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ESCALA FE 

EVALUACIÓN EN 

DISCAPACIDAD 

PEDIÁTRICA  

MANUAL 

ABILITY 

CLASIFICATI

ON SYSTEM  

ESCALAS DE 

MOVIMIEN

TO 

FUNCIONAL 

WEE- 

F/M 

GMFM Y 

GMECS  

Valora la 

discapacidad y 

el grado de 

realización de 

actividades. 

VENTAJAS: 

• Precio  

• Necesidad de 

curso de 

acreditación  

 

DESVENTAJAS: 

• Valides y 

fiabilidad  

• Valora 

cambios  

Valora la 

ejecución de 

ambas manos y 

las necesidades 

del niño. 

DESVENTAJAS  

• Valora la 

función 

motora 

gruesa  

 

VENTAJAS: 

• Estudios 

objetivos 

terapéuticos 

• Fiabilidad  

 

Valora la 

habilidad del 

niño para que 

pueda caminar  

VENTAJAS: 

• Sensible al 

cambio  

• Útil para 

valorar 

cambios 

DESVENTAJAS: 

• Útil para 

valorar 

cambios  

Mide la 

movilización y 

ni calidad del 

movimiento  

DESVENTAJAS: 

• No valora cambios 

cuantitativos 

• No es útil en la 

discapacidad 

• Deficiencia de 

compresión  

VENTAJAS: 

• Es muy extendido 

• Apta en niños con 

órtesis 

• Validez y fiabilidad    

 

AIMS 

ALBERT 

INFANT 

SCALES Evalua el 

desarrollo 

psicomotor  

DESVENTAJAS: 

• Sensible al 

cambio  

• Útil para 

valorar 

cambios 

DESVENTAJAS: 

• Útil para 

valorar 

cambios  

HAIZEA/LLEVANT  

Se utiliza para 

la valorar la 

función 

motora gruesa  

VENTAJAS: 

• Sencilla y 

rápida  

 

DESVENTAJA: 

No permite 

valoración en 

profundidad  

 

ES 

ES 

ES 

ES ES 
ES 

LA LA 

LA 

LA 
LA 

LA 

LA 
LA 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rehabilitación del traumatismo 

cráneo encefálico  

Lesiones físicas del 

deterioro funcional 

Origen intra 

craneal  

Origen 

sistémico  

CONVULSIONES  

EDEMA CEREBRAL  

HEMATOMA 

CEREBRAL 

Anemia 

Hipertermia  

Hipercapnia  

Diagnostico  Interrogatori

o inicial  

Exploración 

física inicial  

Examen de la 

columna 

vertebral   

Lesión cerebral  

Causas 

Accidentes de transito 

Lesiones deportivas 

Lesiones domesticas  

VALORACION 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW 

Grave  

Menor a 8 

Leve 

 15/15 

Moderado 

8 a 13  

SON SON 

SON SON 

ES 

ES 

ES 

SUS 

SON 

SON SON 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Escalas de prueba de valoración 

funcional y cognitiva en el 

adulto  

Valoración física  
Valoración autónoma  

Valoración social 
Valoración psiquiátrica  

Examen físico  

Anamnesis  

Autonomía  Dependencia  

• Índice de Katz 

• Escala de Barthel 

• Escala de 

plutchik 

• Escala de 

incapacidad F. 

Estructura 

social  

• Escala de 

recursos sociales  

• v. carga del 

cuidador  

• v. ambiental 

V. Cognitivo  V. afectivo 

• Tes mental 

de Pfeiffer 

• Mini 

mental test  

• Test del 

informador 

Escalada de 

depresión 

geriátrica 

 

SON 
SON SON 

SON 

SON 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Rehabilitación 

en pacientes 

con esclerosis 

múltiple  

Se desconoce la cura, pero 

cada vez hay más tratamiento  

Centradas  

Personalizadas  

Interdisciplinarias  

Fisioterapia   

Atención social   Psicología  

Terapia ocupacional  

 Trabajo en la 

fatiga  

Equilibrio fuerte   

Fuerza y movimiento 

Movimiento   

Espasticidad  

Máximo desarrollo 

de capacidades   

Participación con rl 

entorno 

Orientación laboral    

Recursos    

Afrontamiento  

Estado de animo 

Toma de desiciones   

Problemas de 

repiracion  

Deglución   

Ingesta segura  

Suficiente  

DEBEN 

SER; 

SE DEBE REALIZAR 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Rehabilitación en pacientes con 

compresión medular  

Se trata para cuidar 

las complicaciones  

Potencializa la 

capacidad funcional  

Manejo profiláctico y 

de complicación  
Tratamiento postural  Espasticidad  

Inspección diaria  

Cambio postural y 

zonas  

Planos de apoyo 

A) Enrojecimiento  

B) Endurecimiento  

C) Ulceración  

Alturar posiciones  

Cada 5 hrs sabanas y 

cobijas  

• Posiciones:  

• Decúbito supino 

• decúbito prono 

• lateral derecho  

• lateral izquierdo  

 

Mantenimiento del 

peciente  

Mantenimiento con 

ritmo intestinal  

• Prevenir aparición 

de ulceras  

• Correcto 

vaciamiento de la 

vejiga  

 

SE DEBE REALIZAR 

Y 

Y 
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