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1.-
Introducción.
Valoración y 
exploración 
del paciente 

infantil

La valoración y exploración del 
paciente infantil debe realizarse de 
forma global (modelo bio-psico-
social), junto al entorno y la familia.

Debe cubrir todas áreas ( desarrollo 
motor fino y grueso, lenguaje, área 
social, cognitivo) junto a la situación 
familiar, el ambiente y los recursos.

Visión global del problema del niño 
en relación con su entorno y en su 
núcleo familiar.



1.-Introducción.
Valoración y 

exploración del 
paciente infantil

Para la evaluación global se utilizan dos medios:

– Las técnicas psicométricas: que es un 
intento de valoración cuantitativa

– La observación sistemática: valoración 
cualitativa

(Evaluación del niño en Atención Temprana. 
Universidad de Murcia: Departamento de 
investigación)

Material complementario\evaluacion del 
niño en atencion temprana universidad de 
murcia.pdf
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1.-Introducción.
Valoración y 

exploración del 
paciente infantil

• En fisioterapia se utilizan, las escalas 
motrices y pruebas funcionales, para 
observar y registrar el nivel de desarrollo de 
los niños en relación a su edad cronológica, 
algunas lo hacen a través del movimiento 
espontáneo y otras mediante movimientos 
específicos.

• Las hay para planificar el tratamiento 
individual, para comparar el desarrollo motor 
global y otras están diseñadas 
específicamente para niños con discapacidad.



2.- Observación 
sistemática

• La observación sistemática: técnicas 
cualitativas:

– Permite una observación espontánea del 
desarrollo del niño y en diversos 
entornos.

– Requiere del conocimiento del desarrollo 
neuroevolutivo, junto con pautas 
cognitivas y emocionales.

– Ayuda con los inventarios de desarrollo

• Inventario de desarrollo de 0 a 12 
meses.

Material complementario\inventario 
de desarrollo 0 a 12 meses idat.pdf

• Inventario de desarrollo de 0 a 3 
años.

Material complementario\Inventario 
de desarrollo de 0 a 3 años idat.pdf
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2.- Observación 
sistemática

Valoración del desarrollo del 
niño en el primer año de vida.

Reacciones posturales.

Reflejos primitivos.

Otros test de evaluación 
motora.



3.-Pruebas 
psicométricas

• Las pruebas psicométricas evalúan la 
respuesta del niño ante determinados 
estímulos o el nivel de desarrollo del niño por 
áreas evolutivas. 

Material complementario\descripcion de los 
instrumentos de evaluacion y diagnostico mas 
utilizados en atencion temprana en el perido.pdf

• Para elegir una escala:

– Determinar la fiabilidad.

– Si está validada.

– Si es específica de lo que queremos 
medir.

– Si es sensible a los cambios producidos 
por las intervenciones terapéuticas y el 
desarrollo del niño.
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3.-Pruebas 
psicométricas

• Test de valoración motora:

– Artículo motor assesment

Material complementario\motor 
assesment.pdf

• Articulo de análisis de escalas para diversas 
patologías:

– Determining Eligibility for Adapted 
Physical Education: Selection and 
Application of Assessment Tools ( 
Artículo escalas según patologías)

Material complementario\articulo escalas 
mas utilizadas segunpatologias.pdf
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3.-Pruebas 
psicométricas.

Pruebas psicométricas para la evaluación motora:

• Ozereski: Motricidad.

• Balance Psicomotor de Picq y Vayer (a partir 
de 2 años).

• Sistema de Medida de la Función Motriz 
Gruesa Gross Motor Function Classification.

• Peabody. Development Motor Scales 
PDMS-2. Escalas de Desarrollo motor (2000).

• The School Version of the Assessment of 
Motor and Process Skills (School AMPS).



3.-Pruebas 
psicométricas

• Manual Ability Classification System para 
niños con parálisis cerebral entre 4-18 años.

• AIMS Escala de Motricidad infantil Alberta.

• PEDI. Inventario de Evaluación de 
Discapacidad en Pediatría.



3.-Pruebas 
psicométricas

Problemas pruebas psicométricas:

• El marco de referencias es la evolución del 
niño normal. Problema en las adaptaciones a 
las patologías.

• No tienen valor de pronóstico.

• Desde determinadas metodologías no hay 
concordancia entre los ítems motores ( como 
el Brunet-lezine en el tema de sedestación) o 
en niños con problemática motora dificulta la 
evaluación (desfase motor-cognitivo).



Gross Motor Function Measure (GMFM)

También en pacientes con daño cerebral adquirido, osteogénesis imperfecta, 
leucemia linfoblástica aguda y síndrome de Down.

Edad: entre 5 meses  y 16 años.

Test de evaluación de la función motora destinada a cuantificar los cambios 
en las habilidades motoras gruesas en niños diagnosticados con PCI. 



Gross Motor Function Measure (GMFM)

Dos versiones GMFM-88 y GMFM-66.

Está compuesta por 88 ítems, agrupados en 5 dimensiones: 

• decúbitos y volteos (17 ítems); 

• sedestación (20 ítems); 

• gateo y rodillas (14 ítems); 

• bipedestación (13 ítems); 

• marcha, carrera 

• salto (24 ítems). 

Cada ítem se puntúa del 0 al 3, dónde 0 significa que es incapaz de 
realizar el movimiento y 3 que es capaz de completar la tarea. 



Gross Motor 
Function 
Measure 
(GMFM)

Traducción y adaptación transcultural 
del Gross Motor Function Measure a la población 
española de niños con parálisis cerebral. M. 
Ferre-Fernández, M.A. Murcia-González, J. Ríos-
Díaz:
https://www.neurologia.com/articulo/2020087/e
sp

Enlace a la escala Gross Motor traducida al 
Castellano:

https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachm
ents/000/002/591/original/GROSS_MOTOR_FUN
CTION_MEASURE_HOJA_PUNTUACI%C3%93N_(V
ersi%C3%B3n_espa%C3%B1ola)_(1).pdf

https://www.neurologia.com/articulo/2020087/esp
https://www.neurologia.com/articulo/2020087/esp
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Escalas y clasificaciones en PCI

• Son muchas las clasificaciones que intentan cuantificar la actividad 
funcional y las limitaciones de los niños con parálisis cerebral (PC). 

• Los sistemas de clasificación nos ayudan a cuantificar la movilidad 
gruesa y la locomoción de las personas con PC, generalmente desde 
un ambiente clínico.

• La parálisis cerebral se ha clasificado tradicionalmente de acuerdo 
con el patrón de distribución de los miembros afectados (ej. 
Bilateral, hemiparesia, diparesia), según el grado de limitación (leve, 
moderada, severa), o con la localización neuroanatómica de la lesión 
o tipo de alteración del movimiento (espasticidad, discinésia, ataxia).

• Las clasificaciones tradicionales tienen todavía mucha relevancia 
clínica, pero tienen poco valor como herramientas pronósticas o 
como indicadores de capacidad motora.



Escalas y clasificaciones en PCI

La escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS) es 
una escala fiable y conocida en rehabilitación infantil. 

Es ampliamente usada en investigación, entorno clínico y para 
validar otras escalas.



Los Estadios de Locomoción (EL) 

• Los Estadios de locomoción fueron desarrollados por el Dr. Vojta.

• Los EL se basan en el análisis del desarrollo de la ontogénesis 
postural, que describe todos los patrones motores desde el 
punto de vista de la cinesiología.  

• Cada estadio indica un mayor grado de control postural. 

• Los EL tienen en consideración principalmente el desarrollo de la 
función postural corporal y los componentes de actividad, 
siguiendo el desarrollo desde el nacimiento hasta la marcha 
independiente.

• tienen propiedades de “valoración” y no solo una función 
clasificadora en contraste con otras escalas de función motora 
gruesa.







Bruininks-Oseretsky. Test of Motor 
Proficiency (BOT)

Es un Test estandarizado, diseñado para evaluar 
la motricidad fina y gruesa en niños con edades 
comprendidas entre 4 años a 21 años.

Personas con retraso motor, trastorno en el 
desarrollo de la coordinación, retraso mental 
leve-moderado, parálisis cerebral, autismo y sin 
discapacidad.



Bruininks-
Oseretsky. Test 

of Motor 
Proficiency

(BOT)

•  Su versión abreviada recoge las 
puntuaciones de 8 subtest: 

– Velocidad de carrera y agilidad;

– Equilibrio; 

– Coordinación bilateral; 

– Fuerza; 

– Coordinación de Miembros 
Superiores;

– Velocidad de respuesta; 

– Control óculo-manual, 

– Velocidad 

– Destreza del miembro superior



Valoración del equilibrio

• Según la revisión sistemática realizada por García Guisado, el 
instrumento de medida más utilizado para valorar el equilibrio 
infantil es la Pediatric Balance Scale (PBS).

• La Escala de equilibrio pediátrica es una modificación de la escala del 
equilibrio de Berg. 

• Esta escala incluye 14 actividades para evaluar el equilibrio, desde 
van desde actividades simples como pasar de sentado a de pie  hasta 
tareas complejas como recuperar objetos del  suelo.

• Las tareas incluidas: sentarse sin apoyo, pasar de sentado a de pie, 
pasar de una silla a otra, mantenerse de pie sin apoyo, mantenerse 
de pie con varias posiciones en los pies, girar 360 grados, girar la 
cabeza estando de pie, estar de pie con los ojos cerrados, recuperar 
un objeto del suelo, coger un objeto por delante, desde de pie 
colocar alternativamente un pie sobre un taburete.



Pediatric Balance Scale

• Validada en niños con parálisis cerebral, Síndrome de Prader 
Willi, espina bífida, trastorno del espectro autista y lesión 
cerebral secundaria a tumor.

• Edad: 5 años o más.

• La escala se muestra a continuación.



Descripción del Ítem Puntuación

(0-4)

Segundos (opcional)

1. De sentado a de pie

2. De pie a sentado

3. Traslados

4. De pie sin apoyo

5. Sentado sin apoyo

6. De pie con los ojos cerrados

7. De pie con los pies juntos

8. De pie con un pie delante del otro

9. De pie a la pata coja

10. Girar 360 grados

11. Girar para mirar hacia atrás

12. Coger un objeto del suelo

13.Colocar alternativamente un pie y otro en una banqueta

14. Inclinarse hacia delante con un brazo estirado

Puntuación total del test

:



Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Instrumento de evaluación de 58 ítems, que se basa en la 
observación del desarrollo motor en distintas posturas.

• Valora la calidad del desarrollo motor.

• Alineación y control postural.

• Equilibrio y coordinación.



Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

• Bebés de 0 a 18 meses.

• Identifica: retraso o desviaciones del desarrollo motor.

• Válido para:

– Prematuros.

– Retraso motor asociado a síndrome (Down, alcohólico fetal, 
etc).

– Valido para hipotonía.

– No válido en alteraciones motoras graves (PCI).



Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

• Observador, tiene que tener conocimiento de los movimientos y la 
postura.

• Tiempo de administración, de 20 a 30 minutos.

• Materiales:

– Camilla ( de 0 a 4 meses).

– Alfombra o colchoneta.

– Juguetes apropiados.

– Banco de madera estable o silla.

• Bebe: desnudo o semi-vestido y tranquilo.

• Padres: participan/animan al bebe.



Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

• Validez clínica:

– Identificar el nivel de desarrollo motor.

– Evaluar el cambio con el paso del tiempo.

– La planificación de estrategias de intervención motora.

• Ítems:

– Decúbito prono (21).

– Decúbito supino (9).

– Sedestación (12).

– Bipedestación (16).

• Dejar que el movimiento surja, no en secuencia.

• En niños muy pequeños, se puede colocar en una postura.



Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

• ¿Cómo se administra?

– Se observa al niño en los ítems.

– Se coge la ventana de actividades motoras que nos muestra.

– Se cuenta los ítems que ya tenía adquiridos, se le suma los de la ventana.

– Se suman todas las áreas.

– Se calcula el percentil.

• Percentiles

– Normal: más de percentil 25.

– Sospecha de retraso motor: entre percentil 5 y 25.

– Desarrollo motor anormal: menor de Percentil 5.
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