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¢Queson?

Escalas de evaluacion en la discapacidad pediatrica

Son instrumentos de evaluacién estandarizadas con procedimientos especificos de aplicacién y puntuacidn ,que deben utilizarse en |a practica clinica
infantil , para realizar una evaluacion cuantitativa y objetiva en nifios con discapacidad

Escalas de evaluacion del desarrollo
psicomotor

iquées?

Es una herramienta de origen chileno para
ser empleada en nifios desde el nacimiento

hasta 24 meses.

Alberta Infant
Motor

Analisis observacional de
la actividad motora
espontanea desde el
recién nacido has 18
meses evalua, riesgo
neurolégico

Escala de Brunet: nifes0a 6
afios proporciona
informacion sobre las dreas
psicomotoras

Movement of infant : valera
el desarrollo desde el
nacimiento 12 meses
calidad de movimiento vy
tono .

Test of motor performans :
define control selectivo vy
movimientoes funcionales en
los primeros meses 32
semanas , valora orientacién
del cuerpo.

Escala Halizea-
Llvant

Permite comprobar el
nivel de desarrollo
cognitive , social y
motor de 0 a 5 anos.

The Bayley Scales

Escala mental de 2 a
5 afios para evaluar
psicomotricidad y el
compertamiente

Escalas de valoraciéon de funcién motora

iquées?

Valoracién de control motor como el aprendizaje motor a través
de procesamientos consistentes (neuromusculares).

Nivel 1 : camina sin retracciones
tiene limitaciones en habilidades
motrices—2- 4 afios ( sedestacion
libre y dindmica cambios
posturales)

Nivel 2 : camina sin dispositives
de ayuda. 2 a 4 afios { mantiene
sedestacion , aunque no libre
estable y dindmica , gatec
reciproco }

Nivel 3 :camina con dispositives
de ayuda , 2 a 4 afos ( mantiene
sedestacion a menudo en
wsitting, se arrastra o gatea ,
puede penerse de pie con apoyo)

Ejemplos

Nivel 4 desplazamiento
auténomo con limitacienes 2
a 4 anos ( tras colocarle ,
mantiene sedestacién cen
apoyo en manos , 4- 6 afios
necesita adaptacién para
buen control de tronco en
sedestacion )

Nivel 5 :aute desplazamiento
muy limitade incluso
utilizando tecnolcgia de
apoyo 2 a 16 afos |
limitaciones funcionales , no
movilidad independiente )

Escala de

Gross Motor
fue disenada
para evaluar

motricidad
gruesa en

ninos.




[ Escalas y pruebas de valoracién funcional y cognitiva en el mayor ]

|

équees?

Es funcional para determinar la capacidad de una persona para realizar las actividades de |a vida diaria de forma independiente

e Pruebas de ejecucion
Escalas y pruebas en la valoracién

funcional Las laminas de la COOP -
WONCA
funcionalidad y calidad de vida

y desempeno Escalas y pruebas de valoracién cognitiva

valoran la

N équées?
cque es? ,en suversién reducida consta Prueba de velocidad
n 6§ = as F i T e
de 6 laminas forma fisica , dellahmarchancalle

actividades pide a la perscna que

actividades

sentimientos
cotidianas Se utilizan para saber si hay problemas con la
cognicion de procesos cerebrales que
intervienen en todos los aspectos de la vida
como el pensamiento , memoria , lenguaje

,capacidad de aprender etc.

camine con su paso
ncermal, en linea recta

Valoraciones de otras areas
fisicas , mental o social , tiene salud global

ademds , pronostico en Escala de la cruz roja - consta
cuanto a eventos adversos de de wuna sub escala de
salud , progresivo, deterioro valoracidén fisico-funcional vy
o mayor discapacidad o
dependencia

sociales , estado de salud ,

una distancia { se
considera &6 M ), en
personas mayores de
60 afos se considera
otra valoracién mental patolégico si la
velocidad es menor de

1 m/s, si es mayoer de Ejemplos

-

0,8 se relaciona con
deterioro de la
movilidad y riesgo de

Cuestionario de SRR
Pfeiffer

caidas .
) Escalas de valoracion de las
Indice de Katz actividades instrumentales

Prueba de velocidad de la Util en caso de

Su caracteristica mas destacable es
la ordenacidn jerdrquica de
items reflejando la progres

natural en la perdida
recuperacién de la funcién .

Valoran actividades necesarias para
mantener la independencia en el hogar y
poder permanecer auténomamente an la
comunidad ( hacer compras, hacer comida
etc.|(son las que primerc se deterioran

le pide a la persona que se levante de

la silla, camine 3 m y vuelva a sentarse
, se considera alterado si tarda mas de
20 s , el indice de Barthel puede
predecir riesgo de caidas con unas
sensibilidad del 80%.

Valoran
fundamentalmente la
memoria ¥ la
orientacion

pacientes
analfabetos o con
déficit sensoriales




Enfermedad en la que el sistema inmunoldgico degrada la cubierta protectora de los nervios , en esta patologia el dafio a los nervios interrumpe la

Rehabilitacion fisica

En buscar la mejora de la
capacidad del cuerpo para
moverse y funcionar , con
especial en el caminar y la
movilidad general , la

fuerza el equilibrio ,
postura, fatiga y dolor

La terapia fisica puede
incluir un programa de
ejercicios , entrenamientos
en determinadas practicas

de movimientos

formacion en el uso de

ayudad ala movilidad

Rehabilitacidn en pacientes con esclerosis multiple

Fisioterapia

Se utiliza en

Cuando hay un
problema 0
sintomas

afectan

actividades
(moverse)

Ejemplo

Estimulacién eléctrica :
donde se estimula los
nervios con corrientes

eléctricas |

funcional de la
extremidades dafadas.

objetive
preducir un movimiento

iquées?

comunicacion entre el cerebro y el cuerpo.

Actividad fisica terapéutica

épara que sirve ?

Hoy en dia esta
demostrado que
una actividad fisica
suave y constante
es imprescindible
para evitarlas
complicaciones que
puede conllevar
algunos de los
sintomas de esta
patologia , asi como
para mantener y
mejorar aquellas
funciones que han
quedado afectadas

Logopedia

Es una herramienta muy
(til en algunos casos de
afectacion del lenguaje ,
con esta terapia se
evalla % tratan
problemas con el habla y
para tragar alimentos,
posiblemente por danos
en el sistema nervioso.

El objetivo es mejorar la
facilidad y la claridad de
la comunicacion ,asi
como promover la
ingestion

Realidad virtual

Es la simulacién de un
entorno real a través del
ordenador , por lo que
hay que una interaccion
activa como un entorno
ficticio , esta actividad de
RV se dirigen tanto a la
rehabilitacién fisica
como coghitiva

Objetivo rehabilitacion
cognitiva y psicologica.




Rehabilitacion en pacientes con enfermedad de Duchenne

¢ que es enfermedad de Duchenne?

Es una forma de distrofia muscular gue empeora rdpidamente , es causada por un gen defectuoso para la distrofina ( una proteina en los musculos )

Fisioterapia

Se basa en

Tratamiento en los
trastornos
neuromusculares ayuda a
mantener y aumentar ,
hasta donde sea posible ,
el nivel de funcidon vy
movilidad actual

Propositos de la rehabilitacion

Estiramientos activos y
pasivos

{qué son?

Un régimen de
estiramientos para
mantener los
musculos flexibles y
los tendones deben
ser una parte de la
rutina diaria de una
afectado con el fin
de ayudar a
prevenir el
desarrollo
contracturas

— .

Proporcionar una valoracién
imizar el desarrollo
uras , mantener la
fuerza muscular.

Realizar estiramientc v
actividad fisica leve para
poner en funcién tendenes
y articulaciones

Terapia ocupacional

¢Para que sirve?

Observa las dreas de
desempenc con Sus
componentes
senscriomotores , cognitivos
Y psicosociales , para
desarrollar un plan de
abordaje paraz reducir las
dificultades que surjan al
paciente

Este tipo de terapia ayuda a
desarrollar destrezas para
mejorar la habilidad y Ila
realizacion de actividades ,
ayuda con problemas motores
etc.

Natacion e hidroterapia

i{para que sirve ?

Tiene efectos
terapéuticos ¥
psicologicos gue
ocurren durante la
inmersion en agua tibia
debido 3 las
propiedades fisicas del
agua , fomentan Ia
interaccion ¥
motivacion social

Beneficios hidroterapia

relajacion muscular en la
facilidad de movimiente de
articulaciones , reduccién de

fuerzas gravitatoriales

Fisioterapia
respiratoria

¢para que funciona ?

Consiste en ayudar a la
expulsion de secreciones
de arbol respiratorio con
el fin de evitar Ia
obstruccion
con la

bronquial
consecuencia
infecciosa  secundaria,
disminuir |z resistencia
de la wvia drea |,
incrementar el
intercambio gaseoso vy
reducir el trabajo
respiratorio .




Rehabilitacion en pacientes con compresion raquiomedular

équé es compresion raguiomedular?

Es una urgencia oncologica y neuroldgica , cuyo diagnostico y tratamiento precoz son los factores clave para evitar el dafio neuroldgico severo o irreversible

¢ como determinar si la rehabilitacion
de la marcha es adecuada?

Podran a prueba su fuerza |,
sensacion capacidad de levantarse ,
equilibrio mientras esta de pie ,
espasticidad o rigidez y el rango de
movimiento de sus caderas , rodillas
, tobillos y tronco

El medico puede también
proporcionar dispositivos de
asistencia u ortesis para darle mayor
equilibrio : proteger las
articulaciones y garantizar su
seguridad mientras camina

Dispositivos de apoyo para
rehabilitacion

Ejemplos

-andadores especiales con
correas de seguridad para las
caderas y el tronco
-andador estandar sin ruedas
-uno o dos muletas
bastones de apoyo

Estimulacion eléctrica

funcional

Es otra opcidn para usar junto
con una ortesis o en vez de
esta es la estimulacidn
eléctrica . La estimulacidn
eléctrica funcional , estimula
ciertos musculos de las
piernas para hacer el mismo
trabajo que una ortesis hace
mientras camina, por ejemplo
una banda con electrodos
(material que transfiere una
corriente eléctrica ) puede
colocar alrededor de |la pierna
para estimular el musculo que
levanta el pie al dar el paso.

Usar la rehabilitacion de la marcha solo como

ejercicio

Finalidad

La rehabilitacion de la marcha solo
para hacer ejercicio puede ser
recomendada por su medico por que
le puede ayudar con su condicion
fisica, espasticidad y presion arterial ,
entre otras razones por las que se usa
la rehabilitacion de la marcha solo
como forma de ejercicio , en lugar de
usarla con el objetivo de caminar

La rehabilitacion con fisioterapia ayuda
a la estimulaciéon y relajacion de
musculos y estimulacion para el
movimiento de las los musculos e
articulaciones
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Rehabilitacion en pacientes con traumatismo craneoencefalico

équé es traumatismo craneoencefalico ?

Son lesiones fisicas producidas sobre el tejido cerebral que alteran de forma temporal o permanente la funcion cerebral

Fisioterapia

) . Cambios posturales
respiratoria P

Drenaje postural Movilizacién pasivas

Tratamiento fisioterapéutico
Objetivo a realizar Para que sirve

Objetivo Objetivo a realizar

Conseguir y mejorar las
funciones motoras recuperar
lo maximo posible los dafos

producidos en el sistema

nerviosos ,

Dependiendo del
estado del nifio , se
realizan diferentes
técnicas para disminuir
el acumulo de
secreciones de los
pulmones , mejora la
respiracion del paciente
, evitar infecciones
respiratorias Y
ayudamos al nifio tenga
menos trastornos por
mucosidad ( permite
realizar mejor las
actividades de
recuperacion y evita la
fatiga alveolar )

Adaptando diferentes
posturas , facilita a la
expulsién de liquidos
y mucosidades de los
pulmones en
lactantes - los
cambios posturales se
realizan en el regazo
del adulto y en los
ninos se emplean
almohadas ) el
drenaje postural se
puede hacer en
diferentes posiciones
anatomicas ( se
recomienda realizar
esta técnica con el
estomago vacio).

Los objetivos de las
movilizaciones pasivas
son evitar adherencias,
evitar las rigidez
deformidades

articulares y relajar los
musculos , se realizan
en los miembros
superiores y miembros
inferiores , teniendo en
cuenta que cada
paciente es diferente ,
por lo que se darda mas
o menos prioridad a
diversas movilizaciones
dependiendo el estado
del paciente.

El cambio de postura cada dos
horas se considera suficiente
hasta conocer |z sensibilidad y
la tolerancia a las posiciones
del paciente . Puede ser
necesario
aumentar el tiempo en algunas
posicicnes , pero no las
prolongaciones mas de 3 horas
, s necesario vigilar el estado
de la piel en cada cambio de
pasion , especificamente en las
zonas con mas predisposicién
aparecer ulceras o heridas por
presion .

disminuir o
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