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RESUMEN

Introduccion: ElI mielomeningocele es una afeccion de la médula espinal asociada a
una falla en el cierre del tubo neural embrionario, este disrafismo espinal ocasiona
alteraciones neuroldgicas, sensitiva motora, viscerales, genitourinarios y su grado de
afectacion se relaciona directamente con el nivel de la medula espinal, produciendo
alteraciones importantes en el aparato locomotor como debilidad, paralisis y
deformidades que afectan la adquisicion y mantenimiento de diferentes posturas,
limitando asi ciertas actividades de participacion dentro del entorno .El prondéstico de
marcha en estos pacientes es determinado por nivel neurolégico quien permite
seleccionar el tipo de ayuda ortésica que facilitaria su desempefio.

Objetivo: Proponer una ayuda ortésica tipo bipedestador que contribuya al
mejoramiento de actividades funcionales en usuario con Mielomeningocele asistente
al centro de rehabilitacion cardioneuromuscular de Cucuta, Norte de Santander.
Materiales y métodos: Se disefid un dispositivo para bipedestacion teniendo en
cuenta aspectos importantes como las caracteristicas individuales del usuario,
expectativas y entorno de la familia y; respectiva investigacion de documentos
académicos para con base en ello realizar un estudio de caso sobre un programa de
bipedestacion con este dispositivo en un nifio con espina bifida.
Resultados: El uso del bipedestador como ayuda ortesica en el usuario produjo
mejorias a nivel motor y en actividades de autocuidado, por ende, se hace necesario la
implementacidn de este tipo de ayudas con el fin de conseguir resultados positivos en
las habilidades funcionales.

Conclusiones: En las diferentes fases el nifio logro familiarizarse con el dispositivo
rapidamente evidenciandose aceptacion a la ayuda técnica, ademas, la verticalizacion
le permitid interactuar con sus iguales y realizar actividades que no habia realizado
(bailar), por deficiencia estructural y funcional.

Palabras claves: Espina bifida, mielomeningocele, bipedestador, marcha.

% 3 @ Formando lideres para la construccion de un 2
Ry e nuevo pais en paz

1000

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK < licontec Gl



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

INTRODUCCION

Los defectos de cierre del tubo neural son malformaciones congénitas
frecuentes que ocurren debido a una falla en el cierre adecuado del tubo neural
embrionario, entre los dias 21 y 28 de la embriogénesis. Presentan un espectro
clinico variable siendo de los mas comunes la espina bifida, que se da como
consecuencia de un defecto de cierre de los arcos posteriores de la columna
vertebral en la region lumbosacra, el cual puede ser recubierto por piel
esencialmente normal (espina bifida oculta) o asociarse con una protrusion cistica,
pudiendo contener meninges y liquido cefalorraquideo (meningocele) o elementos
de la medula espinal y/o nervios (mielomeningocele), relacionandose este ultimo
con multiples malformaciones entre las que se destaca el sindrome de Arnold
Chiari tipo 1l el cual esta presente en un 100% de los casos, hidrocefalia 80% y

vejiga neurogenica 75%.

Los defectos del tubo neural presentan una etiologia heterogénea y se han
descrito diversos mecanismos en su génesis, siendo la mayoria de los casos
atribuidos a la interaccion entre varios genes y factores ambientales como el bajo

consumo de &cido folico durante el primer trimestre de gestacion.

Los sujetos con mielomeningocele presentan afecciones en los sistemas nervioso

central, genitourinario, locomotor y su grado de afectacidn se relaciona directamente
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con la altura a la que se encuentra el defecto en la médula espinal. Es caracteristico
dentro de la clinica la debilidad, paralisis, deformidades y desequilibrios musculares
que afectan la secuencia de desarrollo motor alterando la adopcion, de posturas como
sedente y bipedo esta Ultima necesaria para realizacion de actividades relacionada con
la movilidad y el autocuidado.

Las estrategias de intervencién terapéutica se determinan con el nivel neuroldgico
de la lesion y el masculo clave, quien orienta la eleccion del elemento ortésico,
KAFO, AFO o bipedestador, cuyo fin es permitir la verticalizacion y desde esta
postura el sujeto vivencie un entorno diferente y asi mismo facilite el uso de sus
miembros superiores y la actividad manipulativa, ademas de posibilitar el

movimiento.
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JUSTIFICACION

Los nifios que por situacion de discapacidad no presentan un desarrollo adecuado
de la secuencia motora no adoptan la posicion de bipedestacion y tienen una mayor
predisposicion a sufrir complicaciones relacionadas con la disminuciéon de la
densidad mineral 6sea, desarrollo de contracturas musculares y tendinosas, problemas
gastrointestinales, menor soporte del diafragma por el efecto de la gravedad,
problemas en el funcionamiento de la vejiga e infecciones del tracto urinario, entre

otras.

Ocasionando un alto riesgo de sufrir Glceras por presion debido a una inadecuada
redistribucion de la presién en las tuberosidades isquiaticas, sacro, apofisis espinosas
y demas prominencias 0seas, inconveniente que afecta el correcto funcionamiento de
los tejidos, aumentando el riesgo de ruptura de la piel en un individuo en cualquier

posicién.

La posicién bipeda es considerada como la maxima evolucion del ser humano y la
no adquisicién de la misma afecta en gran medida la deambulacion, limita la
movilidad y la realizacion de actividades de autocuidado restringiendo asi la
participacion social y escolar del nifio, por esta razén se hace necesario proponer un

dispositivo de ayuda que facilite la posicion bipeda, y permita una mejor interaccion
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con el entorno y el desarrollo de actividades propias de la edad con mayor

independencia.
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OBJETIVO GENERAL

Proponer una ayuda ortésica tipo bipedestador que contribuya al mejoramiento de
actividades funcionales en usuario con Mielomeningocele asistente al centro de

rehabilitacién cardioneuromuscular de Cucuta, Norte de Santander.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar las habilidades funcionales presentes en el usuario a través de la escala
de desarrollo “developmental programming for infants and young children”.

o Disefiar el bipedestador teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas del usuario
Yy su entorno.

e Analizar posibles cambios en las habilidades funcionales del usuario con el uso

del bipedestador.
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MARCO TEORICO

Se denominan defectos del tubo neural (DTN) o encefalomielodisrafias, las
malformaciones debidas a defectos del cierre del tubo neural durante la
embriogénesis. Ocasionan alteraciones internas o externas de diferente grado, con
trastornos clinicos de diversa gravedad, dependiendo de la intensidad y localizacion

del defecto. (Mancebo & otros,2008)

Embriologia Humana
La placa neural, se forma el dia 18 de la gestacidn, en el dorso del disco
germinativo trilaminar, donde se forma un engrosamiento del ectodermo, a nivel
de la linea media en posicion cefalica del nudo primitivo o sea en el sector

ectodérmico ubicado en el dorso de la notocorda.

Rapidamente se extiende en sentido caudal, ocupando los lugares que abandona
la linea primitiva, al mismo tiempo que dicho nddulo retrocede, este retroceso indica
un alargamiento equivalente por parte de la notocorda, su accion inductora sobre el
ectodermo suprayacente es la causa que desencadena los procesos bioldgicos

responsables de la conversion de dicho ectodermo en neuroectodermo.

Las células cilindricas que integran la placa neural sufren un estiramiento de sus

extremos apicales adquiriendo un aspecto cuneiforme, como consecuencia la placa
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se transforma en un surco neural, cuyos bordes laterales elevados se denominan
pliegues neurales. La aproximacion progresiva de los pliegues neurales determina la
formacion del tubo neural por fusién de los mismos. La unidn se inicia a nivel del

cuarto somito y continia simultaneamente en sentido cefalocaudal.

El cierre del tubo neural no es completo, permanece abierto en sus extremos
cefalico y caudal constituyendo los llamados neurépodos cefélico y caudal
respectivamente, que comunican en forma transitoria la luz del conducto con la
cavidad amnidtica; el neurépodo cefalico se oblitera en el periodo de 18 a 20
somitos (dia 25) y el neurépodo caudal lo hace en el periodo de 25 somitos (dia 27).
Las células que constituyen los pliegues neurales no estan incluidas en las paredes
del tubo, sino que forman una cresta neural a cada lado entre el neuroectodermo y el
ectodermo de la superficie, estas células forman en principio acimulos situados
dorsolateralmente en relacion con el tubo, y originan a los ganglios sensitivos o de la
raiz aferente de los nervios raquideos y craneales de esta manera estas crestas

participan en la formacién del sistema nervioso periférico.

Conforme avanza el desarrollo en la region craneal, las paredes del tubo neural
crecen a una velocidad mayor, dando origen a dilataciones y pliegues encefalicos,
este segmento dilatado origina el encéfalo y la porcion caudal que permanece con

un didmetro menor 0 mas o menos uniforme constituye la médula espinal. Las
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dilataciones craneales reciben el nombre de vesiculas encefalicas primitivas, al final

de la cuarta semana se diferencian en tres:

a) Procencéfalo o cerebro anterior.
b) Mesencéfalo o cerebro medio.
c) Rombencéfalo o cerebro posterior.

Los pliegues encefalicos se forman por el crecimiento acelerado y por la
aparicion de las vesiculas se presentan como dos curvaturas de concavidad ventral
denominadas pliegue cervical y pliegue encefalico. El pliegue cervical corresponde
al mesencéfalo. El pliegue cefalico corresponde al metencéfalo. Mas tarde entre los
pliegues citados y por el crecimiento desigual del rombencéfalo se forma el pliegue

pontino cuya concavidad es dorsal.

Las vesiculas encefalicas definitivas se forman en la quinta semana, tanto el
procencéfalo como el rombenceéfalo sufren divisiones, originandose asi cinco

vesiculas encefalicas definitivas que en orden cefalocaudal, estas son:

e Telencéfalo. De sus paredes laterales emergen las dilataciones

correspondientes a los hemisferios cerebrales.

e Diencéfalo. Da origen a varias estructuras importantes entre las que se

destacan el talamo y el hipotalamo. Ademas, de sus paredes emergen las
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vesiculas Opticas y esbozos de las glandulas endocrinas, epifisis y

neurohipofisis.

e Mesencéfalo. Permanece indiviso y sufre escasas modificaciones, da lugar a la
formacion de los pediculos cerebrales y los tubérculos cuadrigéminos. Es la

vesicula encefalica mas primitiva desde el punto de vista filogénico.

e Metencéfalo. Origina el cerebelo y protuberancia.

e Mielencéfalo. Constituye el bulbo raquideo. (Mamani & otros, 2013)

CLASIFICACION DE LOS DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Estas malformaciones se clasifican en defectos cefalicos y defectos caudales; a
su vez se subdividen en defectos abiertos y cerrados. Actualmente se clasifican de
acuerdo al punto de cierre del tubo neural afectado donde fallaron los mecanismos
celulares y tisulares de adhesion. En base a lo anterior hay: espina bifida (EB),
espina bifida oculta (EBO), espina bifida quistica (EBQ), esta Gltima subdividida a
su vez en meningocele (MC), mielomeningocele (MMC), anencefalia y

raquisquisis.

La espina bifida abierta y quistica segin Aparicio (2008) constituye el tipo mas
frecuente y complejo de disrafismo espinal, siendo la mielosquisis la forma méas

grave de esta malformacion, ya que se produce antes de los 28 dias de gestacion.
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La médula se observa abierta y aplanada en la region toracolumbar. El
mielomeningocele es un defecto més tardio, siendo de localizacion dorsolumbar o
lumbar en més del 50% de los casos, lumbosacro en el 25% y cervical o dorsal en
solo el 10%. A la inspeccidn, se observa una tumoracion quistica cubierta por una
delgada membrana meningea que se desgarra con facilidad, lo que conlleva un
elevado riesgo de infeccion. La médula espinal esté involucrada en ambas
malformaciones, asi como las raices, las meninges, los cuerpos vertebrales y la

piel.

FACTORES DE RIESGO

En el 95% de los casos de DTN no hay antecedentes familiares, slo factores
ambientales, la mayoria de caracter multifactorial. Los factores ambientales
responsables de los DTN son nivel socioeconémico bajo, multiparidad; embriopatias
por teratdgenos, especialmente acido valproico. El uso de analgésicos o de
antipiréticos durante el embarazo, principalmente el &cido acetilsalicilico, tiene
efectos teratogénicos en animales, pero no hay pruebas fehacientes que confirmen
que a dosis moderadas tengan los mismos efectos en el feto humano. Empero,
existen estudios que sugieren que los salicilatos pueden ser teratogénicos en
productos de madres que los consumieron. Para la asociacion del acetaminofén y

DTN, los estudios existentes son contradictorios. Aungue no se ha demostrado el
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efecto directo de los plaguicidas en la génesis de los DTN, no se descarta su

potencial teratgeno.

Otros factores de riesgo son los genéticos, entre ellos las alteraciones
cromosomicas y la transmision hereditaria. Los factores ambientales incluyen la
deficiencia de &cido félico, la diabetes mellitus, la hipertermia, la ocupacion, el
alcoholismo, el tabaquismo, la obesidad materna, el uso de anticonvulsivos, el uso
de anticonceptivos, las enfermedades infecciosas, asi como la exposicion a

solventes y plaguicidas (Mancebo & otros,2008)

Seglin Aparicio menciona: “La etiologia del mielomeningocele es multifactorial
y poligénica, aun cuando en algun caso se ha descrito una herencia autosémica
recesiva e incluso ligada al X. Se han descrito deleciones en 22911 en defectos del
tubo neural asociados a cardiopatias congeénitas. Existe evidencia de que la
deficiencia de acido fdlico, el tratamiento materno con acido valproico,
carbamacepina y etetrinato, la exposicion a los rayos X durante el embarazo, asi
como ciertos factores ambientales (madres adolescentes, bajo nivel socioeconémico
y antecedentes de aborto anterior) incrementan el riesgo de tener hijos con defectos

del tubo neural”
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Asi mismo el mielomeningocele presenta una serie de manifestaciones clinicas
las cuales Aparicio refiere: Las manifestaciones clinicas dependen del nivel del
mielocele y consisten en diversos grados de paraplejia flaccida y arrefléxica,
alteraciones de la sensibilidad (t&ctil y dolorosa) y trastornos de los esfintes
(disfuncion vesical e incontinencia fecal).

De la misma forma, se evidencian Ulceras troficas de los miembros
inferiores con periostitis u osteomielitis subyacentes, deformidades
ortopédicas (pies zambos, subluxacion de las caderas, escoliosis) e incluso

fracturas 6seas.

-El nivel sensitivo es mas constante que el motor y permite una delimitacion méas

exacta del limite superior de la lesion:

— En los casos mas severos por encima de L3 la paraplejia es completa con

imposibilidad para la deambulacion.

— En lesiones lumbares mas bajas estan conservadas la flexion y adduccién de la

cadera y la extension de la rodilla, siendo posible la marcha con ayuda.

— Las lesiones de las raices sacras superiores permiten al nifio caminar con

minima ayuda, pero existen deformidades de los pies.

— Por ultimo, en las lesiones sacras por debajo de S3 la funcion de las extremidades
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inferiores es normal y hay anestesia en "silla de montar". En la mayoria de los

nifios con mielomeningocele existen trastornos de los esfinteres.

— En las lesiones por debajo de S3 los esfinteres anal y vesical estan
paralizados. La vejiga estara distendida y permitira con facilidad la expresion

urinaria mediante compresion suprapubica.

— En el grupo més numeroso de nifios con lesiones mas altas, aun cuando la
vejiga también esta dilatada, existe retencidn urinaria, que esta provocada por la
incoordinacidn entre las contracciones débiles del detrusor y la contraccion
voluntaria o refleja del esfinter externo. En estos casos se produce
subsecuentemente una hidronefrosis. Son frecuentes las infecciones de orina de

repeticion y la evolucion a una pielonefritis crénica.

El mielomeningocele es un defecto en el desarrollo de las apofisis laminares, las
que no se unen en la linea media para formar una ap6fisis espinosa Gnica, con
distensién quistica de las meninges y anormalidades estructurales o funcionales de la
médula espinal o la cauda quina secundarias. A pesar de ser una malformacion
congénita poco frecuente, presenta importantes implicaciones médicas, fisicas,
psiquicas y sociales. Se presenta como una enfermedad cronica. Produce en el nifio

y en su familiar un fuerte impacto psicosocial ya que el nifio va a tener compromiso
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motor, urolégico, ortopédico y a veces cognitivo. Las lesiones son complejas y sus
secuelas pueden evolucionar a medida que el nifio crece y requiere la atencion de

mualtiples especialistas a lo largo de toda su vida.

El mielomeningocele (MMC) representa la forma méas grave de los disrafismos de la
columna vertebral. EI MMC es una afeccion congénita, caracterizada por una
malformacion precoz en el desarrollo embrionario de la columna vertebral, médula
espinal, raices y meninges, donde las meninges y las estructuras nerviosas estan

comunicadas con el exterior, a través de un defecto 6seo en la columna vertebral.

Anualmente nacen en el mundo 500.000 nifios con algun tipo de defecto del tubo
neural (DTN). Es la segunda causa de defectos congénitos, luego de las cardiopatias
congénitas. La Argentina, si bien carece de estadisticas precisas, tendria una
incidencia estimada alrededor de 1/1000 a 1/1200 recién nacidos, lo que la ubicaria
en una posicion intermedia con respecto a otros paises con mayor frecuencia como
hindues y egipcios. La causa del mielomeningocele se desconoce, pero como en
todos los defectos de cierre del tubo neural existe una predisposicion genética.
Existe una alta incidencia de hidrocefalia y malformacion de Chiari en estos

pacientes.
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La malformacidon de Chiari Il es la mé&s comun dentro de la clasificacion que
abarca cuatro tipos y es la de mayor importancia clinica por su asociacion casi
universal con mielomeningocele. Esta malformacion es un defecto variable en la
formacion del tronco cerebral, a menudo asociada a hidrocefalia debido al bloqueo
de los orificios de salida del 1V ventriculo o por estrechez del acueducto. Su forma
mas extrema consiste en la herniacion de estructuras de la porcion mas baja del
cerebelo (amigdalas cerebelosas) y del tronco cerebral a través del foramen
magnum. De esta forma algunas partes del cerebro alcanzan el canal espinal,
engrosandolo y comprimiéndolo.

La hidrocefalia aparece debido al blogueo de los orificios de salida del IV
ventriculo o por estrechez asociada del acueducto, estructuras por donde circula
normalmente el liquido cefalorraquideo. Aunque la malformacion de Arnold Chiari
puede aparecer aislada, a menudo se asocia a otras malformaciones del cerebro y la
médula espinal como siringomielia y espina bifida.Por ello el diagndstico de
confirmacion se hace mediante resonancia magnética nuclear de la médula espinal
completa. Es caracterizada por la dilatacion de los ventriculos cerebrales,
usualmente causado por la obstruccion del flujo del liquido cefalorraquideo (LCR),

0 bien por un desbalance entre su produccion y absorcion, ademas se observa una
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distorsion del tejido cerebral lo cual tiene efectos deletéreos que incluyen, gliosis,
respuesta inflamatoria, dafio neuronal y destruccion de axones periventriculares.

La hidrocefalia es catalogada de dos maneras. En dependencia del origen,
puede ser congénita o adquirida; y en relacion al flujo del LCR, esta patologia
es clasificada como hidrocefalia comunicante 0 no comunicante.

La hidrocefalia congénita es aquella que se adquiere en la vida intrauterina, ya
sea por algun factor genético o influencias ambientales. Mientras que la hidrocefalia
adquirida, se genera en etapa postnatal a cualquier edad, por alguna enfermedad o
lesion. Por otro lado, en la hidrocefalia comunicante el problema se genera a nivel
del espacio subaracnoideo, lugar donde se produce la absorcion de LCR y ocurre aun
cuando el flujo del LCR es normal en los ventriculos. La hidrocefalia no
comunicante, corresponde a aquella en la cual el flujo de LCR a nivel de los

ventriculos se ve obstruido, la mas comun es la obliteracion del acueducto de Silvio.

Se estima que entre el 70 a 80 % de los casos de hidrocefalia congénita en
humanos, es por estenosis u obliteracion acueductal. La hidrocefalia congenita,
comienza en estadios tempranos de desarrollo embrionario, asociado a una
patologia del neuroepitelio/epéndimo. La disrupcién o pérdida de la zona

ventricular (ZV) afecta a las células que recubren las cavidades del SNC
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embrionario, células madres neurales (NSCs) y exponen las células progenitoras
neurales (NPCs) de la zona subventricular (ZSV) al lumen ventricular.
Dependiéndose del periodo del desarrollo en que ocurra el denudamiento, las
células que sufren disrupcion pueden corresponder a neuroepitelio, NSCs 0
epéndimo, viéndose alterados los procesos de corticogénesis y gliogénesis.
Alteraciones en las células ependimarias, como aplanamiento, pérdida progresiva
de cilios y microvellosidades en la superficie apical, y pérdida de la continuidad en
la capa ependimaria, clésicamente eran considerados como "consecuencias” de la
hidrocefalia.

Sin embargo, cada vez son mas los trabajos, que reportan alteraciones del
epéndimo como causa primaria que "precede" el inicio de la hidrocefalia
hereditaria. Teniéndose en cuenta que la mayor parte de las células ependimarias
que tapizan el sistema ventricular carecen de ldmina basal y uniones intercelulares
estrechas, el mantenimiento de la integridad en las uniones intercelulares
dependientes de N-cadherina, parece ser fundamental para la estabilidad de estas
poblaciones celulares. Estudios han mostrado que, la interferencia en las uniones
intercelulares dependientes de cadherina conduce a la disociacion de las células y a

su entrada en apoptosis. La apoptosis esta caracterizada por multiples cambios
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celulares, entre ellos la exposicion de fosfatidilserina (PS), dicha exposicién en la

superficie celular es una sefial para el reconocimiento especifico por macréfagos.

Las caracteristicas clinicas mencionadas anteriormente provocan en el sujeto
cierto grado de dependencia funcional y por ende limitacién de la motricidad
voluntaria como la locomocion, traslados y autocuidados, que a su vez restringen
la participacion social y escolar. Esta razén ha hecho que se propongan
aditamentos ortésicos o dispositivos para lograr el mantenimiento de la posicion
bipeda. Cabe destacar que, dentro de la intervencion propia del fisioterapeuta, en
cuanto a disefio y generacién de estructuras y tecnologias que faciliten la
habilitacion y rehabilitacion del usuario, se pueden describir estas ayudas ortesicas
como los bipedestadores, que permiten alcanzar los objetivos terapéuticos segun la

condicion del usuario.

Los bipedestadores son dispositivos que se utilizan como ayuda técnica en el
proceso de rehabilitacion de los nifios con espina bifida y su funcion principal es
ayudar al nifio a tomar una postura de verticalizacion por un tiempo determinado.
Vargas Gonzales en 2016 menciona que “la bipedestacion es la capacidad que

tienen ciertos seres vivos de mantenerse en posicion erguida, sobre los dos pies. Es
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la postura natural del ser humano y es correcta si el cuerpo esté alineado,
permitiendo asi sostener verticalmente el esqueleto con un minimo de esfuerzo. El

alineamiento debe estar en hombros, cadera o pelvis, rodillas y tobillos.

Segun Vargas (2016), en un nifio con espina bifida, la verticalizacion de su
cuerpo posee los siguientes beneficios:
1. Facilita la formacién de la articulacion en la cadera en edades de desarrollo. Esto
reduce la posibilidad de luxacion en la cadera.
2. Incrementa la densidad dsea, reduciendo el riesgo de fracturas.
3. Reduce puntos de presion provocados por una postura fija por largos periodos
(sentarse, acostarse)
4. Estimula los muasculos isquiotibiales, incrementando el rango de movimiento y
disminuyendo la espasticidad. Ademas de estimular el sistema propioceptivo.
5. Mejora la respiracion al dar mas espacio al diafragma para que se expanda y se
contraiga.
6. Mejora la circulacion de la sangre, ritmo cardiaco y presion arterial.
7. Mejora la digestion, la funcion del intestino y el drenaje de la vegija. Gracias a la

estimulacion de los masculos del estomago vy la fuerza de la gravedad. (Leckey, s.f.

)
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8. Incrementa la confianza y autoestima al tener un contacto visual a la altura del

0jo con otros nifios. Ademas de estimular la interaccion social.
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ANTECEDENTES: DESCRIPCION DEL CASO- INFORMACION DEL
PACIENTE

Usuario con diagndstico de Mielomeningocele, el cual nace de madre sana, de 16
afios de edad, primipara, de bajo nivel socioeconémico estrato 1, que cursa su
primer mes de gestacion con manifestaciones clinicas de Zika y Chikunguiia,
quien informa haber iniciado el consumo de acido félico a las 8 semanas de
embarazo. Asiste a 8 controles prenatales, la primera ecografia realizada a las 16
semanas evidencia tumoraciones ecollcidas en region lumbosacra, defecto de
cierre del tubo neural y de la pared abdominal; a las 17 semanas se realiza
ecodetalle donde se reporta sospecha de aneuploidia fetal, onfalocele y sindrome
de Arnold Chiari, en la semana 25 de gestacion refiere no haber iniciado el
esquema de vacunacion; El segundo ecodetalle al iniciar la semana 27 confirma
malformacién de Arnold Chiari tipo Il y onfalocele (diagnostico corregido
posteriormente a gastroquisis) , hacia la semana 28 se efectlia doppler obstétrico
con evaluacién de circulacion fetoplacentaria, el cual refleja aumento leve de

resistencia de la arteria umbilical.

Recién nacido sexo masculino pre término de 35.2 semanas; test de Silverman de
1-2. Al examen fisico destaca malformaciones mayores evidentes compuestas por
(polidactilia y equino varo en pie derecho, extrofia vesical, malformacion ano

rectal, ambiguedad genital y tumor lumbar lateral derecho, no roto, en estudio de
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posible meningocele), moviliza las cuatro extremidades, evoluciona con
inestabilidad hemodin&mica y falla respiratoria, haciendo episodios de apnea
persistentes por lo que se decide intubar en las primeras 24 horas de vida durante
una semana; Permanece en unidad de cuidados intensivos neonatal 2 meses a
causa de su condicion de salud, la cual requeria constantes transfusiones
sanguineas, sedacion y procedimientos quirdargicos, el primero de ellos realizado a
los 5 dias de vida con el fin de corregir la gastroquisis y extrofia vesical, sumado a
ello se practico ileostomia por ano imperforado; Finalizando el primer mes se
realiza la primera correccién del mielomeningocele y a los 2 meses 20 dias se
practica una segunda correccidn, para un total de 3 cirugias en el primer trimestre
de vida y estancia hospitalaria, siendo dado de alta a 2 dos dias de cumplir su

cuarto mes.

Para mejorar la caracterizacion de los hallazgos antes descritos y hacer un
seguimiento se realizo a los 8 meses de nacido una tomografia computarizada, la
cual reporta ventriculomegalia no especificada, posterior a ello se toman
radiografias de cadera y pie a la edad de 11 meses, lo que permite confirmar pie
equino varo congénito bilateral y polidactilia completa del pie derecho, diastasis
marcada de la sinfisis pubica y distancias interpediculares de las vértebras

lumbosacras con defectos de fusion de los arcos posteriores de L4, L5 y S1, todo
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esto asociado con antecedentes de mielomeningocele, a los 20 meses se realiza
ortoradiografia de columna dorsolumbar en la que se observa curva escolittica
lumbar de convexidad izquierda de 40°; Cursando los 21 meses por medio de
radiografia de pelvis se determina luxacion completa de cadera izquierda; a los 26
meses la RM de abdomen y pelvis muestra hallazgos compatibles con
criptorquidia 'y finalmente con 26 meses se efectlia resonancia magnética del
cerebro, evidenciando un aumento de tamafo del sistema ventricular
supratentorial sin signos de migracion transependimaria de LCR, descenso de las
amigdalas cerebelosas al foramen magno de 8.1mm razén por la cual se
diagnostica hidrocefalia leve 0 moderada compensada, malformacion de Arnold

Chiari tipo 1l y cambios inflamatorios pansinusales moderados a severos.
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HALLAZGOS CLINICOS

En la actualidad el usuario tiene 2 afios 10 meses, asiste al servicio de fisioterapia
dos veces por semana, con evidente déficit motor como parélisis de la musculatura
miembros inferiores excepto, psoas, aproximadores de cadera y cuadriceps, pie
equino varo con polidactilia derecha, escoliosis neuromuscular lumbar con indice

de Coob de 40°, torax asimétrico y displasia de cadera teratoldgica izquierda.

ESCALA GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE

Segun la escala gross motor function measure (GMFM 66) nos permite conocer el
indice motor, establecer un pronostico para la rehabilitacion. Al tratarse de una escala
que se basa en la ejecucion de las habilidades motoras tipicas del desarrollo del nifio,

puede ser Gtil para grupos poblacionales en los que aun no ha sido validada.

Consta de 88 items, agrupados en 5 dimensiones diferentes de funciones motoras
gruesas: supino y rolado (17 items), sedestacion (20 items), arrastre arrodillarse y

gateo (14 items), bipedestacion (13 items), caminar correr y saltar (24 items).

Hay 4 puntos en el sistema de calificacion de cada item:

0= No lo inicia: el nifio no es capaz de iniciar ninguna parte de la actividad

1= Lo inicia: desempefio < 10% de la tarea
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2=

3= Lo completa: desempefio del 100% de la tarea

Lo completa parcialmente: desempefio > 10% pero < 100% de la tarea

De manera deliberada paciente que realiza en las posiciones: (supino y rolado)
gira la cabeza hacia ambos lados con las extremidades simetricas, lleva las manos a la
linea media, levanta la cabeza a 45°, flexiona cadera y rodilla izaquierda
completamente,estira el brazo derecho la mano cruza la linea media para tocar un
juguete, se voltea hasta prono sobre el lado izquierdo,levanta la cabeza, levanta la
cabeza erguida codos extendidos pecho elevado, carga el peso sobre el antebrazo
derecho extiende completamente el brazo opuesto hacia adelante, carga el peso sobre
el antebrazo izquierdo extiende completamente el brazo opuesto hacia adelante,se
voltea hasta supino sobre el lado derecho. (Sedestacidn) Supino Manos sujetas por el
examinador tira de si mismo para sentarse controlando la cabeza, Supino se voltea
hacia el lado izquierdo y consigue sentarse, Sentado sobre la colchoneta el terapeuta
le suelta por el torax levanta la cabeza erguida la mantiene 3 segundos, Sentado sobre
la colchoneta el terapeuta le suelta por el torax levanta la cabeza en la linea media la
matiene 10 segundos, Sentado sobre la colchoneta con brazos apoyados se mantiene 5
segundos, Sentado en la colchoneta se mantiene sin apoyar los brazos 3 segundos,
Sentado sobre la colchoneta con un juguete pequefio en frente se inclina hacia

delante, toca el juguete y se reincorpora sin apoyar los brazos, Sentado sobre la
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colchoneta toca un juguete colocado a 45" a la derecha y detras del nifio vuelve a la
posicion inicial, Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente logra la posicion
de apoyo sobre 4 puntos (posicién de gateo) sobre el lado derecho, Sentado en un
banco se mantiene sin apoyar los brazos y los pies10 segundos, Sobre el suelo
consigue sentarse en un banco bajo. (Arrastre arrodillarse y gateo) Rastrea hacia
adelante 1,8 m, posicién de gateo se mantiene con el peso sobre manos y rodillas 10
segundos, consigue el apoyo sobre 4 puntos con el peso sobre manos y rodillas,
posicion gateo extiende hacia delante el brazo derecho mano por encima de nivel del
hombro. (Bipedestacidn) Sobre el suelo se pone de pie agarrandose de un banco

alto.

Realiza adaptaciones al ejecutar posiciones debido a su escoliosis neuromuscular y
a la displasia de cadera teratologica en: (supino y rolado) Flexiona cadera y rodilla
derecha completamente, ,estira el brazo izquierdo la mano cruza la linea media para
tocar un juguete, se voltea hasta prono sobre el lado derecho, se voltea hasta supino
sobre el lado izquierdo, Piviota 90° hacia la derecha usando las extremidades, Piviota
90° hacia la derecha usando las extremidades. (Sedestacion) Supino se voltea hacia
el lado derecho y consigue sentarse, sentado sobre la colchoneta toca un juguete
colocado a 45" a la izquierda y detras del nifio vuelve a la posicion inicial, Sentado

sobre el lado izquierdo se mantiene sin apoyar los brazos 5 segundos, Sentado sobre
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el lado derecho se mantiene sin apoyar los brazos 5 segundos, Sentado sobre la
colchoneta desciende hasta pr con control, Sentado sobre la colchoneta con los pies al
frente logra la posicion de apoyo sobre 4 puntos (posicién de gateo) sobre el lado
izquierdo, Sobre el suelo consigue sentarse en un banco alto. (Arrastre arrodillarse
y gateo) Posicion de gateo consigue sentarse sin apoyar brazos, posicion gateo
extiende hacia delante el brazo izquierdo mano por encima de nivel del hombro, gatea
0 se desplaza sentado hacia adelante 1.8 m, gatea disociadamente hacia adelante 1.8
m, sube 4 escalones gateando sobre manos y rodillas, baja 4 escalones gateando sobre
manos Yy rodillas, Consigue ponerse de rodillas usando los brazos se mantiene 10

segundos sin apoyarlos,

No inicia el movimiento (Arrastre arrodillarse y gateo) De rodillas consigue la
posicion de caballero sobre la rodilla derecha usando los brazos se mantiene 10
segundos durante la posicion, de rodillas consigue la posicion de caballero sobre la
rodilla izquierda usando los brazos se mantiene 10 segundos durante la posicion

camina de rodillas hacia adelante 10 pasos sin apoyar los brazos.

No se evaluan las dimenciones de (bipedestacion), (caminar correr y saltar) por

la condicion del paciente.
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Total de la dimension A: 43 X 100 = 84.3 %
o1

Total de la dimension B: 50_xlOO =83.3%
60

Total de la dimension C: 24_xlOO =57.1%

42

Total de la dimension D: 3 x 100 =7.69%

39

Total de la dimension E: no aplica
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CRONOLOGIA-LINEA TIEMPO

Febrero 2016:

. . Enero 2016: Febrero 2016: ..
Diciembre Prueba de Hospitalizacion Inicia control
2015:Zika con > —> : = —>| con ecografia, 2
Tto Paracetamol emb:fir_azo por 11_1fecp10n meses de
positiva urinaria iz
A
Recién nacido 1 mes vida:
sexo masculino correccion del Sosten cefalico: Rolados: 10
pretermino de —> mielomeningoce — 3 meses — meses
35.2 semanas. le.
v |
Adopta y
. : Gateo Se pone de pie
S —> mantlejne | deslizandose: 16 | apoyandose en cosas
meses sedente: 12 E— o personas: 19 meses
meses
v |
Gateo en 4
puntos: 27
meses.
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EVALUACION DIAGNOSTICA

TAC DE CRANEO SIMPLE

Fecha: 15- May- 2017
Edad: 8 meses

= 3er y 4to ventriculo en linea media, ventriculos laterales simétricos prominentes.

= Surcos corticales y espacios subaracnoideos acores al grupo etario.

= A nivel del parénquima cerebral y cerebeloso no se observan imégenes de
patologia tumoral vascular o infeccioso

# Region selar y paraselar sin patologia a nivel de tabla ésea no se evidencian trazos
de fracturas.

Imagen 1: TAC de craneo simple, tomado el 15 mayo 2017

Diagnostico: Ventriculomegalia a correlacionar con clinica y antecedentes.
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RX DE PIES AP Y LATERAL COMPARATIVO

Fecha: 11 Julio 2017
Edad: 10 meses

+ Polidactilia completa del pie derecho
= Pie equino varo congénito bilateral.

Imagen 3. Radiografia lateral de pies, tomada 11 julio 2017.
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RX ORTORADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSO LUMBAR

Fecha: 5 mayo 2018
Edad: 19 meses

= Curva escoliotica lumbar de convexidad izquierda de 40° con defecto de
fusién de los arcos posteriores del nivel L1, L2,L3,L4 Y L5 observandose
marcado defecto de fusion que compromete hasta el s2 asociado a espina
bifida.

= Laaltura de cuerpos y espacios intervertebrales esta dentro de limites
normales de igual forma los tejidos paravertebrales.

Imagen 4. Ortoradiografia de columna dorso lumbar, tomada 5 mayo 2018.

RADIOGRAFIA DE PELVIS

Fecha: 21 — Mayo — 2018
Edad: 1 afio 11 meses

=+ Aumento de angulo acetabular derecho con luxacién de la articulacion
coxofemoral derecha.

=+ Falta de fusion de arcos posteriores y lumbosacros a correlacionar con los
antecedentes del paciente.
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=+ Atrofia de partes blandas 6seas

Imagen 5. Radiografia de pelvis, tomada 21 mayo 2018.

Lectura: Se observa luxacion completa de la cadera izquierda, sin otras alteraciones
Oseas ni cambios en las relaciones articulares.

RESONANCIA MAGNETICA CEREBRO

Fecha: 4 -octubre-18
Edad: 2 afios 1 mes

= Parénquima nervioso supratentorial normal

= Aumento del tamafio del sistema ventricular supratentorial sin signos de
migracion transependinaria de LCR

+ Descenso de las amigdalas cerebelosas al foramen magno de 8.1 mm.
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Imagen 6. Resonancia magnética de cerebro, tomada 04 octubre 2018.

Diagnostico: hidrocefalia leve 0 moderada compensada, malformacion chiari tipo Il,
Cambios infamatorios pansinusales moderados a severos.

RM: ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

Fecha: 08- OCT-2018
Edad: 2 afios 1 mes

+ Hallazgos compatibles con criptorquidia bilateral con testiculos no
descendidos en ambos canales inglinales imagen sugestiva de fistula vesical a
la pared abdominal anterior.

Mielomelingocele lumbar

Ileostomia en la fosa iliaca derecha

Alteracion en la morfologia de los techos acetabulares

Hallazgos probablemente segundarios a displasia congénita de la cadera
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Imagen 7. Resonancia de abdomen y pelvis simple, tomada 8 octubre 2018.
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INTERVENCION TERAPEUTICA

FASE | PLANTEAMIENTO: La fase inicial del proyecto comprendio la
identificacion del problema y la necesidad actual, sus puntos criticos, opinion de la
familia y reconocimiento del entorno. Ademas de la condicién fisica del usuario y de
los dispositivos ofrecidos en el mercado. En esta fase se establecié un diagndstico de

las necesidades principales como:

e Permitir la verticalizacion mediante una ayuda ortesica.

e Interactuar con el entorno y con nifios de su misma edad.

FASE Il INVESTIGACION: Comprendia la bsqueda del material bibliografico que
respalda la utilizacion de este tipo de ayuda ortesica nifios con espina bifida, los
dispositivos y materiales de mayor utilidad y pautas a seguir en la realizacion del

mismo. Se determinaron algunos criterios para la eleccién del dispositivo:

e Permitir el movimiento de tronco y miembros inferiores

e Realizar actividades ludico-recreativas

e Ejecutar actividades de la vida diaria

e Brindar mayor independencia dentro del hogar y el entorno

e Mayores desplazamientos y actividades de alcance.
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FASE Il ENSAYO-ERROR: Teniendo en cuenta la condicién presente en el usuario
se desarrollaron 3 propuestas de bipedestadores en material yeso de 6x5 yardas y se
llevo a cabo un minucioso analisis de la funcionalidad que podia tener en el

dispositivo.

Inicialmente se disefid un prototipo de bipedestador tipo KAFO con sostén pélvico
que permitia la posicion bipeda. Después de realizar el negativo y teniendo en cuenta
la capacidad residual y eventual del usuario se concluye que este tipo de dispositivo
limita el movimiento activo del tronco y miembros inferiores actuando como barrera

y no un facilitador.

FASE IV: PROPUESTA FINAL.: Se propuso un modelo tipo arnés que le permitiera
la verticalizacion y el libre movimiento de sus miembros inferiores, ademas la
realizacion de ejercicios que incentiven la posicién bipeda y activen la musculatura

flexora, aductora de cadera y extensora de rodilla.

De igual manera, con esta propuesta de bipedestador el menor logra ejecutar
actividades de la vida diaria y ludico-recreativa como bailar, jugar, comer, dibujar,

colorear. La propuesta de bipedestador final cuenta con las siguientes caracteristicas:

e Alto: 47cm
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e Ancho: 60 cm
e Largo: 36 cm

e Peso: 8k aproximadamente

FASE V ENTREGA DEL DISPOSITIVO E INSTRUCCIONES DE USO: Se hace
entrega de una guia sobre el uso del bipedestador dando instrucciones sencillas y
claras acerca de cada una de las etapas para brindar la oportunidad de reconocerlo,
adaptarlo y utilizarlo diariamente. Incluyendo la dosificacién y la forma correcta de

ubicar al menor.

Contando con tiempo especificos para cada una de las fases, logrando asi la

aceptacion del nuevo dispositivo y evitando el rechazo de este.
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ESCALA DE DESARROLLO “DEVELOPMENTAL PROGRAMMING FOR

INFANTS AND YOUNG CHILDREN”

Edad: 2 afios 10 meses

Fecha de nacimiento: 18-08-2016

Diagnostico: Mielomeningocele, hidrocefalia compensada y malformacion de chiari
tipo Il

Fecha de evaluacién: 21 junio 2019

La programacion de desarrollo para bebés y nifios pequefios ha demostrado ser una
herramienta invaluable para maestros, terapeutas y otros profesionales que evaltian y
facilitan el desarrollo de nifios que funcionan principalmente en el rango de 0 a 60
meses. Los autores abordan seis areas de desarrollo: motricidad fina / perceptiva,

cognicion, lenguaje, socioemocional, autocuidado y motricidad gruesa.

El sistema de clasificacion es de la siguiente manera:

P: Pasa

PF: Habilidad emergente

O: Omitido

F: Fallido

A continuacion, se reporta la calificacion del usuario con el respectivo item evaluado.
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En el area perceptual/motora fina el usuario realiza las actividades con calificacion P
en las edades de 28-31 meses como: construir una torre de 8 cubos, alinea tres cubos
para realizar un tren con chimenea, imitar el plegado de un papel; en 32 a 35 meses,
copiar el dibujo en un circulo, cortar con tijeras y enhebrar cinco cuentas de 1.5 cm
aproximadamente, es decir, las realiza sin ninguna dificultad.

En el &rea cognitiva las actividades de los 24 a 27 meses realiza con calificacion P
las siguientes: imitar un modelo de accién de memoria (84), aparea dos conjuntos de
objetos por colores (85), armar un rompecabezas de tres piezas del cuerpo humano
(86); y con calificacion PE reconocer cuatro figuras con omision de partes (87). En la
edad 28 a 31 meses calificacion P aparea cubos de colores (88), comprende el
concepto de uno (89), identifica tres objetos por su uso (90) y también P en edad 32 a
35 meses en repetir dos digitos (91), aparear cuatro formas (92), invertir una imagen
(93) y nombrar un objeto ausente (94).

En area de lenguaje en la edad de 20 a 23 meses calificacion P en los siguientes
items, usa oraciones de dos palabras (125), nombra al menos 3 objetos o figuras
familiares (126), imita nuevos sonidos y palabras simples de forma inmediata (127),
sigue con exactitud una orden nueva (128).

En el area social/emocional el usuario obtiene calificacion P_en las actividades

mencionadas a continuacion, de 24 a 27 meses, elegir un juguete por si mismo y
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comenzar a jugar (165), finge estar realizando actividades familiares como dormir y/o
hablar por teléfono (166), prefiere jugar cerca de otros nifios, pero no con ellos (167).
En la edad 28 a 31 meses, distingue nifios de nifias (168), se identifica a si mismo en
el espejo (169), juega con otros nifios (170). Edad de 32 a 35 meses, en un ambiente
extrafio, se separa 5 minutos de una persona familia (171), identifica su propio sexo
(172) y comparte un juguete ante la sugerencia de un adulto (173).

El area de autocuidado se subdivide en 3 partes, siendo la primera de ella las
habilidades de alimentacion, de 24 a 35 meses realiza la siguiente actividad con
calificacion P comienza a usar el tenedor (200), calificacion E se sirve sin ayuda
(201) y calificacién P come con cuchara sin derramar (202). La segunda, son
habilidades de toilette. De 12 a 15 meses calificacién de, O permanece seco por
periodos de 1 o 2 horas (203), P se queja para que le cambien los pafiales (204); de 16
a 23 meses calificacion de, F para las actividades de tiene movimientos regulares de
intestino (205) y comienza a utilizar el inodoro (206); de 24 a 35 meses calificacion
O se mantiene seco entre las visitas al inodoro (207), P utiliza gestos o palabras para
indicar la necesidad de utilizar el inodoro (208), O utiliza el inodoro por si solo, pero
no se limpia (209), P tiene accidentes infrecuentes de su intestino (210); por ultimo
las habilidades de vestido e higiene evaluados en los 20 a 23 meses con calificacion

E a desvestirse completamente, excepto los cierres (216), P a intentar colocarse las
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zapatillas (217), E cierra y abre la cremallera de cierres grandes (218); en 24 a 31
meses, E se coloca una prenda simple sin asistencia (219), P lava y seca sus manos
con asistencia (220); por ultimo en 32 a 35 meses, P se seca las manos
independientemente (221) y E a actividades de se coloca un abrigo, vestido o remera,
excepto los botones (222) y desprende botones grandes, broches o cordones
voluntariamente (223).

Por Gltimo, el &rea motora gruesa, la cual fue evaluada en las edades de 6 a 8 meses
con calificacion de P en sedestacion: enderezamiento optico (251), supino: rola a
prono (252), prono: pivotea (253), prono: se arrastra/repta (254), sedestacion:
presenta relacién protectiva hacia los lados (255), E en bipedestacion: mueve el
cuerpo hacia arriba y hacia abajo (256), P en sedestacion: asiste para traccionarse
hacia la posicién de pie (257) y supino: rota hacia la sedestacion y la cuadrupedia
(258).

En 9 a 11 meses, E en Bipedestacion: da un paso con apoyo (259), P en cuadrupedia:
gatea (260), E en sedestacion: presenta extension protectora hacia atras (261),
sedestacion: se para tomandose de los muebles (262), E bipedestacion: se sienta
(263), bipedestacion: camina sosteniéndose del mobiliario (264), P sedestacion:
presenta reacciones de equilibrio (266), E se mantiene parado solo (267), y P en la

actividad cuadrupedia: presenta reacciones de equilibrio (268).
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La evaluacion del &rea motora solo abarca hasta el 11 mes debido a la alteracién del
desarrollo motor que presenta el usuario y que por ende no le permite realizar otra

secuencia.

RESULTADOS

OBJETIVO 1: Identificar las habilidades funcionales presentes en el usuario a través
de la escala de desarrollo “developmental programming for infants and young

children”.
ANALISIS GROSS MOTOR

La dimension D corresponde a bipedestacion, en donde se evalian 13 items de los
cuales el paciente solo realizaba 1: ponerse de pie agarrandose de un banco alto.
Después de la implementacion de la ayuda ortesica logra un nuevo item que es

sostenerse de pie sin apoyo durante 3 segundos con una puntuacion de 1.

Las dimensiones A, B, C mantienen la misma puntacién, esto asociado a la condicién
fisica del paciente y a las deformidades musculo esqueléticas (escoliosis lumbar de
convexidad izquierda de 40°, pie equino varo bilateral, térax asimétrico y displasia

teratologica).

Total de la dimension A: 4&100 =84.3%
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o1

Total de la dimension B: 50 x 100 = 83.3%

60
Total de la dimension C: 24 x 100 =57.1%

42

Total de la dimension D: 4 x 100 = 10.2%

39
Total de la dimension E: no aplica

ANALISIS DEVELOPMENTAL PROGRAMMING FOR INFANTS AND YOUNG
CHILDREN

El &rea de autocuidado especificamente en las actividades de alimentacion en
edad de 24 a 35 meses presento el cambio de F a P en la actividad de se sirve agua

sin ayuda (201).

En el &rea motora gruesa se obtuvo un item a favor en la edad de 6 a 8 meses con
calificacion P bipedestacion: extiende las piernas y descarga una importante fraccion
de peso (242), tambien se obtuvo un cambio de E a P en la actividad bipedestacion:

mueve el cuerpo hacia arriba y hacia abajo (256); en la edad de 9 a 11 meses cambio
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de E a P bipedestacion: da un paso con apoyo (259); ademas se adquirié un item mas
en la edad de 12 a 15 meses, que debido a la condicion del usuario no fue evaluada en

la valoracion inicial, calificacion P_bipedestacion: tira la pelota empujandola.

OBJETIVO 2: Diseniar el bipedestador teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas

del usuario y su entorno.
Se plante0 tres tipos de bipedestador:

e Tipo en abduccién standing
e Tipo KAFO

e Suspension
Un dispositivo que le permitiera al usuario la adopcion del bipedo.

OBJETIVO 3: Analizar posibles cambios en las habilidades funcionales del usuario

con el uso del bipedestador.
Guia para uso del bipedestador
A continuacion, se describe la percepcion de la cuidadora del paciente:

FASE DE RECONOCIEMINTO:
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Viernes 19 julio: Al momento de ver el bipedestador no queria que lo metieran, pero

una vez estuvo metido y se le hizo un poco de juego ya no queria que lo bajaran.

Séabado 20 julio: Se bajo al piso y se dirigié hacia donde estaba el bipedestador y

empez0 a jugar con él, empujandolo y sosteniéndose de él para arrastrarse, no quiso

que lo metieran en el bipedestador.

FASE DE PERSONALIZACION:

Domingo 21 de julio: Una vez se le acomodo la tabla para que quedara como mesita,

se bajé al piso, jugd un momento con el bipedestador y le pregunté que, si queria que
lo metiera al bipedestador, a lo que accedio y se estuvo ahi metido en un lapso de mas

0 menos 5 minutos y me pidid que lo sacara.

Lunes 22 de julio: Estaba sentado en el piso jugando con mi sobrina, se les puso

musica y mi sobrina empez0 a bailar, le pregunté que, si queria que lo metiera al
bipedestador, él accedio y empez6 a interactuar con mi sobrina tratando de levantarse
para asi poder bailar e imitar lo que en ese momento hacia mi sobrina. Ahi estuvo
metido mas o menos un laxo de 10 minutos luego pidi6 que lo bajara nuevamente al

piso.

FASE DE ADAPTACION:
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Miércoles 24 de julio: Por periodos cortos de 10 minutos pide que lo ingrese al

bipedestador y se pone a jugar con mi sobrina, también colorea, dobla y extiende las

piernas, le tira la pelota con el pie a mi sobrina y se mueve para adelante y para atras.
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DISCUSION

Los nifios con diversidad funcional necesitan oportunidades para aprender y
ejecutar movimiento, este tipo ayudas ortesicas ofrecen soporte y facilitan la
movilidad del usuario, permitiendo vivenciar posturas y movimientos hasta ahora

desconocidos en los usuarios con mielomeningocele.

Argote, Robayo y Garcia (2013) mencionan que la postura bipodal del ser humano
resulta de la maduracion del sistema neuromotriz y es una necesidad evolutiva que
filogenéticamente hace posible la diferenciacion de funciones entre miembros
superiores e inferiores, condicionando un mayor desarrollo de estas Gltimas. La
posibilidad de bipedestacion asistida por dispositivos ergondmicos, que a la vez sean
econdmicos y funcionales, es planteada como un derecho para la poblacion pediatrica

con discapacidad motriz que no puede adoptar o mantener esa posicion.

El bipedestador le brinda al usuario la oportunidad de disfrutar de espacios
recreativos, sociales, experimentando una perspectiva visual diferente facilitando la
interaccion con nifios de su edad, el uso de esta ayuda técnica le permite explorar y

descubrir habilidades que no podia ejecutar por sus impedimentos funcionales.

A su vez Macias (2018) sefiala que los entrenadores para la marcha, pueden actuar

como facilitadores de aprendizaje de bipedestacidn, ofrecer oportunidades para que
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los nifios carguen su peso sobre miembros inferiores y puede ser beneficiosos para

ganar fuerza en troco y cabeza.

La necesidad de verticalizar al paciente con mielomeningocele surge desde la
perspectiva del desarrollo integral, en el sistema musculoesquelético permite una
correcta alineacion del cuerpo en general, descargas temporales de peso, disminuye la
incidencia de Ulceras por presion, estimula y ayuda al desarrollo de equilibrio
principalmente de tronco, aumenta la activacion muscular, mejora la fuerza de
musculos anti gravitatorios; en los demds sistemas permite una mejor expansion
pulmonar, aumenta el peristaltismo, mejora el contenido de calcio en los huesos,

activa la circulacién sanguinea a nivel central y periférico.
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CONCLUSIONES
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En las diferentes fases el nifio logré familiarizarse con el dispositivo
rapidamente evidenciandose aceptacion a la ayuda técnica, ademas, la
verticalizacion le permitio interactuar con sus iguales y realizar actividades

gue no habia realizado (bailar), por deficiencia estructural y funcional.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CIUDAD: Cucuta, Norte de Santander
Fecha: | semestre 2019

Yo, \(UMZ Viviang gamhe& Vv , identificado con cedula de ciudadania

123521533 | en calidad de madre del menor de edad DEINER YUSED
DELGADO SANCHEZ, wusuario de la E.S.E centro de rehabilitacion

Cardioneuromuscular, acepto participar voluntariamente en el trabajo de investigacion
que desarrollan los estudiantes de CAP del programa de fisioterapia de la universidad
de Pamplona, manifiesto a ustedes mi aceptacion del tratamiento ofrecido por los
estudiantes: Rubiley Ascencio Orellanos y Edwar Gémez Hinestroza, bajo la
supervision de la docente Diana Marcela Ortega; entiendo y autorizo cualquier
situacion de grabacion de audio, video o reporte escrito , ademas que se consulte mi
caso con otros profesionales o terceros expertos en caso que se requiera.

Entiendo y acepto la valoracién y tratamiento teniendo conocimiento del objetivo,
metodologia, posibles implicaciones y condiciones bajo las cuales se desarrollara el
mismo. Asumiendo la responsabilidad ante cualquier cambio en el estado de salud de
mi hijo, ya sea por informacién no suministrada a los estudiantes, o por enfermedades
imprevistas, durante el tiempo de ejecucién de dicha investigacion.

Firma: \"{‘U‘XOY\O gdvd\p';. \);“C!Mi?av
cc 1193521533

D@8 is member of: PO
I §

P AP N . .y

P g7 Ao Formando lideres para la construccion de un 53
i 2 Vs

et & §o e | | nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

Wigontec lgontec

Ceampca®®”



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM

FECHA DE EVALUACION: 21 JUNIO 2019

ftem A: DECUBITOS Y VOLTED PUNTUACION NE
bR e e ecsuecscowss oL il 2L oHE
* 2. SUP:LLEVALAS MANDS A LA LIMEA MEDW, JUNTANDO LOS DEDOS DE AMEAS MANCS......... 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 - 2
3. SUP evantalaoeBEzRdS® o ] 1] 21 I >
4. SUP:rLExOMA CADERA Y RODLLA DERECHA COMPLETAMENTE...... oo a |:| 1 |:| 2 - 3 |:| 4.
5. SUP: Aexona caDeRA ¥ RODLLA [ZOUIERDW COMPLETAMENTE. ... |:| 1 |:| 2 |:| 3 - 5
' 6 %gﬁéésrmam DERECHO, 14 mass0 CRUZA Li LINEA MEDIS PARA TOCAR UN o1 1] 2] 33 -
T 'Jsuléﬁaisnma srazo [ZQUIERDO, La MAND CRUZA Lk LIMEA MEDIA PARA TOCAR UN ﬂl:l 1|:| 2- 3 |:| [}
8. SUP: sEvoLTERHASTAPROND SOBREELLAD0 DERECHO. . o ] 1] B 3] =
9. SUP sevouresssTasRowosoesresLLnolZOUERDO o[ ] 1] 2] 3 =

* 10. PR LEVANTALA CABEZAERGUIDA

_____ o] 1] 2] 33

11. PRSOBRE ANTEERAZOS: LEVANTA LA CABEZA ERGUIDA, CODOS EXTENDIDOS, PECHO 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 - 1.

T 1
12. PR SOBRE ANTEBRAZOS: cariAEL PESO SOBRE EL ANTEBRAZD DERECHO, 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 - 12.
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZD OPUESTD HACHA DELANTE .o ,
13. PR SOBRE ANTEBRAZOS: carsaEL Peso s08RE EL anTERAZD IZQUIERDD ] |:| 1 |:| 2 |:| 3 - 13.
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZD OPUESTD HACHA DELANTE . oo
14.  PR:sEVOLTEAHASTA SUPMO soBRe ELLAD0 DERECHO o 1 11 21 I =
15. PR sevoureamasTAsuPmo soemeRLLapo EQUIERDOD o] 1] B 3] =
16, PR envora 30% Hacw Lo DERECHA ysanno LaS EXTREMCADES. ... ol ] 'R 2] 3] &
17 PR pvora 90° hacs La ZQUIERDA USANDD LAS EXTREMIDADES. ... 0 I:l 1 - 2 I:l 3 |:| 1r.
TOTAL DIMENSION A | |
DG is member of: &?;g,‘}.‘ﬁﬁi’f}p;;% ‘
P Y O Formando lideres para la construccion de un 54
*, ok @? %
**** Y 8

1508001 nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK N Cormmcat® icontec




Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

item  B: SENTADO PUNTUACION NE
* 18 SUP, MANOS SUJETAS POR EL EXAMINADOR: TR DE S/ MESMO PARA SENTARSE ] 1 2 : | 18.
CONTROLANDO LK CAEETA .. - — I:| I:| I:| -
18. SI.IF:EEWLTEAMM&AMDEREU‘Uv:MESEHTARSE. Enn— I B
20, SUP:sevouTEAHsck & Lo POUERDD ycovmmezanmemse . 0| 1] 2} 3] =
* 2. SENTADD SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPELTALE SWETAPCRELTORAX: o | 1] 2] 3l =
LEM'#.NTALAEMEAEWJIJMLAIUHTEPE:‘SEELH:GS S —
* 22 SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTALE SweTAPORELTORAX: o] 1] 2] :l =
LEM'#.HTALAEMEAENLALIEAHEJALAWIEE1DSEEUDCG...... S —
' A SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, CONBRAZOJS APCYADONS: sswarene 5. o1 1] 2] M =
EEGUMDOS. S - -

- SENT.!-DQENMmmeEThsemnusnwmlmamsﬁmm o] 1] 2] I
* 25 SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CONUN JUGLETE FEGUERIO EN FRENTE: 1 2 3 2.
SE IRCLIRA HACIA DELANTE, TOCAEL JMSUETE Y 5E REINDORPOAA 53H APOYAR LOS ERAZDS. ... I:| I:| I:| -

* 26 SEWTADO SOBRE LA COLCHONETA: mocs v asuste couocano a 5% aLs o 10 2] M =

DERECHA ¥ DETRAS DEL MID, WUELVE A& LA POSICION INICIAL, - S
* 27 SENTADO SOBRE LA COLCHOMETA: Toca un usueTe couocano s 45° aLa o] 1 ‘I i w
POUERDA ¥ DETRAS DEL KIRD, WUELVE A LAPOSIOON IMIIAL
26, SENTADO SOBRE EL LADO DERECHD: 52 MANTENE SH ARDVARL Crsma:sﬁ o1 1] I :i[] =
23, SENTADO SOBRE EL LADD ZOUIERDO: : SEMATENE S APOTAR L5 Bz 5 o] 1] I ] =
* 30 SEWTADO SOBRE LA COLCHOMETA: mescerpesssmarmomconmmoe . O[] 1] 2] 3] @
* 31, SENTADD SOBRE LA COLCHONETA CONLOS PIES AL FRENTE: Logms Ls rosicon n|:| 1] 2] 1l =
[E APDYD S0ERE 4 PUNTOS [FOSICKIN DE GATED) S0ERE B Lan DERECHO I
* 32 SENTADD SOBRE LA COLCHOMETACONLOS PIES ALFRENTE wermnrccow 0| 1] 2] 3[] =
[E APOYT SDERE 4 PUNTOS [FOSICKIN DE GATED) S0ERE BL Lapd [POUEERDO. ...
33, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: svora 30" swanmacewcssnans—.—. 0| 1] 2|l 3] =
* 3. SENTADO EN UN BANCO: SEMANTENE SH APOYAR LOS ERAZDE ¥ LDS FES, 10] o1 11 21 :IH =
UMD . e
* 35 DEPIE:cowssuesanmamseenwenscoeo..— 0[] 1] 2|} 3] =
* 36 SOBREELSUELO: consmuesemmseenmamcosno. . 0[] 1] 2] 3] =
* 37, SOBREELSUELO:consmuesememseenmamconro.— . 0 | 1| 2] 3] @
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item C: GATEO Y DE RODILLAS PUNTUACION NE

38 PR RASTREA HACK DELANTE 1,8m s DD 1:] 2:] 3- 3.

' N CPUNTOS(P(BOCIONMGMEOJSEWCONELPESOSOREMMYW OD 1D 2:] 3- 30.
10secumoos..

* 40. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): CONSIGUE SENTARSE SN APOYAR LOS BRAZ0G ... OD 1|:| 2- 3|:] 40.

* 41, PR: CONSIGUE EL APDYD SOBRE 4 PUNTOS {POSICION DE GATEQ) CON EL FESO SOBRE MANOS ¥ OD 1|:| 2|:| 3- 41.

* 42, 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): ExnmmneumstmDERECtD o[ J 1] 2l 3] %
MAND POR ENOMA CEL NVEL DEL HOVERO

M7\ CPUNYOS(P(B}QON(EG\TEO)EWWDEMELMIZQUERDO OD 1D 2- SD 43.

MAND POR ENGMA DEL NIVEL DEL HOMERD ..
{7 4PUM08(P(B!C!ON£EGATEO) GATEA O SE DESPLAZA SENTADO HACIA ADELANTE 0[:] 1[:] 2- 3D 4.

* 45 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): GATEA DESOCIADANENTE KA ADELANTE 1 8m OD 1[:1 2- 3[:] 45.

' 46 JPUMOS(P(BIOONLEGATEO) ME‘EWE&MMMSY OD 1[:1 2- 3[:] 46.

47. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): BAI 4 ESCALONES GATEANDDHACK ATRASS0BRe 0 1 2 3 47.
MANDS Y RCC(I.LASPES . l D D - D

* 48 SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: convssroremssnemonussusnoores 0] 1l 2] 3] 4
ERAZOS, SE MANTENE 10 SEGUNDOS SN AROYARLOS

49. DE RODILLAS: cONSIGLE LA POSIOON DE CABALLERD S0BRE LA RODLLA DERECHA Lsavon - i |:| 2 |:| 3|:l 49.
105 ERAZDS, s MANTEXE 10 SEGUNDOS SIN APOYARLOS

50. DE RODILLAS: CONSIGLE LA POSICON DE CABALLERO SOBRE LA RODLLA IZQUIERDA D- 1:' 2|:| 3|:| 50.
USANDO LOS BRAZ0S, 55 MANTENE 10 SEGUNDOS SN APOVARLOS .

* 51. DERODILLAS: cauma ce roowias wow soeuwte weasas sweovriosswzos.. O] 1[0 2] 3] st

TOTAL DIMENSION C | |
D@8 s member of: ) b@%ﬂ@ﬁ%\ ; .,
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item D: DE PIE PUNTUACION NE
* £7  SOBRE EL SUELO: SE POME DE PIE AGARRANDOSE DE UN BANCO ALTO ..o () |:| 1 |:| 2 |:| 3 - £2.
" DE PIE: e ManTiENE SHAPOYARLOS BRazos 3seawmos 0[] 1] 2[ ] 3[ ] s
* 54 E&Eﬁ%&ﬁmﬂhﬂmmm BIANCO ALTO CON UNA MAND, LEVANTA EL PIE DERECHO, 3 IJ|:| I|:| 2|:| 3|:| 54.
* 55 Eéﬁ;%mamwnmse A UN BANCO ALTD CON UNA MANO, LEVANTA EL PIE IZQUIERDO 3 o ] 1] 2[ ] s3[ ] s
* 5 DEPIE sewme suvovniosaaos Wseavoos. 0] 1] 2[J s[J s
* 57, DE PIE: tevanTaEL PiE IZQUIERDO, s apovariLos srazos, 10sesmoos. . 0| 1] 2[ ] 3[ ] &7
* B8 DE PIE LevanTa eLPiE DERECHO, s apovar os erazos, 10seemnos. .. 0| 1[_] 2[ ] 3[ ] %8
* 59, SENTADO EN UN BANCO BAJO: consicue ponerse DEPESmussR Loserazos . 0| 1| 2[ ] 3[ ] s9.

* B0. DERODILLAS: coNsiGuE PONERSE DE PE MEDNTE La PosCoNDE caaLeroscares 0 | 1] 2[ ] 3[ ] e0.
RODILLA DERECHA SIN USAR LOSBRAZOS o

* g1 DE RODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE PIE MEDIANTE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA n|:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 61.
RODILLA |IZQUIERDA 51 USAR LOS BRAZOS...

* 62, DE PIE: DESCIENDE CON CONTROL PARA SENTARSE ENELSUELD, sHapovarLoserazos_ O | 1] 2| 3[ | 62

1] 2] s3[ ] e

* 64, DE PIE: RECOGE UN ORIETD DEL SUELD, WIELVE A PoNERSE DEPE S apovarioseazos... O | 1] 2| 3[ | &4

* B3. DE PIE: cONSIGUE POMERSE EN CUCLILLAS S APOYAR LOS BRAZOS...

TOTAL DIMENSIOND | |
D@8 is member of: y?/»:.‘“ﬁi%‘q&% ; .
o 7 A @ @ Formando lideres para la construccién de un -
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FECHA DE EVALUACION: 29 JULIO

item A: DECUBITOS Y VOLTEQ PUNTUACION NE
R e B N B L L
* 2. SUP:LLEVA LAS MAMOS A LA LINEA MEDW, JUNTANDO LOS DEDOS DE AMEAS MANDS....... 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 - 2
3. SUPewantalacaBEZAdS® o 1 1 21 I =
4. SUP:FLE:0oMA cADeRa ¥ RoDILLA DERECHA coMpLETMMENTE. ... .. o] 10 I ] 4
5. BUP:AEnon capeRs ¥ RODLLA [IZOUIERDA COMPLETAMENTE. ... |:| 1 |:| 2 |:| 3 - 5
* B EEEEIETHAELWDERECHD LA MAMQ CRUZA LA LINEA MEDIA PARA TOCAR UN o] 11 2] 1N &
. jsutéﬁ;isnmamlzﬂﬂlﬂﬂﬂ LA MANO CRLUZA LA LIEA MEDIA PARA TOCAR UN ﬂl:l 1|:| 2- 3|:| T
8. SUP: sEVOLTEA HASTA PROMD S0BRE EL Lapo DERECHO. o ] 11 I 3] &
9. SUP sevousamssTaprowosoeresLcoolZQUERDO. o[ ] 1] 2] M o

* {0. PR LEVANTALA CABEZA ERCUIDA ... e e 0] 11 21 I

11. PR SOBRE ANTEERAZ(S: LEVANTA LA CABEZA ERGUIDA, CODOS EXTENDIDOS, PECHD 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 - 1.

ELEVADI ettt e
12. PR SOBRE ANTEBRAZOS: CARGAEL PESO SOERE EL.!.NTEBRA:DDERECHCI o ] 11 21 I 2
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZD OPUESTO HACIA DELANTE... —
13. PR SOBRE ANTEBRAZOS: cARGA EL PESD SOBRE EL ANTERRAZO [ZQUIERDO o ] 11 2] 3N
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZD OPUESTO HACIA DELANTE oo
14, PRsevoueamssTaswmosomsmpoDERECHD o[ ] 1] 2] 3 %
15. PR sevousamssTasupmosossmepoPOUERDO. o] 1] 2 3] s
16 PR: prvora 90F Hacws La DERECHA ysanpp Las BXTREMDADES.. ... ... o] 'R 1 3] %
17 PR:pvora 90° nacu Lo IPQUIERDA usaNDO LAS EXTREMIDADES........—oeoee I:l 1 - 2 l:l 3 I:l 1
TOTAL DIMENSION A | |
D@8 is member of: \,)?;g;*.‘.?%‘i %% :
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item B: SENTADD PUNTUACION NE

o SUP, MANOS SLUETAS POR EL EXAMINADOR:
18, 8 ST IR o] 11 2] Il =

18. SI.IF:EEWLTEAMM&AMDEREU‘Uv:MESEHTARSE. Enn— I B
20, SUP:sevouTEAHsck & Lo POUERDD ycovmmezanmemse . 0| 1] 2} 3] =

* 2. SENTADD SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPELTALE SWETAPCRELTORAX: o | 1] 2] 3l =
LEWARTA LA CABEZAERGINDA LAMMKNTERE 36EcmDos

* 22 SENTADDSOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTALE SLuETAPoRELTORA: o] 1] 2] il =
LEM'#.NTALAEMEAENLALIEAHEJALAWIEPE1HSEEL!DCG...... S —

*n SENTADO SDBRE LA COLCHONETA, CON BRAZOR APOYADONS: EI.U.NTFJE5 o] 1 2] I =
EEGUMDOE. S - -

T SENT&DDENLAmmeETﬁ.samnﬂesnwmlmnmsﬁsmﬂm S ] 1] 2] I
* 25 SENTADO SOBRE LA COLCHONETACONUMN JUGLETE PEQUERC EN FRENTE: 0 1 2 3 5.
EE INCLIRA HACIA DELANTE, TOCAEL AMSUETE Y 5E REINDORPORA 5IM APOYAR LOS ERATDS .. I:I I:| I:l -

* 26 SEWTADO SOBRE LA COLCHONETA: mocs v asuste couocano a 5% aLs o 10 2] M =

DERECHA ¥ DETRAS DEL MID, WUELVE A& LA POSICION INICIAL, - - S
* 27 SENTADO SOBRE LA COLCHOMETA: Toca un usueTe couocano s 45° aLa o] 1 ‘I i w
POUERDA ¥ DETRAS DEL WIRD, WUELWE A LAPOSIOON AL
26, SENTADO SOBRE EL LADO DERECHD: 52 MANTENE SH ARDVARL Crsma:sﬁ o1 1] I :i[] =
23, SENTADO SOBRE EL LADD ZOUIERDO: : SEMATENE S APOTAR L5 Bz 5 o] 1] I ] =
* 30 SEWTADO SOBRE LA COLCHOMETA: mescerpesssmarmomconmmoe . O[] 1] 2] 3] @

* 31, SENTADD SOBRE LA COLCHONETA CONLOS PIES AL FRENTE: Logms Ls rosicon n|:| 1] 2] 1l =
[E APDYD S0ERE 4 PUNTOS [FOSICKIN DE GATED) S0ERE B Lan DERECHO I

* 32 SENTADD SOBRE LA COLCHOMETACONLOS PIES ALFRENTE wermnrccow 0| 1] 2] 3[] =
DE KPOYD SCERE 4 PUNTOS [FOSICKINIDE GATED) S0BRE L LADG POUIERDO. ...
33, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: svora 30" swanmacewcssnans—.—. 0| 1] 2|l 3] =
* 3. SENTADO EN UN BANCO: SEMANTENE SH APOYAR LOS ERAZDE ¥ LDS FES, 10] o1 11 21 :IH =
® 35 DEPIE: cOMSIGUE SENTARSEERUMEANCOBAD. .. Dl:l 1|:| 2- 3|:| 5.
® 35 SOBREEL SUELD: cONSIGUE SENTARSEENUMBANCOBAN.. . Dl:l 1|:| 2|:| 3- k'
* 37 SOBREE SUELCK cONSGUE GENTARSEEN UNBANCOMTO. . Dl:l 1- 2|:| 3|:| ar.
TOTAL DIMEMEION B | |
D@8 Is member of: ’ y?;,‘““i%%
P Ll O @ @ Formando lideres para la construccion de un 59
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item C: GATEO Y DE RODILLAS PUNTUACION NE

38, PR RASTREAHACK DELANTE 1,8m o DD 1[:] ZE] 3- 8.

90 CPUMOS(P(BGCION[EGATEOJSEWCONELPESOSOREMMVM 0[:] 1D ZE] 3- 3.
10sesumnos..

* 40, 4PUNTOS (POSICION DE GATEQ): covscue snmess sarovmiocssaweos.. 0| 1] 2] 3] 4.

* 41, PR CONSIGUE EL APOYD SOBRE 4 PUNTOS {POSICION DE GATEQ) CON EL FESO SOBRE MANCS ¥ OD 1|:| 2|:l 3- 41.

* 42 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): EXTIQDEHAQADEI.ANTEELMDEREQ'D o[ J 1] 2@ 3] %
MAND POR ENOMA DEL NIVEL DEL HOVERO

' 43 CPUNTOS(PWCJONMGATEO)EMWDEMELMIZQUERDO OD 1D 2- 3|:] 43.

MAND POR ENGMA DEL NIVEL DEL HOMERD
' M 4PUMOS(P(BIC10N£EG\1E0) GATEA O SE DESPLAZA SENTADO HACIA ADELANTE OD 1[:] 2- 3D 4.
1 B | R, : A S =

* 45 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): GATEA DESOCIADANENTE A ADELANTE 1 8m. OD 1[:1 2- 3[:] 45.

' 46 JPUMOS(P(BIOONLEGMEO) ME‘EWE&MMMSY OD 1[:1 2- 3[:] 46.

47. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): BAI 4 ESCALONES GATEANDDHACK ATRAS S0BRe. 0 1 2 3 47.
MANDS Y FKI(I.LASPES 2 l D EI - D

* 48, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: consesroremssnemonussusnoores 0] 1l 2] 3] 4
ERAZOG, SE MANTENE 10} SEGUNDOS SN ARDYARLOS L

49. DE RODILLAS: CONSIGLE LA POSIOON DE CABALLERO S06RE LA RODLLA DERECHA usanoo 0- 1|:| 2|:| SD 49.
105 ERAZOS, s MANTEXE 10 SEGUNDOS SIN APOYARLOS :

50. DE RODILLAS: CONSIGLE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA RODLLA IZQUIERDA D- 1:' 2|:| 3|:] 50.
USANDO LOS BRAZOS. 55 MANTERE 10 SEGUNDOS SN APOVARLOS .

* 51. DE RODILLAS: Cana DE RODLLAS HACIA ADELANTE 90 PASOS, SN APOYAR LOS BRAZOS.. .. 0- 1:' 2|:| 3|:] 51.

TOTAL DIMENSION C | |
. e Y . .
o A @ @ Formando lideres para la construccién de un
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ftem  D:DEPIE PUNTUACION NE
* 52 SOBRE EL SUELO: SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE UNBANCOALTO. . o|:| 1|:| 2|:| 3- 52.
* 53. DE PIE: SEMANTEENE. SN APOYAR LOS BRAZOS, 3 SEGUNDOS = o 1 W 2] 3] s
- EEEGS(EWM AUN BANCO ALTO CON UNA MANO, LEVANTA EL PIE DERECHO, 3 OD 1 [:I 2 D 3 D 54.
* 8. EEEGTE.;EMAWMALTOOOHWM LEVANTA EL PE IZQUIERDO. 3 o1 1] 2[]J 3] s
* 56. DE PIE: SEMANENE, SN APOYARLOS BRAZ0S, 20seauoos.. . 0[] 1] 2[] 3[_] %6
* 57. DEPIE: LEvanTAELPE IZQUIERDO, S APovAR LoS BRAZOS, 10seamoos.. 0| 1] 2[] 3[] 57
* 58 DE PIE: LevanTAEL PIE DERECHO, SN APOYAR LOS BRazos, 10secumoos...—.. 0| 1] 2[] 3[] 58
* 59 SENTADO EN UN BANCO BAJO: CONSIGUE PONERSE DE PE SN USAR LOS BRAZOS... ... o ] 1] 2[] 3[] s

* 60. DE RODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE PE MEDIANTE LA POSICION DE CABALLEROSOBRELA () 1 2 3 60.
RODILLA DERECHA SIN USAR LOS BRAZOS D El D D

* 1. DE RODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE PIE MEDIANTE LA POSICION DE CABALLERO SOBRELA () 1 2 3 61,
RODILLA IZQUIERDA Sm USAR LOS BRAZOS D E’ D D

* 62. DE PIE: DESCENDE CON CONTROL PARA SENTARSE ENELSUELO, swapovarLoserwzos— 0| 1] 2[ ] 3[] 62
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Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
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DEVELOPMENTAL PROGRAMMING FOR INFANTS AND YOUNG
CHILDREN

FECHA DE EVALUACION: 21 de Junio

T'raducido por la Residencia de Terapia Ocupacional
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
Aflo 2007

Escala de Desarrollo
“Developmental Programming for Infants and Young Children”
(Universidad de Michigan)
Paciente:
Edad/ F. Nacimiento
Diagnostico:
Fecha de evaluacion:

YVYV¥YVvY

AﬁEA PERCEPTUAL/ MOTORA FINA F&:hag
29-03 201Q

S SRR . . ;.. . . O
1. Reacciona ante diferentes intensidades de la luz

2. Enfoca momenténeamente en la cara o enana luz tenue |
|
[
|

3. Sigue con la vista el paso horizontal y vertical de un objeto en movimiento
4. Sigue un objeto con la vista a través de la mayor parle de la trayectoria
circular

'
3 a5meses

5. Integracion del reflejo de prension/agarre *
6. Trata de alcanzar un objelo colgante
7. Vuelve la cabeza para seguir con la vista un objeto en movimiento
8. Explora sus manos en la linea media del cuerpo a modo de juego |
9. Uliliza prension cubito- palmar |
10. Alcanza el cubo y lo toca |
11. Utiliza prensién radio- palmar (palma y pulgar + dos primeros dedos) | |
12. Transfiere un juguete de una mano a la otra Y |

6 a 8 meses
13. Saca una clavija del tablero de clavijas |
14. Trata de recolectar una pasalcereal y lo logra 1
15. Demuestra oposicién total del pulgar al tomar un cubo | ]
16. Utiliza pinza inferior al tomar la pasa/cereal | ]

9 a 11 meses

17. Utiliza el dedo indice por separado

18. Deja_caer un bloque soltandolo voluntariamente

19. Usa una prension de pinza nitida al tomar la pasa/cereal
20. Trata de imitar garabatos

21, Sostiene el cray6n en posicién de escrilura 7 [ | 1

-

12 a 15 meses

22. Pasa las paginas de un libro de cartén

23. Quita la tapa de una caja cuadrada pequeia
24 Coloca una o dos clavijas en el tablero

25. Construye una torre de 2 cubos

26. Garabatea espontaneamente (sin demostracion) |
77, Deja caer la pasal cereal dentro de la botella pequena (mamadera) ] |

Sxk 5f ! )
Fx & \sa}

*
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*

D@8 is member of: ﬁ};n%‘ § »
Formando lideres para la construccion de un

, 62
ke nuevo pais en paz

i
$/ 150 9001
//

icontec

THE INTERNATIONAL GERTIFIGATION NETWORK ~Cenmmcas® % igontec



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

5 Traducido por la Residencia de Terapia Ocupacional
j Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
»1 Ailo 2007
t 16 a 19 meses
} 28. Coloca seis clavijas en el tablero sin ayuda
i 29. Construye una torre de 3 cubos
i 30. Coloca el circulo en el tablero de formas
f: 31. Imita el trazo de un crayon
; 20 a 23 meses
i 32. Coloca seis clavijas en el tablero en 34 segundos.
| 33. Realiza un garabato vertical y circular con demostracion
: 34. Completa el tablero de tres formas
X 35. Construye una torre de seis cubos
36. Sostiene el crayon con los dedos
37. Intenta imitar el plegado de un papel
'
: 24 a 27 meses
3 38. Imita trazo horizontal y vertical
H 39. Completa el tablero de formas invertido
i 40. Alinea dos 0 mas cubos para realizar un tren sin chimenea
3 41. Desenrosca la tapa de un frasco/botella
i 42, Garabatea con movimientos circulares
28 a 31 meses
43, Construye una torre de ocho cubos : P
3 44 Alinea tres cubos para realizar un tren con chimenea P
45. Imita el plegado de un papel P
! 32 a 35 meses
46. Copia el dibujo de un circulo P
47. Corta con tijeras D
48. Enhebra cinco cuentas de 1.5 cm. aproximadamente
i
{
Y
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I'raducido por la Residencia de Terapia Ocupacional
Hospital de Niflos Ricardo Gutiérrez
Aflo 2007

SIEN Al SalNL N

AREA COGNITIVA

- 0 a2 meses
49. Responde con movimientos adaptativos mas que con reacciones reflejas BN EN

4 50. Se lleva la mano a la boca (no es voluntario o intencional) H |
A 51. Repite movimientos azarosos (“random movements®) | I &

e

% 3 a5 meses
= 52. Lleva un objeto a la boca

] 53. Sacude un sonajero /maraca [
: 54. Mira el objeto que sostiene en sus manos
55. Sigue con la vista la trayectoria de una pelota momentaneamente oculta |

=1

: , 6 a 8 meses
‘: 56. Obtiene un objeto parcialmente escondido [

57. Mira hacia el piso cuando cae un objelo |
- 58. Quita un pafio de su cara dejandola al descubierto.
59. Golpea un objeto

60. Hace girar la mamadera menos de 180° para beber
61. Imita movimientos con las manos que ya son parte de su repertorio 0 |

9 a 11 meses

62. Obtiene un objeto totalmente escondido

: 63. Tira de un cordén para obtener un aro y lo logra

H 64. Demuestra tener conocimiento de un juguete escondido detras de una pantalla
z 65. Imita gestos faciales no exactamente

66. Imita aunque no exactamente gestos molores que rno son parte de su
repertorio
67. Hace girar 180° la mamadera para beber

68. Reacciona ante caracteristicas novedosas de un objelo

12 a 15 meses
69. Imita acciones corporales realizadas sobre una mufieca. [

70. Encuentra repetidamente un juguete escondido debajo de una de varias |
antallas o cobertores.
Z 71. Levanta un bloque de 1.25 cm. colocado sobre otro de 2.5 cm.

72. Coloca 9 cubos de 2.5 cm. dentro de una laza de café, los cuales permanecen
en equilibrio

16 a 19 meses
: 73. Sigue los desplazamientos de un juguete, encontrandolo repetidamente debajo
de diferentes cobertores/pantallas

74. Utiliza un palo para obtener un objelo que se encuentra fuera de su alcance
75. Recupera un cereal/ pasa invirtiendo una botella pequeiia (mamadera)

X4 78. Imita correctamente gestos motores que no son parte de su repertorio

g 77. Deduce la ubicacion de un objeto escondido tras un tnico desplazamiento
78. Tira de un paiio para alcanzar un objeto
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Traducido por la Residencia de Terapia Ocupacional

YT

.} Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
P Aflo 2007

20 a 23 meses
[ﬁ Imita de forma exacta e inmediata movimientos corporales que ]
80. Intenta encender una linterna
81. Deduce la ubicacién de un objeto escondido tras multiples desplazamientos
82. Anticipa Ia trayectoria de una pelota que rueda debajo de un mueble

@ 3 recuperandola del otro lado del mismo

83. Aparea dos conjuntos de objetos por categoria

24 a 27 meses

84. Imita un modelo de accion de memoria
85. Aparea dos conjuntos de objetos por colores
86. Arma un rompecabezas de tres piezas del cuerpo humano

87. Reconoce cuatro figuras con omision de partes (ver las figuras de muestra al
final del instructivo)

I T
e

PSS 28 a 31 meses
88. Aparea cubos de colores (rojo, amarillo, azul, verde, negro)

89. Comprende el concepto de uno 4

80. Identifica tres objetos por su uso (auto, moneda, botella)

LY

32 a 35 meses
91. Repite dos digitos [d
; : 92. Aparea cuatro formas (circulo, cuadrado, eslrella, cruz)
93. Invierte una imagen
94. Nombra un objeto ausente P

el
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‘Traducido por la Residencia de Terapia Ocupacional
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

| Aflo 2007
5 AREA DE LENGUAJE
~;_.f‘ R: Lenguaje receplivo
E: Lenguaje expresivo
I Comportamiento imitativo
0 a2 meses

| 95. Mueve las exiremidades, la cabeza y los o0jos en respuesta a voz, ruidos (R)
| 96. Vocaliza al azar (E)

3 a5 meses
97. Vocaliza cuando se le habla o se le canta (E)
98. Vuele los 0jos o la cabeza en direccion a voces 0 ruidos
99. Muestra un llanto diferenciado (E)
100. Vocaliza emociones, patrones de entonacion (E)

G a 8 meses

101. Vocaliza sonidos de consonantes (E)

102. Localiza la fuente sonora (R)

103. Realiza repeticiones silabicas (ma-ma, ba-ba) (E)
104. Imita sonidos que ya estan en su_repertorio (U]

9 a 11 meses
105. Se orienta cuando lo llaman por su_nombre (R)
106. Imita_combinaciones consonante- vocal (1)
107. Se desempefia solo ante la indicacion verbal (R)
108. Imita sonidos no verbales (chasquidos, tos) (1)
109. Inhibe su actividad en respuesta al “no" (R)
110. Mira hacia objetos/ personas familiares cuando son mencionados (R)

12 a 15 meses
111. Usa patrones de entonacién apropiados en su lenguaje de jerga (R)
5 ' 112. Imita palabras de forma no exacta (I)
113. Usa dos palabras con significado (E)
} 114. Usa gestos y otros movimientos para comunicarse (E)
Py 115. Sigue una orden simple (R)
116. Muestra una parte del cuerpo, una prenda de vestir o un juguete ante la
orden verbal (R)

16 a 19 meses

117. Nombra un objeto a la orden (E)

118. Sigue dos érdenes familiares (R)

119. Sefala hacia una figura en blanco y negro ante el pedido (R)

120. Usa més de dos palabras sencillas para expresar lo que quiere (E)
121. Sefala tres partes del cuerpo en si mismo o sobre una muneca (R)
122. Nombra una figura (en blanco y negro) (E)

123. Selecciona dos de fres objetos familiares (R)
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Traducido por la Residencia de Terapia Ocupacional
Haospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
Aiio 2007

20 a 23 meses
124. Sefala cuatro figuras (R) (Ver imagenes de muesira del instructivo)
125. Usa oraciones de dos palabras (E)
126. Nombra al menos tres objetos o figuras familiares (E). (Ver imagenes P P
de muestra del instructivo)
& | 127. Imita nuevos sonidos y palabras simples de forma inmediatamente (1) o
128. Sigue con exactitud una orden nueva (R)

;
4
¥
2
g

24 - 27 meses
; 129. Usa su nombre cuando se refiere a si mismo (E)
| 130. Usa oraciones de tres palabras (E)
% L 131. Usa cuatro funciones semantlicas diferentes (E)

28 a 31 meses
132. Responde correctamente dos preguntas de ubicacién (E)
133. Usa tres tipos de oraciones diferentes (E)
134. Responde preguntas referidas a funciones de [as partes del cuerpo (E)

32 a 35 meses

[_135. Usa 4 tonstrucciones gramaticales diferentes de forma apropiada (E) | ] | [ ]
.' A 6 -
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Traducido por la Residencia de Terapia Ocupacional
Hospital de Niflos Ricardo Gutiérrez
Alflo 2007

PEA;

AREA SOCIAL/ EMOCIONAL

3¢ SO NESSS S d P

st |

0 a2 meses

. Se tranquiliza cuando se Io levanta

. Se tranquiliza al ver un rostro conocido o al escuchar una voz conocida

. Mantiene breves periodos de contacto visual mientras se le da de comer

- Se sonrie o vocaliza cuando se le habla o se lo toca

3 a 5 meses

140. Observa cuando un adulto cruza la habitacion

. Sonrie como reaccion a la sonrisa de un adulto

. Sonrie o extiende los brazos hacia personas conocidas

- Sonrie o se rie durante juegos que implican contaclo fisico

- Sonrle espontaneamente

. Sonrie ante su imagen reflejada en el espejo

6 a 8 meses

1486.

Prefiere la compaiila de personas

147.

Rie y sonrle con juegos infantiles de palmaditas y escondite

148.

Trata de tocarse propia imagen en el espejo

149.

Explora los rasgos faciales de una persona conocida

9 a11 meses

150.

Se aleja momentaneamente de al lado de alguno de sus padres

151.

Participa de juegos infantiles de palmadita y escondite

152.

Lleva a cabo una actividad para llamarla atencion

153. Ofrece un juguete a una persona

12 a2 15 meses

154.

Reacciona diferente anle la presencia de otros nifos

155

. Entrega un juguete a un adulto

156

. Inicia juegos de pelola o juegos que involucren a otras personas

157. Se aleja repetidamente de al lado de los padres

16 a 19 meses

158.

Juega alejado de sus padres por cinco minutos

159.

Varia el modo en que juega con un mismo juguete

160.

Se acerca a olro nifio

20 a 23 meses

161.

Ocasionalmente juega cerca de otros nifios

162.

Exhibe periodos de marcada independencia

163.

Recoge y guarda los juguetes cuando se le solicita

164.

Imila actividades domésticas

D& is member of: ,/_-/ u,@{}\ , .,
R & o) Formando lideres para la construccion de un
(5 Y § | cown | | nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

X

Traducido por Ja Residencia de Terapia Ocupacional
Hospilal de Niflos Ricardo Gutiérrez
Aiio 2007

!

. 24 a 27 meses
ge un juguste por si mismo y comienza a jugar l 24 P
: 166. Finge estar realizando actividades familiares (como dormir, hablar por
59 teléfono) P P

PP

167. Prefiere jugar cerca de otros nifios, pero no con elios

[185_En

RPN

FEOR AT v

28 a 31 meses
168. Distingue nifios de nifias (ver imagen de muestra)
169. Se identifica a sl mismo en el espejo
L170. Juega con otros nifios

L)

32 a 35 meses
171. En un ambiente extrafio, se separa por 5 minutos de una persona familiar [<]
172. Identifica su propio sexo

173. Comparte un juguete ante la sugerencia del adulto
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Traducido por la Residencia de Terapia Ocupacional
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
Afio 2007

e

b

AUTOCUIDADO

R

» Habilidades de Alimentacién

T

2
v
1

_ 0-2 meses
174. Succiona bien la mamadera o el pecho | | [ T 1]
175. Coordinar succionar, tragar y respirar | ] | ]

v

3 a 5 meses
|_176. Succiona y traga papilla desde la cuchara,
M, Integracién del refiejo de hociqueo
| 178. "Maja” Ia papilla con las encias/ la mantiene dentro de la boca
{ 179. Integracién del reflejo de mordida |

oy

5]
=
-

6 a8 meses

180. Muerde y traga una galleta

181. Cierra sus labios sobre la cuchara para retirar la comida
182. Bebe de una taza sin ayuda

183. Levanta una cuchara

| 184. Mastica con movimientos laterales de la lengua

9 a 11 meses
185. Come pequefias porciones de comida con los dedos
186. Muerde un trozo de galletita
187. Mastica una galletita
188. Retira la comida de la cuchara (lame)
189. Come alimentos pisados
180. Deja de babear
191. Traga con la boca cerrada

S 12 a 15 meses
: 192. Come séla con cuchara (derrama mucho)

193. Levanta la taza y bebe de ella (derrama poco)

194. Mastica bien

16 a 19 meses

195. Bebe desde una taza sin asistencia
196. Come con cuchara independientemente (toda la comida)
197. Discrimina lo comestible de lo que no lo es

20 a 23 meses
[ 198. Desenvuelve un caramelo o quita la semilla de una fruta
| 199. Bebe con un sorbete.

Lt

24 a 35 meses
7 200. Comienza a usar el tenedor | '
=2 201. Se sirve agua sin ayuda
202. Come con cuchara (sin derramar) f

Eoh N vt L s R S
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R

Ao 2007
» Habilidades de Toilette
o
&1 12 a 15 meses
B % [ 203. Permanece seco por periodos de 1 a 2 horas 1O O ] | |
é{ [ 204. Se queja para que le cambien los pafiales P [P I | |
i3 \
4 16 a 23 meses
'{ [ 205. Tiene movimientos regulares de intestino | € | | |
= [ 206. Comienza a utilizar el inodoro FE LB | | ]
:; 24 a 35 meses
¥ 207. Se mantiene seco enlre las visitas al inodoro o [Q
7% 208. Utiliza gestos o palabras para indicar la necesidad de utilizar el inodoro PP
7 209. Utiliza el inodoro por si sélo, pero no se limpia Q | O
=i + [ 210. Tiene accidentes infrecuentes de su intestino PP
7 P
:4‘ » Habilidades de vestido e higiene
74
; 12 a 16 meses
- | 211. Se quita el sombrero, las medias o los guantes al pedirselo.
& 212. Coopera moviendo las extremidades cuando se le cambien los pafales o
se |e viste
213. Intenta cepillarse el pelo
16 a 19 meses
| 214. Intenta lavarse la cara o las manos. | | | | |
|.215. Coopera con el cepillado de dientes. | | | | ]
20 a 23 meses
216. Se desviste completamente, excepto los cierres.
217. Intenta colocarse las zapatillas.
o 218. Cierra y abre la cremallera de cierres grandes. F
A
4
4 24 a 31 meses
f' 219. Se Coloca una prenda simple sin asislencia (sombrero, pantalones, F F
A zapatos)
57| 220. Lava y seca sus manos con asislencia P ?
0 , .
? 32 a 35 meses
;*, 221. Se seca las manos independientemente E TP
%, 222. Se coloca un abrigo, vestido, o remera, exceplo los botones, E
E,J‘:j 223, Desprende botones grandes, broches o cordones volunlariamente 'F [
. 1
A
i
¥
A
k|
A
b
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& Traducido por la Residencia de Terapia Ocupacional
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A Afio 2007

AREA MOTORA GRUESA

0 a2 meses

224. Prono: gira la cabeza hacia ambos lados

225. Reaccion de enderezamiento del cuello *

226, Posicién vertical: “Bambolea” la cabeza pero la mantiene erecta
227. Reaccidn de enderezamiento dptico *

228. Prono: Levanta la cabeza y la mantiene a 45°

| 229. Supino: Patea altemadamente

3 a5 meses

230. Integracion del reflejo de Moro®

231. Posicién prona: Eleva la cabeza y el pecho a 90° con apoyo en
antebrazos

232. Posicién vertical: Descarga una pequefia porcion de peso en los pies
233. Posicién prona: Se mantiene con los brazos extendidos

234. Alinea Ia cabeza con el tronco en la traccién a sentado

235. Se empuja para sentarse

236. Prono: Rola a supino

237. Prono: Integracién del reflejo tonico laberintico * (RTL)

238. Supino: Integraci6n del reflejo ténico laberintico (RTL)*

239. Prono: Integracién del reflejo cervical tonico simélrico (RCTS)*

240. Supino: Integracion del reflejo cervical 16nico asimétrico (RCTA)*

P
s

1
3
2!
]
]

LRe

R ARAT IR A L ERNE

6 a 8 meses
241. Sedestacion: mantiene el tronco erecto en la silla
242. Bipedestacion: extiende las piernas y descarga una importante fraccion P
de peso
& 243. Prono: realiza alcance
244. Prono: asume cuadrupedia
245. Comienza Ia reaccién de enderezamiento del cuerpo sobre el cuerpo *

RIRREN

ff&“, 246. Se sienta sin apoyo por unos segundos
¢ 247, Supino: Enderezamiento éptico *

248. Prono: reaccién de Landau *
249. Sedestacion: presenta reaccién protectiva hacia delante.*

i

o 250. Reaccién de paracaidas "
3;3 251. Sedestacion: enderezamiento 6ptico * P
= 252. Supino: rola a prono P
A 253. Prono: pivotea
7| 254, Prono: se arrastra/ repta
, 255. Sedestacion: presenta reaccién protectiva hacia los lados *
:{ 256. Bipedestacion: Mueve el cuerpo hacia arriba y abajo =
& 257. Sedestacion: Asiste para traccionarse hacia la posicion de pie.
':1 258. Supino: rota hacia la sedestacién y la cuadrupedia. 6]
J 9 a 11 meses
259. Bipedestacién: da un paso con apoyo [y
& 260. Cuadrupedia: gatea P
2 261. Sedestacion: presenta extensidn protectora hacia atras [=
4 262. Sedestacién: se para foméndose de los muebles FIF
4 263. Bipedestacion: se sienta E|F
3 264. Bipedestacién: camina sosteniéndose del mobiliario (o deambula
i sostenido) F |F
, 11
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3

266. Sedestacion: presenta reacciones de equilibrio
267. Se mantiene parado solo
268. Cuadrupedia: presenta reacciones de equilibrio

o
=

i DR LT

12 a 15 meses

269. Camina sélo

270. Gatea hacia arriba por las escaleras
271. Bipedestacion: tira la pelota empujandola P
272, Camina bien (se detiene/ comienza/ gira)

273. Supino: se sienta de manera independiente
274. Camina hacia atras

275. Se pone de cuclillas y retoma a la bipedestacién

16 a19 meses
276. Corre con rapidez (con poca flexibilidad)
277. Camina de lado / costado
278. Sube escaleras tomado de una mano
279. Baja escaleras gateando hacia atras
280. Bipedestacién: se sienta en una silla pequeia
281. Trepa a una silla (para adultos)
282. Bipedestacién: mantiene el equilibrio en un pie con ayuda

Aoy ot Boiins Ll e PN A AZANALR

0 20 a 23 meses
/ 284. Baia escaleras tomado de una mano
285. Salta en el lugar

24 a 27 meses
286. Sube y baja escaleras de manera reciproca
287. Se para con ambos pies en un abarra de equilibrio, intenta caminar
288. Patea una pelota
289. Salta desde un escalén con ambos pies juntos

LA

LaN5EL

28 a 31 meses

b 290. Camina en puntas de pie
291. Arroja la pelota en direccién vertical una distancia de 1.5 a 2 m.
292. Da unos pocos pasos alternados en una barra de equilibrio
293. Supino: se para con un patrén maduro

32 a 35 meses

294. Anda en friciclo con pedales

295. Sube escaleras alternando los pies

296. Se para en un pie y mantiene el equilibrio

297. Camina con un patrén de talén-punta

298. Presenta balanceo reciproco de brazos al caminar
299. Corre
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GUIA PARA EL USO DEL BIPEDESTADOR

v W
N Guia oE Uso pE

BIPEDESTADORES

& T
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N ' ESTIMADO USUARIO
Usted ha adquirido su bipedestador

Este folleto es una guia que complementa
las instrucciones que ha recibido por parte
del equipo de fisioterapia, el cual debera
repasar con usted este manual con el fin de
que conozca el uso y medidas preventivas
que debe realizar para mantener la salud de
su nino.

Es muy importante que cuide la salud de su
nino y su bipedestador.

Este manual presentara:
:1.Que es el bipedestador
2.Fase de reconocimiento
3.Fase de personalizacién
4.Fase de adaptacion

D@8 is member of:
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g
> ¢QUE ES UN BIPEDESTADOR? s

Un bipedestador es un dispositivo que sirve
como ayuda técnica para conseguir la
posicion vertical del nifio cuando el control
motor es inadecuado; es decir, cuando el
nifo no es capa de sostener y controlar su
cuerpo de forma activa.

su funcion principal es ayudar al nifo a
tomar una posicion de pie por un tiempo
determinado.
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« FASE DE RECONOCIMIENTO “<

En esta fase el nino debera reconocer y
familiarizarse con el dispositivo (bipedestador)

Permita que el nifio interactie con el
dispositivo.

iRecuerde!

El nifio es el que da la pauta para empezar
a usar el bipedestador. Esta fase puede
tardar algunos dias.

&

s
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v Describa como fue la fase de
N7 reconocimiento de su nifio
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' 2
+ VFASE DE PERSONALIZACION &

En esta fase el nifio hara uso del bipedestador

» Ubique al nifno dentro del corsé y motivelo
a que sea de su agrado.

e
iRecuerde! “\3
Solo debe permanecer el :
tiempo que el que el nifio b
se sienta comodo. ’g

b
A K
% \
A
PPy, S—1 A
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*nescrina como fue la fase de ‘w
personalizacion de su niiio

4 ""' "
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VFASE DE ADAPTACION ¥ ¢

Inicie con tiempos cortos (10 a 15 minutos)
mientras el nifio realiza sus actividades basicas
(comer, dibujar o pintar)

jRecuerde!

El nifio no debe permanecer en el bipedestador
por mas de 30 minutos.
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Describa como fue la I_Q_SE de
\U" adaptacion de su nino ‘Q
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OPINION DE SU ACUDIENTE
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