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El kinesidlogo

en la evaluacion y tratamiento

en un mundo mejor

Prevenir, anticipar
complicaciones.

Proveer de informacion y
recomendaciones al
equipo de salud.

Atencion interdisciplinaria
en la asistencia y
seguimiento del nino.

Medicina Infantil Vol. XIV N° 3 Septiembre 2007

Interdisciplina pediatrica de alta complejidad



Beneficios de la Interdisciplina

Aportes al paciente:

1. Brinda la mejor alternativa terapéutica al
momento

2. Se obtienen mejores resultados al no
depender de una sola disciplina

3. Reorganiza la asistencia

4. Favorece una relacion mas estrecha con los
pacientes y mejora la toma de decisiones

Medicina Infantil Vol. XIV N° 3 Septiembre 2007

[nterdisciplina pediatrica de alta complejidad



Beneficios de la Interdisciplina

Aportes al hospital

1. Crea criterios de atencion interdisciplinarios

2. Desarrollay refuerza un modelo de
organizacion

3. Economiza recursos al evitar internaciones en
pacientes cronicos

4. Construye un hospital que contiene a los

acientes
p Medicina Infantil ~ Vol. XIV N® 3 Septiembre 2007

Interdisciplina pediatrica de alta complejidad
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Competencias necesarias para
Intervencion Kinésica en recién nacidos

Pediatr Phys Ther 2009;21:296-307

Realizar Screening o tamizaje

Evaluacion

Planear la intervencion

Consulta y colaboracion con miembros del equipo interdisciplinario
Incorporar y revisar evidencia

Implementar y administrar la intervencion en conjunto con
equipo y familia

Reevaluar y corroborar efectividad

Neonatal Physical Therapy. Part I:

Clinical Competencies and Neonatal Intensive Care Unit

Clinical Training Models

Jane K. Sweeney, PT, PhD, PCS, FAPTA, Carolyn B. Heriza, PT, EdD, FAPTA, and

Yvette Blanchard, PT, ScD



Evaluacion e Intervencion por sistemas

Coordinacion y
comunicacion y
colaboracién con
familia y cuidadores

Coordinacion y
comunicacion y
colaboracién con
familia y cuidadores

OBJETIVOS: OBJETIVOS:
-Promover estabilidad -Planear cuidados
fisiologica posturales

individualizados
-Uso de nidos,
valvas, etc

hemodinamica
- Asistencia kinésica
respiratoria

Neonatal Physical Therapy. Part I:

Clinical Competencies and Neonatal Intensive Care Unit
Clinical Training Models

Jane K. Sweeney, PT, PhD, PCS, FAPTA, Carolyn B. Heriza, PT, EdD,
FAPTA, and Yvette Blanchard, PT, ScD

Coordinacion y
comunicacion y
colaboraciéon con
familia y cuidadores

OBJETIVOS:
-Intervencion en el
entorno

-Planear cuidados
posturales
individualizados
-Promover conductas
organizadoras del
suefo y vigilia'y
succiéon no nutritiva
-Graduar estimulos
kinestésicos y
vestibulares

Coordinacion y
comunicacion y
colaboracion con familia
y cuidadores

OBJETIVOS:
-Intervencion en el
entorno

-Planear cuidados
posturales
individualizados
-Input sensorial
individualizado

- Busqueda de
seguimiento visual y
localizacion auditiva



Ashwort Modificada

Grado |Descripaion
0  Ningun aumento de tono muscular

1 Ligero aumento manifestado por resistencia minima al
extremo del ROM cuando la parte afectada se mueve en
flex/ext

1+ Ligero aumento manifestado por resistencia minima por
todo el resto del ROM (menos la mitad)

2  Aumento mas notado por la mayor parte del ROM, pero la
afectada se mueve con facilidad

3 Aumento considerable, movimiento pasivo dificil

4 Parte afectada rigida en flex/ext



FUNCION
MOTORA

GRUESA

/ GROSS MOTOR FUNCTION
MEASURE (GMFM).

v GROSS MOTOR FUNCTION
CLASSIFICATION SYSTEM (GMFCS)

- Es la mas divulgada y mas utilizada en investigacion.

- Disenada por Rusell (1989) adaptada al castellano por el
S. RHB del HU Virgen del Rocio.

+ Escala observacional.

+ Mide la realizacion, no la calidad del movimiento.



Funcion Motora Gruesa

VENTAJAS INCONVENIENTES
- Muy extendida. - No valora cambios
- Permite evaluar nifios con cualitativos.
ortesis 0 ayudas para la - No util en discapacidad
marcha y evalua el grave.
impacto de éstas. - Depende de la
- Validez y fiabilidad comprension del nifo.
demosfradas. - Hay items que no reflejan
aspectos funcionales.

- 88 items (version corta 66):
+ Tumbado y volteo (17)
- Sedestacion (20)
- Gateo/arrodillado (14)
- Bipedestacion (13)
- Deambulacion, carrera, salto (24)

- A los 5 anos los nifios sin retraso psicomotor realizan
todos los items.



Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI)

- |dentifica el nivel de funcionalidad del nifno

- Detecta cambios tras programas de RHB o cualquier otra
intervencion.

« Aplicable 6m — 7 anos

+ Entrevista a los padres.



PEDI
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Evaluacion Traumatologica

 Primer objetivo : ROM
e Segundo objetivo : Fuerza

e Goniometria

Actividades de la vida
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MRC

Cuadro 3.8 Grados de fuerza muscular (Medical Research
Council 1976)

Grado Actividad muscular

No hay contraccion

Vestigio de contraccién

Movimiento activo, sin gravedad

Movimiento activo, contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad
y resistencia

Potencia muscular normal

n AWM =20



Score de Wood-Downes

Ahnexn

Puntas

0

Evaluacion Respiratoria

Sibllantes Tiraje FR | FC | Ventlacitn  Cianosis
o NG £30 <120 Blena Ho
Cimetnea
Fing Subcostal »120  Reqular G
gspiracidn Intercostal simetnca
Toda Supraclavicular 35 Muy
aspiracion Algtao Nasal = 45 disminuida
Inspiracion y Intercostal | 46 Torax
aEpiracion slprasstarnal Al gilanta

Leve: (-3, Moderada: 4-5, Grave: 56, UMI:»6

Tabla . La escala e TaF

Punbuacion clinica de la escala de Tal
Frecuencia respiratoria

Puntaje <6meses >6meses  Sibilancia® Clanosis Refraccion

0 <d <30 N No No

I W55 45 Finde espiracion Perioral allorar 4)
con fonendascapio

] 5670 4660 Inspiracion y espiracién  Perioral en reposo (+]
con fonendascapio

31 500 60 Audiblesaditnda  Ceneralizadaenreposo  (++4)

* Las sblancias pusdenno auscultarse en obstruccion grave.
Obstruccion leve: Punfuacion 1-5

Obstruccion modarada: Puntuacion 6-8

Obstruccion grave: Puntiacion 812




Condiciones cronicas complejas

Cualguier condicién
médica que pueda
prolongarse durante
un afo o masy que
involucre distintos
organos o sistemas, o
un organo o sistema lo
suficiente como para
reqguerir atencion
médica pediatrica
especializada y
probablemente
periodos de
hospitalizacion en un
centro especializado.

Categorias

Subcategorias

Neuromuscular

Malformaciones del cerebro y medula
espinal, retardo mental, enfermedades
degenerativas del sistema nervioso
central, paralisis cerebral infantil,
distrofias musculares y miopatias

Cardiovascular

Malformaciones del corazén v los grandes
vasos, miocardiopatias, alteraciones de la
conduccién, arritmias

Respiratoria Malformaciones respiratorias, enfermedad
respiratoria cronica, fibrosis quistica
Renal Malformaciones congénitas, insuficiencia

renal crénica

Gastrointestinal

Malformaciones congénitas, enfermedad
hepatica crdénica vy cirrosis, enfermedad
inflamatoria intestinal

Hematologica o Inmunologica

Metabolica

Anemia de células falciformes, anemias
hereditarias, inmunodeficiencia
hereditaria. inmunodeficiencia adquirida

Alteracion del metabolismo de
aminoacidos, alteracién del metabolismo
de carbohidratos, alteraciéon del
metabolismo de lipidos, enfermedades de
depdsitos, otros trastornos metabdlicos

Otros defectos congénitos
genéticos

Alteraciones cromosoémicas, alteraciones
6seas vy articulares, anormalidades de
diafragma vy pared abdominal, otras
anomalias congénitas

Enfermedad maligna

Neoplasias

Feudther Ch._;

Christakis, D; Connell F. Pediatric deaths attributable to complex chronic conditions: a
population based studv of Washington State, 1980-1997. Pediatrics vol 106 num 1 July 2000




El kinesiologo ()
en la evaluacion y tratamiento

Por un nifio sano
en un mundo mejor

EQUIPO
CON EL PACIENTE CON LA FAMILIA INTERDISCIPLINARIO

e Valorar al nino en e Capacitar al e Interrelacidn con
su totalidad y paciente vy la flia. los diferentes
contexto. en el manejo de la especialistas en las

e Abordaje enfermedad estrategias de tto.
terapéutico cronica. e Generar adecuada
adecuado. * |[ncorporacion en contrarreferencia

e |ncentivar AVD acorde a sus con el médico de
desarrolloy posibilidades. cabecera.

crecimiento,
insercion al medio.

GAP 2012 MANEJO DE LA DISTROFIA MUSCULAR DE
DUCHENNE



El kinesiologo (]
en la evaluacion y tratamiento

Por un nifio sano
en un mundo mejor

Promover su
integracion y
desarrollo

Reducir la
dependencia

Mejorar la
calidad de
vida para el
ninoy la flia
en el presente
para su edad
adulta.

JUNTOS
| PODEMOS




Muchas Gracias!!!
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