Usted debe consultar a su proveedor de atencion médica con respecto a preocupaciones
meédicas especificas o tratamiento. Los contenidos de este infocomic fueron desarrollados bajo subvenciones
del Instituto Nacional de Investigacion de Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (nameros
de subvencién NIDILRR 90DP0031 y 90DP0082). NIDILRR es un Centro dentro de la Administracién
para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS). El contenido de
este infocomic no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL o HHS, y no debe asumir el
respaldo del gobierno federal.

Copyright © 2021. Centro de Traducciéon de Conocimiento de Sistemas Modelo (MSKTC). Puede
reproducirse y distribuirse libremente con la atribucion adecuada. Se debe obtener un permiso previo
para su inclusion en materiales basados en tarifas.
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