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DISCAPACIDADES PEDIATRICAS 

ESCALAS DE EVALUACIÓN 

FUNCIONAL Y COGNITIVA EN EL 

MAYOR 

Desarrollo psicomotor es un proceso 

continuo, con un ritmo variable 
Pilar importante para la evaluación de las personas 

mayores, con valoración multidimensional, dispone de 

herramientas. 

Consta 

Áreas de habilidad 

en el niño 

Lenguaje, motora y manipulativa y social  

Escalas  

Instrumentos de evaluación estandarizadas   

Escalas de desarrollo psicomotor   

Alberta Infant Motor 

Scale 

En  

Las 

S 

e 

 

d 

e 

f 

i 

n 

e 

Haizea- Llevant 

(1991) 

The Bayley (1993) 

Guía Portage 

Campell 

Peabody 

Se define 

Análisis de actividad espontanea desde RN hasta 

18 meses, evalúa bebes de riesgo prematuro 

Nivel de desarrollo cognitivo, social y motor de 0-5 

años en 4 áreas: Sociabilidad, lenguaje, 

manipulación y postura 

Evalúa niños de 0-2.5 años, escala mental, 

comportamiento y psicomor 

Comportamiento del niño, capacidad lingüística 

hasta los 6 años  

Control postural selectivo y motor en primeros 

meses: control de la cabeza y tronco en decúbito  

Desde el nacimiento hasta 83 meses, determinar el 

desarrollo motor gruesa en 5 habilidades y 17 items 

Física, mental y social  para saber el pronóstico de la salud, el deterioro 

progresivo y su mayor discapacidad 

Escalas  

Funcional  Cognitiva 

Cuestionario 

Pfeiffer 

Explora la memoria a corto y 

largo plazo, en orientación, 

información (Que fecha es 

hoy, día, número de teléfono)  

Cognoscitivo 

de Lobo 

30 ítems, agrupados en 11 

secciones y se tarda unos 10 

minutos en realizar. Evalua la 

Orientación (Temporal y 

espacial), Fijación, Atención 

y cálculo, Memoria, Lenguaje 

y construcción 

Valora el autocuidado y necesidades básicas 

para que el paciente sea autónomo (Comer, 

desplazarse, asearse, vestirse, contener esfínteres) 

Valora grado de discapacidad o dependencia 

Ítems  

Comer, trasladarse entre espacios, uso de 

inodoro, control de heces, vestirse y bañarse 

Evalúa capacidades para utilizar el teléfono, preparación de comida, cuidado 

de la casa, uso de transporte y manejo económico 

Valoración multidimensional en funcionalidad y 

calidad de vida en las últimas dos semanas 

Criterios  Forma física, sentimientos, actividad cotidiana, 

sociales, cambio en el estado de salud y dolor 

El origen del estado funcional  

Índice 

Barthel 

Índice Lawton 

y Brody 

Lamina de 

COOP-WONCA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

REHABILITACIÓN 

ESCLEROSIS 

MULTIPLE 

Proteger y conservar la 

funcionalidad de la persona, 

físico, cognitivo y emocional 

Objetivo    

Estimulación del 

SN a través de 

neuroplasticidad. 

Rehabilitación 

física    

Mejorar la 

capacidad para 

el movimiento, 

función, equilibrio 

Promover la seguridad, 

funcionamiento y evitar 

complicaciones 

Fisioterapia, deporte, 

equinoterapia, 

logopedia. 

Fisioterapia     

Incluye   

Objetivo  

En problemas de actividad, 

movilidad e independencia, 

con estimulación eléctrica 

funcional 

Equinoterapia    

Mejorar conductas y evitar 

efectos secundarios, 

transmite patrón de 

marcha tridimencional 

Logopedia   

Problemas con el habla y 

al tragar, mejorando la 

comunicación 

Ayuda  

Evalúa  

ENFERMEDAD 

DE DUCHENNE 

Aquella que tiene como 

consecuencia una o más deficiencia 

física, psíquica o sensorial 

Discapacidad     
Leve      

Carácter 

permanente, 

persona 

independiente y 

supera barreras 

Severa     

Imposibilidad de actividad 

cotidiana, requieren mucho apoyo 

De  

Tipos      

Psíquicos, auditivos, 

visuales, intelectuales, 

físicos o motrices 

Actividad 

física     

Cualquier movimiento 

corporal para ayudar 

a la discapacidad 

COMPRESIÓN 

MEDULAR 

La marcha, caminar 

con dispositivos de 

asistencia, ortesis. 

Lesión medular 

resulta en 

debilidad, 

parálisis y 

espasticidad  

Importancia  

Objetivo  

Mejorar la 

deambulación y 

conducción física   

Rehabilitación      

De marcha temprana, 

con barras paralelas, 

post.rehabilitación    
Dispositivos        

Andadores, andador 

rollator, muletas lofstrand, 

baston 4 puntos    

Tratamiento       

Ortesis      

Es  

Dispositivo medico en lesiones y enfermedades 

del sistema locomotor sirven de soporte    

Tipos         

De pie y tobillo, rodilla, pie y 

tobillo, Cadera, rodilla, tobillo y pie, 

de fuerza de reacción del suelo y 
Supramaleolar para pie y tobillo 

Definición    

Parte esencial de la cobertura 

sanitaria, junto con la promoción de la 

salud y prevención de enfermedades     

Ayuda  

Niños, adultos a ser más 

independientes y actividades 

educativas laborales o recreativas  

Consiste     

Ejercicios para mejorar el habla, 

lenguaje y comunicación tras una 

lesión cerebral, la modificación del 

entorno domiciliario, ofrecer 

ejercicios y ajustar una prótesis  

Prescribe  

Medicamentos para reducir la 

rigidez muscular en los niños con 

parálisis cerebral. 

Como  

Carisoprodol        

Clorzoxazon

a       

Matocarbamol       

Vía oral. 250 mg, Actúa interrumpiendo 

la comunicación neuronal dentro de la 

formación reticular y la médula espinal. 

Vía oral. 300 mg Actúa a nivel de la 

médula espinal y de las áreas 

subcorticales del cerebro  

2 tabletas cada 6 u 8 horas Inhibición de la 

conducción refleja polisináptica a nivel de la 

médula espinal y de los centros subcorticales. 
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