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INTRODUCCION:

En la presente memoria documentada de pasantia, se describe el detalle de la intervencion
en fisioterapia, llevado a cabo en el centro de rehabilitacion para la nifiez y adolescencia, el
cual consistio en una serie de pasos y etapas, primero con la asignacion de pacientes y
horarios a mi persona, seguido de evaluaciones iniciales, ejecucion del tratamiento para cada
caso especifico y la colocacion de evaluacion final y cumplimiento de objetivos terapéuticos

efectuadas de manera sistematica para el cumplimiento de los objetivos planteados.

Dicha pasantia fue realizada en el afio 2022, en un periodo comprendido entre junio a
diciembre, con un horario de 11 am a 5 pm, en turno vespertino del area de terapia fisica
respectivamente. La poblacién para la ejecucién de la pasantia estuvo conformada por
infantes, nifios y adolescentes entre los 0 y 18 afios de edad, usuarios del centro, asignados a
mi horario, que fuesen referidos al area de terapia fisica o a las sub areas que la componen:

hidroterapia y electroterapia.

El objetivo principal de la pasantia fue brindar un tratamiento adecuado a los usuarios del
centro, y para lograrlo se hizo uso de las técnicas aprendidas durante mi formacion
profesional en la carrera de fisioterapia y terapia ocupacional, haciendo énfasis en las

destrezas en el area de terapia fisica, rama en la cual se enfocd mi pasantia profesional.

Fue de suma importancia la realizacion de dicha pasantia profesional ya que con ello se
adquirieron y se reforzaron conocimientos en la rama pediatrica de la carrera, tanto en el area
de hidroterapia, ya que se tuvo la experiencia de la piscina y los tanques terapéuticos, y en el
area de electroterapia con el uso de equipo actualizado, como la maguina de ventosas
eléctricas y el verticalizador, y se gano experiencia en el area pediatrica de la carrera de
Fisioterapia. Ademas, el centro de rehabilitacion para la nifiez y adolescencia es una
institucion notable por su labor diaria con los usuarios, y por lo tanto es reconocida y
asimismo requerida por muchos infantes salvadorefios. Esto brinddé una oportunidad de

trabajo, ya que debido a la demanda que posee el centro, frecuentemente se necesita de



trabajo voluntario y mas personal presente, por lo cual mi trabajo como recurso humano
brindé al centro la oportunidad de que mas usuarios pudieran recibir su tratamiento

terapéutico durante la duracién de mi pasantia profesional



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO

En el 4rea de Terapia fisica pediatrica se trata a todo recién nacido, nifio o adolescente que
presente una alteracion en su desarrollo psicomotor, trastorno del movimiento y anomalias
en el sistema musculo esquelético, que puede estar causado por enfermedades tanto
congénitas o adquiridas. También se involucra en la rehabilitacion de los pacientes que han
sufrido accidentes y necesitan preparacion para el uso de prétesis. Es por esto que el rol del
fisioterapeuta es muy importante en la rehabilitacion de los usuarios del CRINA, ya que se
atienden pacientes con diversas patologias: Paralisis Cerebral, Sindrome de Down,

Hidrocefalia, Microcefalia, Guillain Barré, Sindrome de Cornelia de lange, etc.

Ademas el rol del terapeuta fisico en pediatria no solo se limita a completar las fases de un
desarrollo psicomotor normal, sino que se realiza un trabajo de educacién para la salud,
indicando a los padres diversas técnicas para trabajar a sus hijos en casa, las maneras
adecuadas de brindar un estimulo, y lo que se debe evitar. Asimismo, con el tratamiento,
técnicas y estimulos adecuados, se realiza una prevencion de que el infante presente otras

afecciones en su edad adulta.

Por estas razones, la oportunidad de trabajo es muy grande, ya que el terapeuta fisico juega
un rol activo e importante en la rehabilitacion de los bebés, nifios y adolescentes, aplicando
técnicas y tratamientos especificos para cada caso y patologia, ademas de evaluaciones de
manera periddica, las cuales nos indicaran el estado del desarrollo y las deficiencias que

pudieran presentarse y en las cuales vamos a enfocar nuestro plan de tratamiento.



JUSTIFICACION:

El centro de rehabilitacion para la nifiez y la adolescencia reune las para la realizacion de una
pasantia profesional de grado porque brinda la posibilidad de intervencion en el area de
terapia fisica, en la cual pude aplicar los conocimientos aprendidos en todos los afios de la
carrera, para poder tratar las afecciones en el area pediatrica de nuestra especialidad.

Determiné que el quehacer de nuestra profesion en esta area es de suma importancia, ya que
intervenimos en el desarrollo psicomotor de nuestros pacientes de una manera positiva, y al
mismo tiempo prevenimos futuras afecciones en edades proximas; preparamos a nuestros
nifios de la mejor manera para que su rehabilitacion sea 6ptima y puedan ser independientes

en su infancia y también en su adultez.

Ademaés de todo esto, el centro tiene mucho prestigio, siendo una institucion gubernamental,
cuya labor se ve reflejada en los pacientes que a diario se rehabilitan en sus instalaciones.
Esto me ayud6 a ampliar mi hoja de vida, y fue beneficioso ya que es un centro reconocido

por muchos profesionales, y fue una buena referencia de mi labor en el presente.

Asimismo la experiencia adquirida en este centro de rehabilitacion me es de gran utilidad
para mi vida profesional, ya que intervine en diversas patologias, ganando ain mas
conocimientos con el apoyo de mis colegas de trabajo, quienes a diario me compartieron de

su saber, lo que facilité mi aprendizaje acerca de las técnicas adecuadas de intervencion.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Ejecutar la pasantia de practica profesional realizando una intervencion en el &rea de
terapia fisica del centro de rehabilitacion para la nifiez y adolescencia en el periodo
de Julio a Diciembre de 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar un censo de patologias, edad y sexo de los pacientes asignados que sean
referidos al area de Terapia Fisica
Realizar evaluaciones de Fisioterapia a los pacientes del horario asignado que sean
referidos al area de Terapia Fisica
Aplicar el plan de tratamiento indicado por el médico a los pacientes referidos al area

de Terapia Fisica



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

MARCO SITUACIONAL

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos ISRI, con el afan de ofrecer un mejor
servicio a la poblacion salvadorefia que presenta discapacidad, realizé diversos estudios de
funcionamiento y de atencion a los usuarios que se brindaba en las diferentes dependencias
del Instituto con la colaboracion y el apoyo del Gobierno de Espafia, detectando la necesidad
de llevar a cabo diferentes procesos de reingenieria en los Centros de atencion del ISRI.

Es asi como por medio del Acuerdo 2005-06-032 de la Junta Directiva del ISRI, se crea el
Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia, CRINA, el cual inicia

legalmente sus funciones a partir del primero de julio de 2005. (1)

Actualmente se atienden pacientes de todo tipo de patologia pediatrica referidos de distintas
especialidades médicas: Ortopedia, Fisiatria, Neurologia, y Pediatria. A cada paciente se le
brinda un tratamiento individualizado que incluye terapias de distintas especialidades del
area de la salud como son la Terapia Fisica, Terapia ocupacional, Terapia educativa, Terapia
musical y Terapia de lenguaje. Cada una de estas interviene para rehabilitar al infante en

todas las &reas en las que necesite estimulos y/o rehabilitacion.

El rol del terapeuta fisico es de suma importancia en el plan de tratamiento ya que nos
encargamos de preparar al nifio para superar todas las etapas de su desarrollo, desde los giros
hasta la bipedestacion, y para lograr nuestro objetivo de independencia es necesario atravesar
muchas fases para las cuales debemos prepararlos y adecuar la terapia a las necesidades

fisicas de cada nifio y adolescente.



FUNDAMENTACION TEORICA

1.PATOLOGIAS PEDIATRICAS REFERIDAS A TERAPIA FISICA:

En terapia fisica se reciben pacientes referidos de distintas especialidades médicas: Pediatria,
Neurologia, Traumatologia, Ortopedia, y Fisiatria principalmente. Se tratan las afecciones
que alteren principalmente el desarrollo psicomotor normal, 0 que puedan causar variaciones
en el tono muscular, y/o deformidades musculo esqueléticas.

Entre las principales patologias tratadas en la Terapia Fisica tenemos:

e Paralisis Cerebral: La paralisis cerebral no es una enfermedad especifica, es un
término que describe trastornos motores (del movimiento) ocasionados por el dafio
cerebral de su hijo. No es una afeccion progresiva, por lo que el dafio no empeora
gradualmente. Existen cuatro tipos de paralisis cerebral que causan diferentes
trastornos del movimiento.

Pardlisis cerebral espéstica

Paralisis cerebral discinética (distdnica o atetosica)

Paralisis cerebral atéxica

YV V V VY

Paralisis cerebral hipotdnica

La gravedad de los sintomas varia ampliamente de un nifio a otro, desde una torpeza apenas
visible hasta problemas mucho mas graves de movimiento que pueden hacer que su hijo
necesite una silla de ruedas. Los sintomas comunes incluyen dificultad y retraso del
movimiento, equilibrio y coordinacion, rigidez muscular, movimientos involuntarios e

incontrolados, e inestabilidad. (2)

e Sindrome de Down: EIl sindrome de Down es una alteracion genética que se produce

por la presencia de un cromosoma extra (el cromosoma es la estructura que contiene el



ADN) o una parte de él. Los nifios con SD se caracterizan por presentar una gran

hipotonia e hiperlaxitud ligamentosa. (3)

e Hidrocefalia: La hidrocefalia es la acumulacion de liquido en el cerebro, o0 méas
exactamente, de liquido cefalorraquideo en el sistema ventricular, que provoca un
aumento de la presion en la cabeza que puede causar dafios. (4)

La hidrocefalia puede provocar dafios permanentes en el cerebro y problemas con el
desarrollo fisico y mental. Los pacientes que se tratan pueden llevar una vida normal

(aunque con ciertas limitaciones), pero si no se trata puede ser mortal. (5)

e Microcefalia: La microcefalia es una afeccion en la cual la cabeza del bebé es mucho
mas pequefia de lo esperado. La microcefalia puede ocurrir porque el cerebro del bebe
no se ha desarrollado adecuadamente durante el embarazo o dejé de crecer después
del nacimiento, lo que produce un tamafio de la cabeza mas pequefio. Los bebes con
microcefalia pueden presentar retraso en el desarrollo, como problemas del habla y
con otros indicadores del desarrollo (como sentarse, pararse y caminar) Y
discapacidad intelectual (disminucion de la capacidad para aprender y funcionar en
la vida diaria). (6)

e Prematurez: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la prematuridad
como el nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o0 antes de 259
dias de gestacion, desde el primer dia del altimo periodo menstrual

e Escoliosis: La escoliosis es una curvatura lateral de la columna vertebral. Los nifios
y los adolescentes con escoliosis tienen una curvatura anormal de la columna en
forma de S o de C. Esta curvatura puede ocurrir a ambos lados y en diferentes lugares
de la columna. (7)

e Guillain Barre: El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es un trastorno poco frecuente
en el cual el propio sistema inmunitario de una persona dafia sus neuronas y causa

debilidad muscular y a veces paralisis. (8)



2. PEDIATRIA

Pediatria es una especialidad en rama de la medicina que se centra en la salud en los pacientes
de edad temprana, se encarga de diagnosticar enfermedades, ofrecer tratamientos para la
recuperacion, realiza revisiones gradualmente para estudiar la salud del paciente por medios

de pruebas de alguna manera para prevenir futuras enfermedades en el crecimiento.

Desde el momento que el nifio o nifia nace, un médico pediatria forma ser de gran
importancia ya que pendiente de la orientacion de los padres en torno a su alimentacion
nutrimental para que el desarrollo de sus defensas. A medida que va creciendo el paciente
pediatrico; los padres y el médico asumen la responsabilidad del proveer sus vacunas durante

sus primeros afios de vida para prevencion de enfermedades. (9)

3. DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor significa la adquisicion progresiva por parte del nifio de cada vez
mas habilidades, tanto fisicas como psiquicas, emocionales y de relacién con los demas.

El desarrollo psicomotor es un proceso unitario, pero compuesto de la imbricacion
concomitante y paralela de dos tipos de desarrollo:

1.El desarrollo motor, de las habilidades ligadas al sistema formado sobre todo por huesos y
musculos, capaz de efectuar movimientos, cada vez mas complejos y precisos. La actividad
muscular esta siempre ordenada y coordinada por el sistema nervioso.

2.El desarrollo psiquico y afectivo, ligado sobre todo a la actividad cerebral de la que

dependen funciones como la de lenguaje y relacion social (10)

4. FISIOTERAPIA EN PEDRIATRIA

La fisioterapia pediatrica es la disciplina de la fisioterapia que se encarga del asesoramiento,

tratamiento y cuidado de aquellos bebés, nifios/as y adolescentes que presentan un retraso



general en su desarrollo, desoérdenes en el movimiento (tanto congénitos como adquiridos) o

que tienen riesgo de padecerlos.

¢ Qué hace un/a fisioterapeuta en pediatria?

Lleva a cabo la valoracion global del nifio/a y de su entorno y establece los objetivos
a conseguir con el tratamiento o intervencion conjuntamente con la familia y el
nifio/a. Es conveniente que los objetivos se marquen a corto plazo para revisarlos
periddicamente.

Establece el tratamiento o intervencién terapéutica mas adecuada a la situacion del
nifio/a contemplando su globalidad biopsicosocial. El/la fisioterapeuta en pediatria
cuenta con muchos recursos y técnicas, como las movilizaciones, los ejercicios para
ganar fuerza, las técnicas de fisioterapia respiratoria, la confeccion y aplicacion de
ayudas posturales o de movilidad, la adaptacion de objetos..., pero las principales
herramientas son el juego y la estimulacidn del aprendizaje del movimiento.
Proporciona apoyo a las familias de los nifios/as y colabora con otros especialistas
del &mbito de la salud, la educacion y los servicios sociales. Este aspecto favorece la
participacion del nifio/a en las rutinas en casa, en la escuela y en la comunidad.

Supervisa periodicamente los resultados en funcion de los objetivos propuestos. (11)

5. OBJETIVOS DE LA FISIOTERAPIA PEDIATRICA

En lo que se refiere a los problemas motores y de desarrollo, lo objetivos de la fisioterapia

infantil centran en los siguientes aspectos:

e Mejora de las habilidades motoras, tanto basicas como especializadas.
e Mejorar el equilibrio y la coordinacion, asi como la fuerza y la resistencia.
e Mejora sensorial y cognitiva.

e Estimulacion del sistema nervioso central.



o Facilitar el desarrollo motor directamente relacionado con la edad del nifio. (12)

6. EVALUACION

La fisioterapia infantil requiere una evaluacion previa de:

e El desarrollo motor.

e Lamovilidad espontanea.

e Lafuerza.

e El estado musculo-esquelético.
e Las posturas funcionales.

e Elequilibrio.

e La coordinacion, etc.

Esto permitira conocer el retraso psicomotor y las posibles desviaciones en el crecimiento
musculo-esquelético y, a partir de ahi, planificar un programa individualizado que
incluya diferentes estrategias terapéuticas. (13)

Entre otros instrumentos utilizados en el area de terapia fisica del centro de rehabilitacion

para la nifiez y la adolescencia tenemos los siguientes:

1.Escala de Ashworth: La escala de Ashworth, también denominada escala de
espasticidad de Ashworth, es un instrumento diagndéstico utilizado para medir el tono y
la espasticidad muscular, es decir, la capacidad que tienen los musculos para mantenerse
ligeramente contraidos. Este instrumento consta de una escala clinica de valoracion
subjetiva que permite valorar de forma directa la espasticidad muscular desde el nulo
aumento de tono muscular, hasta la rigidez extrema a la hora de flexionar o extender los

mausculos. (14) (Ver anexo 2)



2.GMFM (Gross Motor Function Measure): EI GMFM es un instrumento de
observacién estandarizado disefiado y validado para medir el cambio en la funcién
motora gruesa que se produce a lo largo del tiempo en nifios con paralisis cerebral. El
sistema de puntuacion pretende ser una guia general, sin embargo, la mayoria de los items

tienen descripciones especificas para cada puntuacion. (16) (Ver anexo 3)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

La pasantia profesional tuvo como beneficiarios a la poblacion de de 0 a 18 afios de edad,
que presentaron retraso o lagunas en su desarrollo psicomotor, o alteraciones en su sistema
musculo esquelético que causaron alteraciones en la postura o en el tono, dentro de las
instalaciones del Centro de rehabilitacion para la nifiez y adolescencia, brindando un
tratamiento personalizado usando técnicas especializadas basado en las necesidades de cada
individuo y los objetivos planteados en conjunto a los padres o cuidadores del nifio, en la

cual se aplicaron los conocimientos adquiridos sobre la terapia fisica en pediatria.

POBLACION

Estuvo constituida por los pacientes que presentaron alteraciones en su desarrollo motor y su
bienestar fisico que se encontraron entre las edades de 0 a 18 afios de edad, que fueron
usuarios referidos al area de Terapia Fisica del Centro de rehabilitacion para la nifiez y
adolescencia, teniendo un total de 56 pacientes atendidos en el area de terapia fisica en

conjunto a las areas en las que se divide: Hidroterapia y Electroterapia.

METODOS TECNICA E INSTRUMENTOS

METODO

Para la ejecucion de esta Pasantia profesional se cubri6 el area de terapia fisica y las sub areas

que la componen: Electroterapia e Hidroterapia.

e La primera fase correspondié a la segunda semana del mes de Julio del presente afio.
Esta abarco la asignacion de pacientes por parte de la jefa inmediata y ademas tuvo
la finalidad de reevaluar las necesidades de los pacientes que presentaron cualquier

tipo de alteracion que afect6 su desarrollo motor y/o movilidad.
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En la segunda fase correspondiente a la tercera semana de Julio del presente afio, se
comenzo a realizar evaluaciones a los pacientes asignados previamente, y seguido de
esto, se cred un plan de tratamiento adecuado a las necesidades de cada uno,
consultando a los padres el objetivo que quisieron lograr y siguiendo las metas

propuestas en la referencia del médico.

La tercera fase correspondi¢ a la cuarta semana del mes de Julio del presente afio, en
donde se comenzd a aplicar el plan de tratamiento a los usuarios referidos al area de
terapia fisica del centro de rehabilitacion para la nifiez y la adolescencia. Este plan
estuvo enfocado a mejorar la calidad de vida de cada paciente, a promover su
independencia, a alcanzar los hitos del desarrollo acorde a su edad, y a la educacion
a padres y cuidadores para que pudieran realizar un trabajo terapéutico desde el
contexto del hogar. Para ello se hizo uso de la hoja de evaluacion provista por el
centro, siguiendo su formato y lineamientos, en donde se plasmé los problemas
encontrados Yy las técnicas pertinentes a aplicarse en cada caso, agregando técnicas
especificas (electroterapia e hidroterapia) si el médico que refiere lo solicitase.
También se llevd un censo de asistencias, siguiendo el horario correspondiente a cada

paciente, y colocando los dias de inasistencia y el motivo de la falta.

Todo esto se realiz6 durante la semana, de lunes a viernes, en un horario de 11 am a 5 pm,

donde se atendio a cada paciente siguiendo el horario provisto previamente por la jefatura.

La cuarta fase se realizd en octubre del presente afio, en la cual se hizo una
reevaluacion para comprobar el avance y el estado de cada paciente, determinando si
se cumplieron las metas y objetivos propuestos en el plan de tratamiento inicial, y se

agregaron otros en los casos en el que los padres lo solicitaron.

La quinta fase correspondi6 a la ultima semana de diciembre del presente afio en la
cual se hizo una dltima evaluacion a los pacientes asignados para determinar el

cumplimiento de las metas propuestas y sus progresos realizados.

12



TECNICA

Se realizaron evaluaciones a cada paciente para detectar posibles deficiencias en los hitos del
desarrollo acordes a su edad, y posteriormente se brindd un tratamiento enfocado a superar
esas alteraciones. Para estas evaluaciones se hizo uso de fichas con el formato de evaluacion
del centro, las cuales debian llenarse con los datos del paciente y su cuidador responsable, y
una hoja de continuacion de terapias, en la cual debia plasmarse la historia clinica y la
evaluacion escritas en prosa. Asimismo, se utilizé el instrumento de evaluacion GMFM
cuando el médico lo solicitaba, del cual se enviaron los analisis y el resultado de la sumatoria
de puntos, luego de realizar las actividades que requeria la prueba. La recoleccion de
informacidn se hizo por medio de la entrevista a los padres o cuidador encargado del paciente,

la observacion y la revision del expediente clinico.

INSTRUMENTOS

1.Ficha de evaluacion del area de Terapia Fisica, provista por el centro.

2. Instrumentos de evaluacion especializados (aplicados segun necesidad de cada caso):
*Instrumento GMFM

3.Estadistica mensual de pacientes atendidos

4.Censo de asistencia a Terapia Fisica

13



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Durante la pasantia profesional de grado realizada en el Centro de rehabilitacion para la nifiez

y la adolescencia se atendio un total de 52 pacientes. A continuacion se presenta una serie de

tablas en las cuales se plasman los resultados obtenidos:

Tabla 1. Sexo
Sexo Cantidad Total
Masculino 26 50%
Femenino 26 50%
52
Tabla 2. Grupos etarios
Edades Cantidad Porcentaje
0 a 2 afios 24 46,17%
3abafos 12 23,08%
6 a 8 afios 8 15,38%
9 a1l afios 2 3.84%
12 a 14 afios 1 1.92%
15 a 18 afios 5 9,61%
52 100%
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Tabla 3. Morbilidad por grupos etarios

Condicion de salud | 0 a 2 afios 3 ab5afos 6 a 8 afios 9a 11 afios 12 a 14 afios 15 a 18 afios TOTAL
FREC | % FREC | % FREC | % FREC | % FREC | % FREC | % FREC | %

Pardlisis cerebral | 3 5.76 3 576 |3 5.76 0 0 0 0 0 0 9 17.30

infantil espéastica

Paralisis cerebral | 2 3.84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3.84

infantil discinetica

Sindrome de down | 3 5.76 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7.69

4

Sindrome 1 1.92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.92

convulsivo

Microcefalia 0 0 0 0 1 1.92 0 0 0 0 0 0 1 1.92

Hidrocefalia 1 1.92 2 384 |0 0 0 0 0 0 0 0 3 5.76

Retraso del | 14 26.92 |3 576 |0 0 0 0 0 0 0 0 17 32.69

desarrollo

psicomotor

Luxacion de rodilla | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 192 |0 0 1 1.92

Displasia de cadera | 0 0 0 0 1 1.92 0 0 0 0 0 0 1 1.92

Ruptura de | O 0 0 0 0 0 1 1.92 0 0 2 3.84 |3 5.76

ligamentos

anteriores de

rodilla

Mielomeningocele | 1 1.92 1 192 |0 0 0 0 0 0 0 0 2 3.84
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Tabla 3. Morbilidad por grupos etarios

Escoliosis 0 0 0 0 0 1.92 0 576 | 4 7.69
idiopatica

Pie equinovaro | 1 1.92 0 0 0 0 0 0 1 1.92
congeénito

Distrofia muscular | 1 1.92 0 0 1.92 0 0 0 2 3.84
Tetralogia de | 0 0 1 1.92 0 0 0 0 1 1.92
Fallot

TOTAL 27 5192 | 11 21.15 11.53 3.84 1.92 9.61 | 52 100%
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Tabla 3. Distribucion por &rea geografica

Zona departamental Cantidad Porcentaje
Zona Occidental 2 3,85%
Zona Central 38 73,07%
Zona Paracentral 8 15,38%
Zona Oriental 4 7,70%
52% 100%
Tabla 4. Distribucion rural y urbana
Zona Rural TOTAL
Rural 16 30.7
Urbana 36 69.3
52 100%
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Tabla 5. Modalidades de tratamiento por patologia

Técnicas Patologias en las que se utilizd la técnica
utilizada
S
P.C.1 | P.C.l Sindr | Microc | Hidroc | Retra | Luxa | Displ | Rupt | Mielomen | Escol | Pie Distr | Tetra
espa | discin ome efalia efalia | so del | cion | asia | ura ingocele @ogis equin | ofia | logia
stica | etica convu desarr de_ de qe |’d!op ovaro | musc de
Isivo ollo rodil | cade | ligam atica | congé | ular | Fallot
psico la ra entos nito
motor anteri
ores
de
rodill
a
Estimula | X X X X X X
cion de
giros en
posicion
supina,
lateral y
prono
Estimula | X X X X X X
ciondela
posicion
sentado
Reaccion | X X X X X X X
es de
defensay
endereza
miento
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de tronco
en
posicion
sentado

Estimula
cion de
giros en
posicion
sentado

Estimula
cion de
posicion
de 4
puntos

Disociaci
on de
cintura

pélvica y
escapular

Activaci
on de
apoyo de
manos en
posicion
prono

Activaci
6n apoyo
de
rodillas
en 4
puntos
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Estimula
cién de
gateo

Estimula
cion
posicion
semi
arrodilla
do

Estimula
cion
posicion
arrodilla
do

Estimulo
de la
transicio

n a
bipedesta
cion

Descarga
s de peso
en
bipedesta
cion

Trabajo
de
equilibri
0 en
posicion
de pie
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Correcci
on de la
marcha
patoldgic
a

Correcci
on de la
marcha
con
DAFOS

Correcci
on de la
marcha
con
KAFOS

Estimula
cionde la
marcha
con
ayudas
técnicas
(andader
a,
muletas).

Marcha
con
barras
paralelas

Marcha
con
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caminad
ora

Trabajo
en
escaleras
y rampa

Modifica
cion del
tono

muscular

Elongaci
on de
miembro
S
inferiore
S

Elongaci
on de
miembro
s
superiore
s

Elongaci
on de
tronco

Ejercicio
S en
pelota
Bobath

Ejercicio
S activos
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libres
para
miembro
S
superiore
S

Ejercicio
S
resistidos
para
miembro
S
superiore
S

Ejercicio
S pasivos
para
miembro
S
superiore
S

Ejercicio
S activos
libres
para
miembro
S
inferiore
S

Ejercicio
S
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resistidos
para
miembro
S
inferiore
S

Ejercicio
S pasivos
para
miembro
S
inferiore
S

Ejercicio
S de
Mackenz
ie

Ejercicio
S de
Williams

Estirami
entos en
barra
sueca

Electrot
erapia:

Compres
as
calientes

Compres
as frias
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TENS

Ultrasoni
do

Rayos
infrarroj
0S

Laser
terapéuti
co

Corriente
S rusas

Hidroter
apia:

Piscina
terapéuti
ca

Inmersié
n en
tanque
terapéuti
co
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se cumplieron los objetivos propuestos para la ejecucion de la pasantia profesional,
a través del desempefio de las tareas propuestas, evaluaciones, trazo de objetivos de
tratamiento, ejecucion de plan terapéutico y seguimiento de evaluaciones, para el
cumplimiento de actividades y metas planteadas.

Se logré llevar a cabo todas las actividades propuestas en el cronograma, en el tiempo
y duracion establecidos anteriormente.

Se realizaron las evaluaciones iniciales y finales a todos los pacientes asignados,
planteando objetivos y metas en conjunto a los padres o cuidadores del nifio. Asi
mismo se le brindd un tratamiento adecuado a cada caso especifico, y se aplicaron las
técnicas pertinentes a cada patologia y paciente.

Con los datos obtenidos de los casos clinicos se realizd un censo de datos el cual
servird de referencia a futuras investigaciones y/o pasantias profesionales que se

realicen en dicho centro
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda al centro la adquisicion de mas equipo de electroterapia, ya que existe
una gran demanda de pacientes y los aparatos no son suficientes, lo cual crea
dificultades para llevar a cabo el tratamiento.

Se recomienda al centro la agilizacién o la digitalizacion de solicitud de expedientes
clinicos, ya que no siempre estan disponibles y/o actualizados, y esto puede ser un
impedimento al momento de trazar el plan de tratamiento adecuado.

Se recomienda la implementacion de una escuela para padres, la cual puede ser
incluida en un espacio corto en los horarios asignados a cada terapeuta. Esto con el
objetivo de que se pueda hacer énfasis en la educacion en el hogar y que los padres
tengan mas conocimiento sobre la condicion de salud de sus hijos y de los cuidados

en casa.
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ANEXOS
ANEXO INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Ficha de evaluacion inicial

INSTITUTO SALVADGRENO KE REHABILITACICN IMTEGRAL- ISRI
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA LA NINEZ Y LA
ADGCLESCENCIA- CRIMA
FICHA INTERNA DE TRATAMIENTG

Terapia.

Nombre del Paciente

Fecha de Nac. Edad No. De Exp.
Diagnostico/ Discapacidad Horario

Fecha de fngreso al Fecha de Ingreso al area

Direccion.

Nombre del Responsable.

Profesional Responsable.

30



Ficha de continuacion de terapias

31



GMFM

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP)
HOJA DE PUNTUACION (GMFM-88 y GMFM-66)

Nombre del nifio: Registro:

Nivel de GMFCS"
Fecha de evaluacion: | | | | | | | | | |

dia/mes/afio | I} n v W

Fecha de nacimiento:
" diaimes/ano
Nombre del evaluador:
Edad cronoldgica:

dia/mes/afio

Condiciones de la evaluacion (por ejemplo, lugar, ropa, hora, otros._):

El GMFM &s un instrumento de observacion estandarizado disefiado y validado para medir &l cambio en la
funcién motora gruesa gue se produce a lo largo del tiempo en nifios con pardlisis cerebral. El sistema de
puntuacion pretende ser una guia general, sin embargo, la mayoria de los items tienen descripciones
especificas para cada puntuacidn. Es imprescindible que las directrices contenidas en el manual se utilicen
para puntuar cada item.
0= noinicia
SISTEMA DE i = inicia
PUNTUACION 2 = alcanza parcialmente
3 = completa
9 (o dejar en blanco) = no evaluado (NE) [utiizado en la puntuacion de GMAE-27]

Es importante diferenciar una puntuacion real de “0" (el nifio no inicia) de un item que no ha
sido evaluado (NE), si esta interesado en usar el software GMFM-66 Ability Estimator (GMAE)

“El software GMAE-2 esta disponible para su descarga en www.canchild.ca para aquellos que hayan adquirido
en manual del GMFM. El GMFM-66 solo es valido para nifios con paralisis cerebral.

Contacto con el Grupo de Investigacidn:
CanChild Centre for Childhood Disability Research,

Institute for Applied Health Sciences, McMaster University, H
1400 Main 5t. W_, Room 408 CﬂﬂCf!fi !d: —_
Hamilton, ON Canada L8S 1C7. for

Emiail: canchildif@mcmaster.ca Website: www. canchild.ca

" El nilwed de GMFCS s una clasificacion de |a gravedad de |a funclén motora. Las descripciones para o GMPCS-E&R (expanded & revised)
pueden consultarse en Palsano &t al. (2008). Developmental Medicine & Child Meuwrdlogy. S0:744-750 y en el software de punbueacidn de
GMAE-2. hitpel/motorarowth.canchild.cabents MPCSires curces/GME CS-ER paf

Traducecldn para la lengua espafola reslizada por Marina Ferre Fernandez (miferef@ucamedu) y M* Antonla Murca Gonzdlez
(ammurciaffucam.edu), Universidad Catdlica de Murcla LCAM (2018 ), mediante convenlo de traduccidn con CanChild Centre for Childhood
Disabdity Research (MchMaster University).

|
& 2013 Dianne Fussell and Peter Rosenbaum., McMaster University. Al mghts reserved. Page 1 of &
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Marque con (¥} la puntuacién comespondiante: si un ifem no es evaluado (NE), rodes el nimero del item en la columna derecha

item A: DECUBITOS ¥ VOLTED PUNTUACION NE
1. gUTI;E:B&zS.ﬂ.SEiHTI;\CI;LNEA MEDA: Gl L LA CABEZA WACH ABOS ADOS COH LAS o1 (] [ =[]
* 2. SUP:LLEVALAS MANOS ALALNEAMED, JuNTANDO LOs DEDos pEaumssmos— O ] 1] 2[] 3[] 2
3 SUPewwTAukcaszadSt o] 1 24 3[4 =
4. SUP: FLEXIONA CADERA ¥ RODILLA DERECHA COMPLETAMENTE ... D|:| 1|:| 2|:| 3|:| 4.
5. SUP: rLExons CADERA Y RODLLA IZOUERDA COMPLETAMENTE ... .o 0 |:| 1 |:| 2|:| 3|:| 5.
LI ilél}'n?TmamnﬂEﬂEﬂn L MANG CRAIZA Li LINEA META PARA TOCAR UN o1 1 2] 2] =
* T iLéEnEEwamnIMERDO LAMAND CRUZA Li LINEA MEDUA PARA TOCAR LN IJI:' 1|:| 2|:| 3|:| T.
B.  SUP:sEvouTEnHASTAPRONO SoBREELLADODERECHOD . 0[] 1] 2[] 3[] &
9. SUP:SE voLTER HASTA PROND S0RRE ELLAD IZQUIERDO. . IJI:| 1|:| 2|:| 3|:| 9.
* 10, PR: LEVANTALACABEZERBUDA. .o 0] 1] 2] 3[J 10
1. EPE\?ESRE ANTEBRAZIS: LEVANTA LA CABEZA ERSUIDA, CODOS EXTENDIDOS, PECHD o] 1] z[] 3[ ]
o e o g0 o] 10 o0 o0 w
B nasMERmamsmmeercere oL oD el sl e
14, PRscvoTEAmASTAsMoscersm oo DERECHO. o[ 1] 2] 3 1+
15. PR:sEvoLTEAMSTASUPNDSDeRERL L0 BOUIERDO_ . 0[] 1] 2[] 3[] 15
16, PR: prvoTa 907 Hacia Lo DERECHA Usann0 LAS EXTREMIDADES. .. il I:l 1 I:l 2|:| 3 |:| 16.
17, PR prvoTa 907 Hacs La IZQUIERDA USANDD LAS EXTREMIDADES . 0 |:| 1 |:| 2|:| 3 |:| 17.

TOTAL DIMENSION A |
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item  B: SENTADO PUNTUACION NE
* 1B, SUP, MANCS SU.IETASF EL ExmmDDﬂ_ T [E S MISMWO PARA SENTARSE [} 1 m 3 18.
19, SUP: SEVOLTEA HACIA EL LADD DEREEHD\'cnrﬁmEssmms. S | |:| 1 |:| 2|:| 3 |:| 14,
20 SUP-ssvoLTEAMACiAEL LaDo ZOUIERDD y comsisuesenmamse 0[] 1] 2] 3[] 2o
* 21, SENTADO SCBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTA LE SUETAPORELTORMK: 0[] 1[] 2[] 3[ ] 1.
LEWANTA LA CABEZA ERGLIDA, uwmﬂ:mmm@. —
* 22, SENTADOSOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTALE SUETARPORELTORAX: o[ | 1] 2[] 3[ ] 22
LEVANTA LA CABEZA EN La LINEA MEDIA, La wanmiene 10zecumoos.
* 23 SENTADO SCERE LA COLCHONETA, CONBRAZOIS APOYADOMS semwmenes O | 1] 2[ ] 3[ ] 23
EEGUMDOS. ... -
' 24 SENTADO EN LA COLCHOMETA: SE MANTIENE SN APOYAR LOS BRAZDS 3 SEGUNDOS. . 4.
. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON UN JUGUETE PEQUERO EN FRENTE: 0 1 2 3
EE INCLINA MACIA DELANTE, TOCA EL JUGLIETE ¥ SE RENCORPORA SN APOYAR LOS BRAZOS. . I:I I:I D D
* 26, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: TOGA LN JUGLETE COLOCADD A 45° ALA o[ ] 1] 2[] 3] =
DERECHA ¥ DETRAS DEL KR, VUELVE A LA POSICION MNICWL
* 27, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: Tock L JUBLETE colocano 4 457 ALA o[ ] 1] 2] 3] 2m
[ZCHUIERDA ¥ DETRAS DEL NIRO, VUELVE ALAPOSICION MICIL,
2B SENTADO SCBRE EL LADD DERECHD: 52 MANTENE SH APOYAR LOS BRAZOS 5 o[ 1 11 2[] 3[] 2=
EEGUMDOS.
29, SENTADO SCERE EL LADD IZQUIERDO): SE MANTIENE SM APOYARLOS BRAZOS 5 o[ 1 11 2[] 3[] ==
EEGUMDOS. R
* 30, SENTADO SCERE LA COLCHONETA: pescienoe wastapreoncontron— . 0| 1| 2[] 3[ ] 30
* 31 SENTADO SCERE LA COLCHONETA COMLOS PIES AL FRENTE: LOGRA LA POSIGON n|:| 1] 2] 3[] s
DE AP0 SOBRE 4 PUNTIOS (POSICION DE GATEQ) SOBRE EL LADD DERECHO. .
* 32 SENTADO SCBRE LA COLCHONETA COMLOS PIES AL FRENTE: cosmwneosoon 0 1] 2] 3[] 32
DE APCYO SDBRE 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ) S0BRE EL LADO [ZQUIERDD. ... ...
33, SENTADO SCBRE LA COLCHONETA proma90° swanumapeLoserazes... ... 0 | 1] 2[] 3[] 3
* 34 SENTADO EN UN BANCO: SEMANTENE SN APOYAR LOS BRAZOS ¥ L8 PES, 10 o ] 1] 2] 3]
* 35, DE PIE:COMSIGUE SENTARSE BN UNBANCOBAD. .o 35
* 35, SOBRE EL SUELC: COMSIGUE SENTARSE ENUNBAMCOBAID. .. ... 36.
* 37 SOBRE EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANGD ALTO. . 37

TOTAL DIMENSION B |
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item C: GATEQ Y DE RODILLAS PUNTUACION NE
38 PR:RASTREAMACI DELANTE 1B 0[] 1] 2] 3[] 38
L] lF'UMUG[FCSICH:‘NDEGRTEU]LEMWTENE-DMELPESDMMYM o[ ) 1] 2] 3] -
10 s=aumoos. . e
* 40 4PUNTOS POSICION DE GATEO): consiLe sentarse swapovartoserazos ... 0] 1] 2] 3[_] 40
* 41 PR CONSIGUE EL APOYO SO8RE 4 PUNTOS POSIION I GATED conEL pesososremansy O] 1] 2] 3[ ] #1.
* 42, 4PUNTOS (POSICION DE GATED]: EXTIENDE HACIA DELANTE E MDEREGHD /] 1 2 3 42,
ummnmlsmna WAVEL DEL nmu&n ' i I B B e
* 43 4PUNTOS (POSICKON DE GATEQ): EXTIENIE HASA DELANTE EL BRAZD IZQUIERDD o] 1] 2] 3] 4
MANO POR ENCIMA DEL NVEL DEL WOMBRD_
* 44, 4PUNTOS (POSICION DE GATEQ): GATEA 0 S5 DESPLAZA SENTADO HACIA ADELAKTE o[ ] 1] 2[] 3[] #
* 45 4PUNTOS (POSICION DE GATED): GaTEn DEocwnauenTe i aoeLte 1.8m. . 0 | 1] 2| 3| 45
* 46, 4PUNTOS (POSICKON DE GATEQ): SUBE 4 ESCALOKES GATEANDO SOBRE MANDS Y o] 1[0 2] 3] 4
L
47, 4 PUNTOS (POSICION DE GAT‘EEII w-ﬂfssmmse.\mmcmrm some 0 1 2 3 47
4 PUNTOS (POSICION k Cod 1 2L s
* 48 SENTADO SCBRE LA COLCHONETA conscuePonerse e roows ussooos. O] 1] 2] 3[] 48
BRAZOS, SEMANTENE 10 SEGLINDOS SN APOYARLOS....
49 DE RODILLAS: CONSIGUE Li POSIGON DE CABALLERD S0BRE LARDDLLL DERECHAusoo 0| 1] 2] 3[_] 4
LOS BRAZDE, SE MAKTIENE 10 SEGUNDOS SIN APOYARLOE. ..o
50, DE RODILLAS: CONSKIE Lk POSIGON DE CABALLERD SOBRE LA RODLLA ZGUIERDA o[ ] 1] 2] 3] =
USANDO LOS BRAZOS, SE MANTIENE 100 SEGUNDOS S APOYARLOS. ..o oo
* 51, DE RODILLAS: CAMNA DE AODILLAS HACIA ADELANTE 10 Pasos, sapovarinsemnzos .. 0| 1| 2[ ] 3[ ] s
TOTAL DIMENSIGN C | |
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itwm D: DEPIE PUNTUACION NE
* 52 SOBREEL SUELO: sepoke o e AswrrinpossDEukesconto . 0| 1] 2[ ] 3[ ] sa
* 53, DE PIE: SEMANTIENE, SN APOVAR LOS BRAZDS, 3 SEBUNDOS. e |:| 1 |:| 2|:| 3 I:' 53.
L") ﬁPI%@mmum&mmmnmmmo LEVANTA EL PE DERECHO, 3 o] 1 2] 3] =
LN| - B
' 55 &%E%ﬂ:mmmss A UIN BAKCO ALTO COM LNA MAND, LEVANTA EL PE lZQ‘I.lEF{DEII 3 o[ [ 2] 3] s
* 56 DE PIE: 55 WANENE, SN APOYARLOS BRAzos POSEGUNDOS o] 1] 2] 3] ==
* 57 DE PIE EvANTAEL PE [ZQUIERDO, SN APOYAR LOS BRAZDS, 10 SECUNDOS. S0 ] 1[] 2] 3[] s
* 58 DEPIE: LevanTa EL PE DERECHO, SN APOYAR LOS BRAZOS, 10 SEGUNDDS.. . [Jl:] ||:| 2|:| 3|:| 58.
* 59 SENTADOEN UN BANCO BAJO: consiGUE PONERSE DEPE SHUsKR Los Razes...... O] 1] 2] 3[_] 59
* 60. DERODILLAS: cowsicue PoneRss e PEMEDWNTE LAPOTION CEcamusrososee s 0 | 1| 2[ | 3[ | s0.
RODLLA DERECHA S USARLOS BRAZOE. ..o
* B1. DERODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE FIE MEDIWNTE LaPoscion e casauemososre s 0| 1] 2| 3] s1
RODLLA [ZQUIERDA SIN USAR LDS BRAZDS . s
* 2. DE PIE: DESCENOE G0N CONTROL PARA SENTARSE BMEL SUEL0, siapowaosemnzos 0| 1| 2[ | 3[ | ez
* §3  DE PIE: CONSISUE PONERSE EN CUCLLLAS S APOYARLOS BRAZOS. —...oe e O] 1] 2[] 3[] 83
* 4. DE PIE: RECOGEUN CBJETO DEL SUELD, VUELVE APONERSE DEPE st arovarioserazos . O | 1] 2[ ] 3[ ] &4
TOTAL DIMENSION D | |
item E: CAMINAR, CORRER Y SALTAR PUNTUACION NE
' 65 Eﬂpﬁng?mzmssmﬁummmn D4 5Pas0s A LA DERECHA, u|:| 1] 21 3] ss
i .
" 86 DEPIE CONLAS ZMANOS SOBRE LN BANCO ALTO: on Sascs LA IZOUEERDA. n|:| 1] 2[] 3] e
* 67. DEPIE, SLUETO POR LAS 2 MANOS: camma 10 rasosscianeme . 0| 1] 2[ ] 3[ ] &7
* 68, DE PIE, SLUETO POR 1 MANO: CauiNA 10 PASCS HACIA ADELANTE ... 0| 1[__| 2[_] 3[ ] &&
* B9 DEPIEcounaiOpsosmwscmasecems o[ ] 1] 2] 3] sa
* 70 DE PIE: cauns 10 Pasos HACI ADELANTE, se pEmEne, sra180°vaeeaesa . 0| 1[] 2[ ] 3] 70
* 71 DEPIEcam 10pssosmacatRAs .. 0 | 1] 2] 3] 71
T m&-:‘.um‘lﬂmsmumwrs LLEVANDO LN DBJETO GRANDE CON LAS 2 [Jl:l ||:| 2|:| 3|:| T2
YT Eﬂ%ﬁ;;ﬂumscwmwvm;mmﬁs Enrrns-urnsmums. o] 1] 2] 3] 7
* 74 DE PIE: cumnin 10 PASDS CONSECUTIVOS HACIA ADELANTE SDMEUNAMEARECTAI:E;‘G:I‘:‘(Z o] 1 2] 3] m

AHCHO. ...

& 2013 Dianne Russell and Peter Rosenbaum, McMaster University. All rights reservied.

Page 5 o0f 8

36



DE PIE: PASAPOR EXCIMA DE UN PALD SITUADO & Lk ALTURMA DE LAS RODILLAS. COMIENZA CON

B PEDERECHD e

DE PIE: PASA POR ENCIbA DE UN PALO SMTUADD & MVEL DE LAS FODLLAS, COMIENZA CON EL FE

DE PIE: CORRE 4, 5M. SE DETIENE ¥ REGRESA. ..o

DE PIE: DA UNA PATADA AUNBALON CONELPEDERECHO

DE PIE: 0t Ui PATADA & UN BALON CONEL PE [ZQUNERDO. .

DE PIE: saLTA JDCM DE ALTURA CONAMBOS PES ALANER .o

DE PIE: saLTA HACIA ADELANTE JOCT CON AMBOS PES ALAVED. oo
DE PIE: 54T A PATA COM S08RE EL FE DERECHO 10 VECES DENTRO DE UN CRCULO DE
G0ca

DE PIE SALTAA PATA COS SOBRE EL FIE IIQUIme) 1 VECES DENTRO DE LN CIRCULD 0E
G0cu... -

DE PIE, AGARRANDOSE 4 LA BARANDILLA: SUBE 4 ESCALONES, AGARRANDOSE ALA
BARAKDILLA, ALTERNANDO LOS PES. . .

DE PIE. AGARRANDOSE A LA BARANDILLA: BALA 4 ESCALONES. AGARRAMDOSE ALA
BARANDILLA, ALTERNANDO LES PES. .. . .

DE PIE: SUBE 4 ESCALONES, ALTERNANDID LOS PES. oo eeeecereeres

DE PIE: mala4 ESCALONES, ALTERMANDO LOS PES .

DE PIE SOBRE LN ESCALON DE 15em: SALTA DEL ESCALON CON AMBOS PES A LAVEZ

TOTAL DIMENSION E |

;Fue esta evaluacion indicativa del rendimiento *habitual” del nifio?  Si D NO D

COMENTARIOS:

oL 1]
o]

o]
o]
o]
o]
o]
o]

-
o]
o]

o]
o]
o]

1
1]

1]
1]
1
1]
1]
1
1]
1]
1]
1]
1]
1

3]
s[]

s[]
3L
s[ ]
s[]
3L
s[ ]
s[]
s[]
3L
3L
3L
s

75,

76,

78,

87
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o]

o]
o]
o]
o]
o]
o]

-
o]
o]

o]
o]
o]

1
1]

1]
1]
1
1]
1]
1
1]
1]
1]
1]
1]
1

3]
s[]

s[]
3L
s[ ]
s[]
3L
s[ ]
s[]
s[]
3L
3L
3L
s
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76,

78,
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EVALUACION CON DISPOSITIVO/ORTESIS UTILIZANDO EL GMFM-88

Marque abajo con (X) que dispositiva/drtesis fue ulilizada y en que dimension. (Puede haber mas de una).

Dispositives de ayuda para la Dimensidn Ortesis Dimensidn
marcha

Andador antenior |:| Control de cadera |:|

Andador posierior |:| Control de rodilla |:|

Muletas con 2poye axdar O Contral de tobillo-pie U

Muletas ] Control del pie ]

Basidinde de cuatro puntos D Zapatos |:|

Basitn O Ninguna U

Ninguno ] Otros ]

Otros |:| (por favor, especiique)

{por favor, espaciique)

PUNTUACION GLOBAL DEL GMFM-88 UTILIZANDO DISPOSITIVOS/ORTESIS

i AREA
DIMENSION CALCULD DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION OBJETIVO
(Inchcar con X)
imensi % A
A Decititoywoian Total Dw;-lensusn A . £ %00 1
8 Seutsdo Total Dw;.;nsmn B . - <100 = % B[]
C. GetaoyDe rodilas Total DTzensm (I - <100 = % c[]
D. Depie Total Dimensitn D _ <100 = % o[ ]
30 2]
E.  Andar, comer y saltar Total Dimensitn E = ¥ 100 = % E. I:[
72 72
_ %A+ BB+ 9 G+ 3D+ %E
PUNTUACION TOTAL = Numero total de dimensiones
%

5

PUNTUACION TOTAL Suma de las punfuacionas en % de cada dmension identificada como area objefivo
DE OBJETIVOIS = Mimero da dreas objetivo

%
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