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1.-
Introduccion.
Valoracion y

exploracion
del paciente
infantil

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

Debe cubrir todas areas ( desarrollo
motor fino y grueso, lenguaje, area
social, cognitivo) junto a la situacion
familiar, el ambiente y los recursos.

Vision global del problema del nino

en relacidon con su entorno y en su
nucleo familiar.




Para la evaluacion global se utilizan dos medios:
— Las técnicas psicométricas: que es un

1 ._I nt rOd uccién . intento de valoracidn cuantitativa
— La observacion sistematica: valoracion
Valoracion Y cualitativa
., (Evaluacion del nifio en Atencion Temprana.
exp I oracion d EI Universidad de Murcia: Departamento de
. . . investigacion)
pa cie nte | nfa ntl I Material complementario\evaluacion del

nino en atencion temprana universidad de
murcia.pdf
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1.-Introduccion.
Valoraciony

exploracion del

paciente infantil

En fisioterapia se utilizan, las escalas
motrices y pruebas funcionales, para
observar y registrar el nivel de desarrollo de
los nifos en relacion a su edad cronolégica,
algunas lo hacen a través del movimiento
espontaneo y otras mediante movimientos
especificos.

Las hay para planificar el tratamiento
individual, para comparar el desarrollo motor
global y otras estan disefiadas
especificamente para nifos con discapacidad.



2.- Observacion
sistematica

* La observacidon sistematica: técnicas
cualitativas:

Permite una observacion espontanea del
desarrollo del niflo y en diversos
entornos.

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

Ayuda con los inventarios de desarrollo

* |nventario de desarrollode 0 a 12
meses.

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

* |nventario de desarrollode 0 a3
anos.

Material complementario\lnventario
de desarrollo de 0 a 3 anos idat.pdf
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Valoracion del desarrollo del

nino en el primer afo de vida.

Reacciones posturales.

2.- Observacion
sistematica

Reflejos primitivos.

Otros test de evaluacion

motora.




e Las pruebas psicométricas evaluian la
respuesta del nifno ante determinados
estimulos o el nivel de desarrollo del nifio por
areas evolutivas.

Material complementario\descripcion de los

instrumentos de evaluacion y diagnostico mas
utilizados en atencion temprana en el perido.pdf

e Paraelegir una escala:

3.-PrUEbaS — Determinar la fiabilidad.
. ,t . — Si esta validada.
pS|C0me ricas — Si es especifica de lo que queremos
medir.

— Si es sensible a los cambios producidos
por las intervenciones terapéuticas y el
desarrollo del nifo.
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e Test de valoracion motora:
— Articulo motor assesment

Material complementario\motor
assesment.pdf

* Articulo de analisis de escalas para diversas
patologias:

— Determining Eligibility for Adapted

3.-Pruebas
psicométricas et o o o

Articulo escalas segun patologias)

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

Pruebas psicométricas para la evaluacién motora:

e Ozereski: Motricidad.

e Balance Psicomotor de Picq y Vayer (a partir
de 2 anos).

e Sistema de Medida de la Funcion 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
psicomeétricas

Manual Ability Classification System para
niflos con paralisis cerebral entre 4-18 afios.

AIMS Escala de Motricidad infantil Alberta.

PEDI. Inventario de Evaluacién de
Discapacidad en Pediatria.



Problemas pruebas psicométricas:

* El marco de referencias es la evolucién del
nino normal. Problema en las adaptaciones a
las patologias.

3.-Pruebas :
psicométricas

No tienen valor de prondstico.

 Desde determinadas metodologias no hay
concordancia entre los items motores ( como
el Brunet-lezine en el tema de sedestacién) o
en nifos con problematica motora dificulta la
evaluacion (desfase motor-cognitivo).



Gross Motor Function Measure (GMFM)

Test de evaluacion de la funcidon motora destinada a cuantificar los cambios
en las habilidades motoras gruesas en nifos diagnosticados con PCI.

Edad: entre 5 meses y 16 anos.

También en pacientes con dafo cerebral adquirido, osteogénesis imperfecta,
leucemia linfoblastica aguda y sindrome de Down.




Gross Motor Function Measure (GMFM)

Dos versiones GMFM-88 y GMFM-66.

Esta compuesta por 88 items, agrupados en 5 dimensiones:

e decubitos y volteos (17 items);
¢ sedestacion (20 items);

e gateo y rodillas (14 items);

¢ bipedestacion (13 items);

e marcha, carrera

e salto (24 items).

Cada item se puntua del 0 al 3, donde 0 significa que es incapaz de

realizar el movimiento y 3 que es capaz de completar la tarea.




Gross Motor
Function
Measure
(GMFM)

Traduccidn y adaptacion transcultural

del Gross Motor Function Measure a la poblacion
espainola de nifios con paralisis cerebral. M.
Ferre-Fernandez, M.A. Murcia-Gonzalez, J. Rios-
Diaz:
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%Blola) (1).pdf
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Escalas y clasificaciones en PCI

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

Los sistemas de clasificacion nos ayudan a cuantificar la movilidad
gruesa y la locomocion de las personas con PC, generalmente desde
un ambiente clinico.

La paralisis cerebral se ha clasificado tradicionalmente de acuerdo
con el patrén de distribucién de los miembros afectados (ej.
Bilateral, hemiparesia, diparesia), segun el grado de limitacion (leve,
moderada, severa), o con la localizacidn neuroanatémica de la lesidn
o tipo de alteracion del movimiento (espasticidad, discinésia, ataxia).

Las clasificaciones tradicionales tienen todavia mucha relevancia
clinica, pero tienen poco valor como herramientas prondsticas 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 rehabilitacidon infantil.

Es ampliamente usada en investigacion, entorno clinico y para
validar otras escalas.



Los Estadios de Locomocion (EL)

* Los Estadios de locomocién fueron desarrollados por el Dr. Vojta.

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

e Cada estadio indica un mayor grado de control postural.

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

e tienen propiedades de “valoracién” y no solo una funcion
clasificadora en contraste con otras escalas de funcion motora
gruesa.



Table |. Locomotion Stages.

Equivalent ontogenic pattern

Stage 0: Orientation. The child’s motor performance is lower than in stage |. In the supine
position, the child cannot grasp or turn its head or body in order to establish a
contact.

Stage I: Reaching. The child can turn his head and body toward a stimuli, and at least |
hand tries to reach out with palmar flexion and cubital tilt. Grasping is restricted to
the finger tips.

Stage 2: Grasping. In prone position

Stage 3: Creeping. Child is able to move forward propping on one or both forearms. Legs
may move in association, but are not able to push to create any locomotion.

Stage 4: Homologous Crawling. Bunny hopping. Legs move forward at the same time, while
arms can do it in a homologous or alternating way.

Stage 5: Recdiprocal Crawling. Crawling on knees and open hands with a cyclic and
sinusoidal shift of the center of gravity around the midline. All extremities step
forward, alternating in a crossed pattern. This pattern is used by the child
independently, without being told and when it moves quickly.

Stage 6: Cruising. The child can pull to a stand and walk sideways independently by holding
onto furniture with his hands. Pull to stand may already appear at stage 3, but the child
cannot step sideways.

Stage 7: Independent Walking. The child can walk forward and stop without holding on.
Walking is the everyday preferred locomotion.

Stage 8: Unilateral Stance on One Side. The child can stand during 3 s or more only on one
preferred side, left or right foot. The examiner must not demonstrate this test, but
give instructions: “lift one knee up towards your belly”

Stage 9: Reciprocal Unilateral Stance. The child is able to stand reciprocally during 3 s or
more on both sides, right and left The examiner gives the same instruction asin stage 8.

Holokinetic movement

Reach out with hands towards toy; 4 mo

Prone on forearms, weight on one side and able to
grasp with the other hand; 4-5 mo
Creeping or commando crawling; 7 mo

No analogy

Reciprocal crawling; 9 mo

Sideways walking/cruising on the furniture; 12-13 mo

Walking, stop and turn without holding on; |5 mo

Monopodal stance on right or left foot; 3 y

Monopodal stance on right and left foot; 4 y|




Motrocidad holocinética Motricidad holocinética
Ningun enderezamiento normal
Ninguna prension 0 — 3 meses

Tiende manos a objetos y los toca, con | 3 — 4 meses
patron patolégico

Primer apoyo en brazos y prension 4 -6 meses
patologica

Arrastre sobre brazos, patolégico Arrastre, 5 — 7 meses

Salto a gatas con patron homdlogo | -

Gateo alternante con patron patolégico | Gateo normal, 9 meses

Locomocién vertical ayudada, Marcha apoyado en

patologica muebles, 10 meses

Marcha bipeda sin apoyos, patolégica Marcha libre, 12 -14
meses

Equilibrio unipodal > 3” Equilibrio unipodal > 3”
2 anos

Equilibrio unipodal alternante, con Equilibrio unipodal

patrén patoldgico alternante: 3 afios




Bruininks-Oseretsky. Test of Motor
Proficiency (BOT)

Es un Test estandarizado, disefiado para evaluar
la motricidad fina y gruesa en ninos con edades
comprendidas entre 4 afios a 21 anos.

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




Bruininks-
Oseretsky. Test
of Motor

Proficiency
(BOT)

* Suversion abreviada recoge las
puntuaciones de 8 subtest:

— Velocidad de carrera y agilidad;
— Equilibrio;

— Coordinacion bilateral;

— Fuerza;

— Coordinacion de Miembros
Superiores;

— Velocidad de respuesta;

— Control 6culo-manual,

— Velocidad

— Destreza del miembro superior



Valoracion del equilibrio

Segun la revision sistematica realizada por Garcia Guisado, el
instrumento de medida mas utilizado para valorar el equilibrio
infantil es la Pediatric Balance Scale (PBS).

La Escala de equilibrio pediatrica es una modificacidn 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 nifios con paralisis cerebral, Sindrome de Prader
Willi, espina bifida, trastorno del espectro autista y lesion
cerebral secundaria a tumor.

Edad: 5 anos o mas.

La escala se muestra a continuacion.



Descripcion del item Puntuacion Segundos (opcional)
(0-4)
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 atras
12. Coger un objeto del suelo

13.Colocar alternativamente un pie y otro en una banqueta

14. Inclinarse hacia delante con un brazo estirado

Puntuacion total del test -




Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Instrumento de evaluacién de 58 items, que se basa en |la
observacion del desarrollo motor en distintas posturas.

* Valorala calidad del desarrollo motor.
e Alineaciény control postural.
* Equilibrioy coordinacion.



Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

* Bebésde 0a 18 meses.
* Identifica: retraso o desviaciones del desarrollo motor.
* Valido para:
— Prematuros.
— Retraso motor asociado a sindrome (Down, alcohdlico fetal,
etc).
— Valido para hipotonia.
— No valido en alteraciones motoras graves (PCl).



Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

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

« Tiempo de administracién, 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 clinica:
— Identificar el nivel de desarrollo motor.
— Evaluar el cambio con el paso del tiempo.
— La planificacion de estrategias de intervencién motora.
* [tems:
— Decubito prono (21).
— Decubito supino (9).
— Sedestacion (12).
— Bipedestacion (16).
. Dejar que el movimiento surja, no en secuencia.
*  Ennifios muy pequefios, se puede colocar en una postura.



Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

. ¢Como se administra?

Se observa al nifio en los items.

Se coge la ventana de actividades motoras que nos muestra.

Se cuenta los items que ya tenia adquiridos, se le suma los de la ventana.
Se suman todas las areas.

Se calcula el percentil.

. Percentiles

Normal: mas de percentil 25.
Sospecha de retraso motor: entre percentil 5y 25.
Desarrollo motor anormal: menor de Percentil 5.
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