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El desarrollo psicomotor (DPM) es un proceso continuo que va desde la concepcion hasta la
madurez, con una secuencia similar en todos los ninos, pero con un ritmo variable
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*Motora

*Manipulativa y

En este proceso, jen qué areas
adquiere habilidades el nino?

social

Estas habilidades le

Las escalas de valoracion son instrumentos de evaluacion estandarizadas con procedimientos
especificos de aplicacion y puntuacion, que deben utilizarse en la practica clinica diaria en consultas
de rehabilitacion infantil para realizar una evaluaciéon cuantitativa y objetiva en nifos con discapacidad
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€scalas de evaluacion deé €scalas de valoracion de
desarrollo psicomotor funcion motora gruesa

permiten al nifio:
Independencia progresiva
y adaptacion al medio

RN hasta los 18 meses. Evalia bebés
de riesgo neuroldgico Control
postural decubito prono, supino,
sedestacion y bipedestacion

Por eso es dificil evaluar las
funciones y distinguir las
limitaciones importantes en
relacion a las variantes de
desarrollo normal

i{Qué se considera
desarrollo normal?

Individual, nifios de 0 hasta
2,5 afos, Escala mental,
psicomotricidad y del
comportamiento

Desde 0 hasta 6 anos
Psicomotriz, postural, de
coordinacion y lenguaje

Define el control postural selectivo y necesario para
los movimientos funcionales en los primeros meses
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Permite comprobar el nivel Escalas de valoracion de

de desarrollo cognitivo, la funcién motora gruesa

a. Gross motor function
classification system

b. Escala de Gross Motor Function

social y motor de 0 a 5 afos

|
i I

Evalia el comportamiento del nifio, y

establece una intervencion

Escalas de la

manipulacion y
funcion motora

a. Sistema de Clasificacion de
Capacidad Manual (MACS)

b. The Upper Limb Physician’s Rating

Scale

c. The bimanual fine motor function

(BFMF)

Desde 0 hasta |12 anos. Valora
la calidad del movimiento

Desde el nacimiento hasta los 83 meses

-Escala motora gruesa
-Escala motora fina

(6 2 9 meses) Determinar el nivel de
desarrollo en un nifo con actividad

motora que no se ajusta a la edad

*Valoracion funcional en nifios. Permite tener un
conocimiento objetivo de su comportamiento

QT




ESCAI.AS D UEBAS DE
vALORAc|o: :SNCIONAL Y

CoaniTIVA
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Las que se dispone n de herramientas que ayuda a estructurar

y realizar esta valoracidn de una forma estandarizada

En Escalas y pruebas en la valoracion funcional |
L8 B B B &N B §B B §B B B B _§ |

Su valoracidn estructurada se distinguen las ABVBy las
AIVD y las pruebas de ejecucion y desempefio

ABVD valoran el autocuidado y las necesidades basicas para el paciente

Escalas de valoracion de las actividades basicas de la vida diaria —— Las —» pueda mantenerse auténomo en su medio inmediato
Puntos L N R N N N _§F N N N _§ B N N B N N § § |

<20= Dependencia total
20-35= Dependencia grave

La que valora el grado de discapacidad o dependencia. e -
Los ITEMS que valora son: comer, trasladarse entre la Es Indice de Barthel |
silla y la cama, aseo personal y uso de inodoro e e e

40-55= Dependencia moderada
60-95= Dependencia leve

100= Independencia ] . | ) :
I-Indlce de Katz i Valora el control de esfinteres del paciente

AIVD son necesarias para mantener la independencia en el ., L . . -
) : <4+ s Escala de valoracion de las actividades instrumentales de la vida diaria |
hogar y poder permaneces autonomamente en la comunidad e o e o s o e o S e o B o e S e o o
La capacidad para usar teléfono, hacer compras, preparacion de la comida, Mide F=- -d- d- e -d- =1
uso de medio de transporte y manejo de asuntos econémicos y 1 Indice de Lawton y Brody
L B N N N N §B N N _§N ]

Se = Ppruebas de ejecucion y desempefio — Existen 2 tipos
[~ r rrrl
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| Escalasy pruebas de valoracién cognitiva Es —» Util como primer acercamiento rdpido o de cribado
L N N N B N § N N N B N N |

--------------I
Fundamentalmente la memoria y la orientacion Valora — Cuestionario de Pfiffer
L & B B N N N _§B §B §B §B_§B 1§ |
--------------I
| SET-test de Isaac Es Util en caso de pacientes analfabetos o con déficits sensoriales
L & B B N N N _§B §B §B §B_§B 1§ |

Ha demostrado utilidad en la deteccion y diagnostico precoz de la demencia | sl - Mini-examen cognitivo de Lobo
L N N N B N § N N N B N N |

Las laminas de COOP-WONCA son herramientas de valoracion multidimensional pero
focalizadas fundamentalmente a la funcionalidad y calidad de vida

-Prueba de velocidad de la marcha
-Test de levantese y ande

Les pide a las personas que realicen una serie de actividades fisicas,
relacionadas con la movilidad, la marcha o el equilibrio




Traumatismo créaneo encefélico

Compresitn raquimedular
La

v

Marcha, caminar con dispositivos de asistencia,
ortesis y otros tipos de apoyos seqin sea necesario

Se

Esclerosis maltiple Enfermedad de duchenne
Es

Dirige a proteger y conservar |a
funcionalidad de la persona

Toda aquella persona que, como consecuencia
de una o més deficiencias fisicas, psiquicas o
sensoriales, congénitas o adquiridas

Valoracidn inicial y la intervencidn precoz: se puede
ver el impacto sobre |a funcionalidad y permite
determinar el programa rehabilitadar.

! Objetivos
Los ambitos debe dirigirse la Se divide en grados
actuacion de la rehabilitacidn en
personas con EM son: Fisico, cognitivo

y emocional

Mejorar la capacidad de deambulacitn de las
personas con LME que pueden volver a
caminay mejorar la condicidn fisica

Leve: Dificultad con
caracter permanente
Equipo multidisciplinario, coordinacicn y
comunicacidn: el equipo necesario para poder
eatender | paciente que ha sufrido un TCE

Promover la
seguridad,
mantener un

Severa: Imposibilitada |a realizacian de Uyt s e i

Objetivos Rehabilitacidn fisica
sus actividades cotidianas

funcionamiento

dptimo, prevenir Debe incluir

complicaciones Busca

Rehabilitacitn de la marcha temprana
- nivel principiante

Fisioterapia Fisioterapeuta, Enfermero, Terapeuta

ocupacional , Neuropsicologia, Psiquiatra,

Mejorar |la capacidad del cuerpo para

Post rehabilitacidn de la marcha - nivel

moverse y funcionar, caminar y movilidad .
més avanzado

en general

Incluye

Neurdlogo, Neurocirujano, Trabajador
social, Técnico ortoprotético

Tratar las complicaciones que aparecen
con la enfermedad, que repercuten a
nivel funcional, perdida de fuerza,
constantes contracturas y con ello la
coordinacian, dificultad de la marcha.

Control postural, Mantener la fuerza muscular y las
actividades motrices que el paciente conserve, Sesiones
cortas para evitar |a fatiga, Prevenir |a aparician de
contracturas

Objetivos Mantenimiento de la flexibilidad

| Estimulacidn

Los problemas de vejiga, el dolor y los espasmos eléctrica funcional
musculares, y la rigidez

Andadores especiales con correas de
sequridad para |as caderas y el tronco

Fisioterapia, Deporte terapéutico,
Equinoterapia, Logopedia, Actividades
mediante programas informéticos y
juegos online (Rehabilitacian virtual).

Andador rollator

Se recomienda Muletas Lofstrand

[uando hay un problema en especifico o

Bastdn de 4 puntos

sintomas en curso que afectan las actividades
cotidianas, la mavilidad y la independencia

[rtesis




Equipe y herramientas en Medicina
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Equipo multidisciplinario

Es
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Un grupo de diferentes profesionales que trabajan en un
area comun de forma independiente, valoran al enfermo
por separado e interactdan entre ellos de manera formal
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Instrumentos que estimulan y brindan mayor capacidad de
soporte y seguridad a los pacientes con alguna lesion o
patologia durante la rehabilitacion

Equipo Idebe establecer una manera de trabajar que funcione
para todos, estableciendo papeles especificos para cada
profesional, escalas de valoracién y protocolos preestablecidos

Constituido por
|
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» Fisioterapeutas
» Terapeutas ocupacionales
» Logopedas
» Psicélogo clinico
» Neuropsicologo
» Enfermeria
» Otros profesionales: técnicos ortopédicos,
trabajadores sociales, orientadores laborales,
y otros médicos de diferentes disciplinas /
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Objetivos
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Limitar el dafio a la salud, prevenir la discapacidad y
facilitar la incorporacién temprana al entorno social

!

Los mas utilizados

Barras paralelas

Silla de ruedas

Piscinas

Andadores con correas
de seguridad

Andadores

Muletas Lofstrand

Baston de 4 puntos

Gruas-bipedestadores-cinturones ]
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