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RESUMEN

Paciente de 4 afios 6 meses de edad, de sexo femenino que presenta
anomalias de la marcha y en la movilidad, ingresa al hospital del IESS de
Milagro a los 3 afios 11 meses por presentar fiebre, dolor estomacal, vomito
y dificultad para respirar estuvo hospitalizada en el hospital por un dia
durante ese tiempo la nifia present6 convulsiones que no fueron tratadas por
falta de un especialista por lo cual decidieron transferir al hospital Roberto
Gilbert en el trayecto de Milagro a Guayaquil la paciente solo fue con
oxigeno mas no la entubaron, al llegar al hospital de Guayaquil fue
ingresada a terapia intensiva donde se le realizaron examenes con los
cuales se diagnéstico una encefalitis viral , inmediatamente colocaron
medicamentos anticonvulsivantes, la paciente estuvo inconsciente varios
dias estuvo totalmente inconsciente y sedada por dos dias, al séptimo dia
abrié los ojos por completo y noveno dia ya recobro la conciencia y la
pasaron a sala. En la consulta con el neurdlogo dijo que la falta de
oxigenacion ocasiono el dafio motor y del lenguaje en la nifia, Actualmente
la paciente realiza terapia fisica, de lenguaje y ocupacional. En el &rea fisica
ha recobrado gran movilidad gruesa, realiza marcha pero con mucha
dificultad, ya que puede dar algunos pasos sin ayuda; en el area de lenguaje
mejoré el habla aunque el tono de voz es muy bajo y en el area
ocupacional se esta trabajando coordinacion (6culo-manual) y prension. La
paciente acude al hospital Roberto Gilbert al area fisica tres veces por
semana (lunes, miércoles, viernes) al igual que el area de terapia
ocupacional y al &rea de lenguaje dos veces por semana (martes y jueves)
de manera constante desde que estaba en sala hasta la actualidad, lo que
ha facilitado la recuperacién y el buen progreso con sus movimientos y su

desarrollo que ha mejorado en un 60%.

PALABRAS CLAVES: MARCHA; CONVULSIONES; ENCEFALITIS;
MOTRICIDAD GRUESA; CEFALICO; NEUROLOGICO.
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ABSTRACT

Patient of 4 years 6 months of age, female that has anomalies of gait and
mobility. enters the hospital of IESS located in Milagro at 3 years 11 months
due to fever, stomach pain, vomiting and difficulty breathing she was
hospitalized in the hospital for a day during that time the girl had seizures that
they were not treated for lack of a specialist reason why they decided to
transfer to the hospital Roberto Gilbert on the way to Guayaquil the patient
was only with oxygen but not intubated, When arriving at the hospital of
Guayaquil was admitted to intensive therapy where they were carried out
examinations with which a viral encephalitis was diagnosed immediately
placed anticonvulsant drugs, the patient was unconscious for several days
was totally unconscious and sedated for 2 days, on the seventh day she
opened her eyes completely and on the ninth day she regained
consciousness and passed her into the room. In the consultation with the
neurologist said that the lack of oxygenation caused motor and language
damage in the girl, currently the patient performs physical, speech and
occupational therapy. In the physical area has recovered great gross
mobility, performs gait but with great difficulty, since it can take some steps
without help; in the area of language improved speech although the tone of
voice is very low and in the occupational area is working coordination
(manual oculus) and grasping. The patient visits the Roberto Gilbert Hospital
three times a week (Monday, Wednesday, Friday) as well as the
Occupational Therapy area and the language area twice a week (Tuesdays
and Thursdays) steadily since it was in the room until today, which has
facilitated recovery and good progress with their movements and

development which has improved by 60%.

KEY WORDS: GAIT; SEIZURES, ENCEPHALITIS; GROSS MOBILITY;
CEPHALIC; NEUROLOGICAL.
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INTRODUCCION

Paciente de sexo femenino de 4 aflos y 6 meses de edad con anormalidades
en la marcha y de la movilidad, en el hospital Roberto Gilbert de la ciudad
de Guayaquil.

Paciente ingreso al hospital del IESS de milagro en el mes de agosto con
dolor de estébmago, fiebre y vomito; es ingresada a la sala de uci y estuvo
hasta el dia siguiente, durante la madrugada present6 cuadros de convulsién
(6 veces), fue trasladada al hospital Roberto Gilbert de Guayaquil dénde se
realizaron examenes y estudios de LCR sin alteraciones TAC y RMN de
cerebro imagenes taldmicas compatibles con encefalitis y fue ingresada a

terapia intensiva.

Ha evolucionado favorablemente ya que presenta una marcha independiente
pero con apoyo, realiza movimientos con dificultad debido a la debilidad
muscular generalizada, se ha recuperado de manera positiva en un 60%.

La nifla colabora con la fisioterapeuta la cual trabaja elongaciones,
fortalecimiento muscular, equilibrio y marcha, en su recuperacion se han
logrado avances significativos, se cuenta con la colaboracion de su familia
no solo en las terapias sino también en casa, lo que es vital para obtener
una mejor rehabilitacion. La paciente acude a su institucién educativa con

normalidad lo cual eleva su animo al rodearse de mas nifios y poder jugar.

El presente proyecto se justifica en este particular caso clinico con el fin de
adquirir conocimientos y practica para lograr una mejor carrera profesional
de terapista fisico Para lograr un beneficio no solo en la paciente sino a
todas las personas g pasen por casos de encefalitis y también poder aportar
a los demas terapistas con el fin de lograr un mejor plan de tratamiento que

logre una buena rehabilitacion en pacientes.



1. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

1.1 Identificacién del Paciente
1.1.1 Anamnesis:

Nombres: Doménica Zarahi
Apellidos: Mayorga Mora

Edad: 4 afios 6 meses

Sexo: F

Lugar de Nacimiento: Milagro
Lugar de Residencia: Milagro
Estado Civil: soltera

Hijos: ninguno

Raza: Mestizo

Ocupacion: estudiante de primaria
Tipo de Sangre: O positivo
Estatura: 105cm PESO: 15kg IMC: 13.61

1.1.2 Antecedentes patoldgicos personales:
Encefalitis, convulsiones

1.1.3 Antecedentes quirargicos personales:
Ninguno

1.1.4 Antecedentes patoldgicos familiares:

Apendicitis.

1.2 Motivo de Consulta:
La Paciente ingres6 por fiebre, dolor estomacal vomito y dificultad en la

respiracion un cuadro de encefalitis viral.



1.3 Caracterizacion del Problema

Madre del paciente refiere que la nifia estaba sana y que de un momento a
otro manifestd dolor de estémago, fiebre y dificultad para respirar, su mama
le dio paracetamol y al ver que no disminuia el dolor ni la fiebre decidié
llevarla al hospital colocando pafios humedos en la frente y abdomen con lo
que ayudo a bajar un poco la temperatura momentaneamente porque al
llegar al hospital midi6 la temperatura y estaba en 40 grados y al llegar al
hospital vomit6é (aspecto baboso y con un aspecto de sangre) motivo por el
cual la internaron y convulsioné durante la madrugada de ese dia que no
fueron tratadas a tiempo por falta de especialista entonces la trasladaron en

ambulancia al Hospital Roberto Gilbert.

En trayecto la paciente fue con oxigeno mas no la entubaron, la ingresaron
a terapia intensiva y realizaron examenes de LCR sin alteraciones TAC y
RMN dénde se diagnosticd encefalitis y explicaron a los familiares que no
daban esperanza de vida porque la nifia llego en un estado critico, a los 4
dias después de la administraciéon de medicamentos reacciono poco a poco
primero abrié los 0jos un poco hasta que ya despertd por completo, aunque
por su cuadro clinico la paciente perdi6 la funcion voluntaria de sus

musculos y de la ejecucion de los movimientos en general.

La nifia presenta un cuadro de temblor en miembros superiores que se
exacerba cuando se levanta, se averglienza o se asusta o esta con alguien
que no conoce lo que impide que tenga una buena coordinacion en los

movimientos.

En la actualidad la nifia asiste a terapia de lenguaje ocupacional y fisica, en
esta Ultima area se trabaja elongaciones, fortalecimiento muscular y se

trabaja sobre la marchay el equilibrio.



Se mantiene con medicamentos (fenitoina, amoxicilina) y el doctor la ve una
vez por mes en cuanto al cuadro presentado se mantiene controlada no ha
presentado convulsiones, mas bien se encuentra progresando en sus
actividades buscando independencia en las areas afectadas y la constancia
en las terapias ha logrado un buen avance en cuanto a sus movimientos y su

comunicacion.



2. JUSTIFICACION

La realizacion del estudio de caso es importante porque no siempre se
manifiesta de la misma manera, presenta diferentes consecuencias en cada
caso existente. La terapia fisica tiene entre sus objetivos mejorar la calidad
de vida de las personas y alcanzar un grado de independencia para lograr

una inclusiéon en la sociedad.

Los seres humanos necesitan sentir de una u otra manera la aceptacion de
la sociedad y que se sientan relacionados con su entorno, al igual que los
pacientes, el terapista fisico debe obtener resultados de manera positiva en

los pacientes para su crecimiento como profesional y persona.

De esta forma podemos ayudar brindando el bienestar de una persona, sino
del paciente y sus familiares, del equipo multidisciplinario que forma parte
del tratamiento que realiza el paciente y del crecimiento de la carrera como

tal.

Personalmente considero que este trabajo me ha servido para recordar
técnicas de evaluacion y poder desarrollar bien una historia clinica y sé que

me servird durante mi desempenio profesional.



3. EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Revision por sistemas
Organos de los sentidos: normal.
Respiratorio: normal.
Cardiovascular: normal.
Digestivo: normal.

Genital: normal.

Urinario: normal.

Musculo esquelético: anormal. Temblor generalizado
Endocrino: normal.
Hemo-linfatico: normal.
Neuroldgico: normal.

Lenguaje: tono apagado

Examen fisico:

Signos vitales: normales
Examen fisico por regiones:
Piel y faneras: Normal.
CABEZA

Cabeza: Normal.

Ojos: Normal.

Nariz: Normal.

Boca: Normal.

Oro Faringe: Normal.
Cuello: Normal.

TORAX

Axilas y mamas: Normal.
Torax: Normal.

Abdomen: Normal.



COLUMNA (Test de Adams)

Columna vertebral: Normal.

PELVIS

Ingle-periné: Normal.

Genitales: Normal.

EXTREMIDAD (Test de Ashworth)

Miembros superiores: Clonus, tono muscular mixto

Miembros inferiores: Anormal, tono muscular mixto.

Motricidad Gruesa: se encuentran alteraciones al realizar movimientos de
manera dependiente y con normalidad debido a la hipotonia establecida en
los musculos.

Motricidad Fina: no se pueden realizar actividades normales como
cepillarse los dientes, peinarse y escribir de manera normal sino con
dificultad.

Marcha: se encuentra una marcha inestable debido a su lesién cerebral por
lo que debemos recuperar la estabilidad que se afecté en el momento de la

paralisis cerebral.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO: Paralisis cerebral mixta: Limitacién

funcional en movimientos y de la marcha.



4. METAS Y OBJETIVOS

En esta fase se ha fijado las siguientes metas:
» Lograr un control total del tronco
» Lograr disminuir la inseguridad a la marcha para que realice una
marcha independiente.
» Lograr giros de cabeza con mas seguridad
» Lograr la utilizacibn de sus manos sin temblores y que pueda

desarrollar una buena pinza fina.

En base a la edad y el estilo de vida del paciente se han puesto los objetivos

a consequir.

Corto Plazo

o Lograr una estabilidad y un control total en el tronco y miembros
inferiores

o Trabajar la coordinacion en manos a través de desarrollo de
actividades 6culo — manual, por ejemplo (pasar de una mano a la
otra un balén pequefio)

o Mejorar el tono muscular de cuadriceps y gemelo en miembros

inferiores



Mediano Plazo

o Mejorar la coordinacion de la marcha realizando, caminata por la
rampa sin ayuda y con apoyo para que adquiera confianza en si
misma.

o Fortalecer los miembros inferiores y superiores, mediante la técnica
de Rood usando golpeteos, cepillados y vibraciones.

o Mantener arcos y movilidad articular.

Largo Plazo

o Lograr los movimientos de manera normal en miembros superiores e

inferiores (pueda vestirse sola, correr, escribir etc.)

o Conseguir una deambulacion independiente

4.4 Expectativas del fisioterapeuta

Cumplir con los objetivos ya establecidos a corto, mediano y largo plazo.
Ademas poder lograr independencia en el paciente y mejorar la calidad de
vida del mismo. Al mejorar la funcionabilidad del paciente aumentamos el
grado de independencia y al aumentar la independencia mejoramos la
calidad de vida. Por lo consiguiente ayudamos al estado emocional del

paciente que influye en su vida escolar.

10



4.5 Observaciones del fisioterapeuta

Es importante el correcto manejo del paciente en relacién a la patologia que
presenta es esencial para que los objetivos se cumplan. Si en un momento
determinado alguna parte del tratamiento llegase a ser contraproducente se
debe eliminar esa parte del tratamiento y establecer uno nuevo que

favorezca al paciente.

4.6 Recomendaciones del fisioterapeuta

Personalmente recomiendo la utilizacién de agentes fisicos en mi opinion el
calor y el frio segun sea necesario para estimular una zona o0 movimiento.
Utilizando la técnica de Margaret Rood como la estimulacién con el frio, el

cepillado, el golpeteo rapido y estiramientos.

11



5. MARCO TEORICO

5.1 Sistema nervioso

El sistema nervioso puede infectarse por diferentes microorganismos,
incluyendo bacterias, virus, hongos, protozoos y helmintos. El sistema
nervioso central (SNC) puede ser invadido a partir de un foco infeccioso
cercano, por via hematdgena siguiendo trayectos nerviosos, o bien mediante
los sistemas de derivacion de liquido cefalorraquideo (LCR) ( (Mateos &
Porta, 2014).

El sistema nervioso se encuentra vulnerable a toda clase de patologias y
dependera de qué clase de virus o bacterias ingrese para ver las
manifestaciones sintomaticas y las consecuencias que dejara esa

afectacion.

5.2 Definicion de paralisis cerebral

En la actualidad existe un consenso en considerar la paralisis cerebral (PC)
como un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura,
causantes de limitacion de la actividad, que son atribuidos a una agresion no
progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o primeros afios.
El trastorno motor de la PC con frecuencia se acompafia de trastornos
sensoriales, cognitivos, de la comunicacion, perceptivos y/o de conducta, y/o
por epilepsia (P60, 2008).

La paralisis cerebral se puede presentar como lo indica en el concepto ya
mencionado por algun problema fetal o por motivos patoldgicos después de
embarazo como es el caso de mi paciente que su pardlisis cerebral se

produce por una encefalitis viral.
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5.3 Tipos de paralisis cerebral

5.3.1Hemiparesia espastica

Alteracion motora unilateral. Puede ser congénita o adquirida. En los casos
congénitos, cuando la lesion causal se produjo del nacimiento (Malagon,
2007).

5.3.2 Cuadriparesia espéstica

Se presenta por lo regular en recién nacidos de término con bajo peso para
su edad gestacional; es la mas grave y representa entre un 10 a 40% de las
PC. En la mayoria de los casos son por problemas prenatales, aunque

también se presenta por causas perinatales y postnatales (Malagon, 2007).

5.3.3 Pardlisis cerebral aténica

La manifestacion es de wuna hipotonia generalizada, con reflejos
aumentados, con marcada debilidad de los miembros inferiores y mejor

fuerza en los superior (Malagon, 2007).

5.3.4 Parédlisis cerebral ataxica

La mayoria de los casos de este tipo de PC se considera congénita, aunque
las manifestaciones clinicas aparecen alrededor del afio de edad, cuando el

nifio inicia la deambulacién (Malagon, 2007).

5.4 Concepto de Encefalitis

Son infecciones del parenquima cerebral que se producen como
complicacion de una infeccion bacteriana sistemica.los agentes bacterianos
mas habituales son mycoplasma pneumoniae, listeria monocitogenes y el
agente de la enfermedad de los legionarios. Otras encefelitis bterianas son la
encefalitis por arafiazo de gato y la brucelosis (Micheli & Fernandez, 2010).
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La encefalitis por virus se presenta, de menera fundamental,en nifios de 4 a
11 afios. La evolucion clinca habitual (80 a 90%) es leve y se caracteriza por
cefalea, fiebre y vomitos durante los dias uno a tres. Durante los dias tres y

cuatro se desarrolla somnolencia, cambios de conducta o convulciones

breves( (Micheli, 2002).

Como la presenta en esta cita mi paciente se encuentra en el rango de edad
mencionada pero lo que no se debe pasar por alto que incluso las personas
adultas pueden presentar un caso de encefalitis y de forma mas severa.

La encefalitis puede estar causada por una infecciébn bacteriana y, mas
frecuentemente, por infecciones virales. Anualmente se informan varios
miles de casos de encefalitis, pero realmente pueden producirse muchos
mas ya que los sintomas pueden ser leves o no existentes en la mayoria de
los pacientes. Esta patologia de puede presentar a cualquier edad y de
diferentes magnitudes puede ser leve causando episodios de convulsion
pero sin llegar a causar grandes consecuencias y grave en la que se puede

producir un estado de coma.

5.4.1 Sintomas de Encefalitis

Algunos pacientes pueden tener sintomas de un resfriado o de una infeccion
estomacal antes de que los sintomas de encefalitis comiencen. Cuando esta
infeccion no es muy grave, los sintomas pueden ser muy similares a los de
otras enfermedades: Fiebre que no es muy alta, Dolor de cabeza leve y Baja
energia e inapetencia (Adan, 2014).

Por la sintomatologia que presenta la encefalitis es muy poco probable
diagnosticarla sin hacer examenes o0 chequeos pertinentes ya que su
sintomatologia es muy comun tales como la fiebre la cefalea el malestar y el
vomito por lo que es pertinente no hacer caso omiso cuando veamos estos
sintomas es recomendable acudir donde un especialista para evitar que

cause mayores molestias si no es tratada a tiempo.
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5.5 Tipos de Encefalitis.

La encefalitis primaria (también llamada encefalitis viral aguda) est4 causada
por una infeccion viral directa de la médula espinal y el cerebro. La infeccion
puede ser focal (localizada solamente en un area) o difusa (localizada en
muchas areas diferentes). La encefalitis secundaria, también llamada
encefalitis post-infecciosa, puede deberse a complicaciones de una infeccion
viral actual. La encefalitis secundaria debida a una inmunizacion o infeccion
viral anterior se conoce como encefalitis diseminada aguda. Esta
enfermedad a menudo se produce 2 a 3 semanas después de la infeccidén
inicial (Mayland, 2017).

Como se menciona esta patologia se puede manifestar de manera silenciosa
0 por motivo de algun problema viral ya presente en la persona por lo que es
recomendable que cuidemos y sanemos de forma adecuada los problemas
virales o bacterianos que se puedan presentar en algin momento con el fin
de evitar alguna complicacion como lo es la encefalitis porque esta podria
causar molestias mucho mayores y dejar algun tipo de secuela teniendo
presente que mientras mayor edad mas severa es la manifestacion de la

patologia.

5.6 Encefalitis Viral

La encefalitis viral tipicamente consiste en una enfermedad febril aguda
asociada con cefalea. Una alteracion del nivel de conciencia
desproporcionada en relacion con la manifestacion sistémica, trastornos de
la conducta o el lenguaje y a menudo diversos signos neurolégicos, como

convulsiones o hemiparesia (Shoemarker, 2002).
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La encefalitis es un proceso inflamatorio del sistema nervioso central,
asociado a una evidencia clinica de una disfuncion neuroldgica, debido a los
multiples agentes etioldgicos, fundamentalmente virus (Navarro, Gonzalez, &
Santos, 2017).

La fiebre asociada a compromiso de conciencia y sintomas neurolégicos es
un desafio diagnoéstico para el pediatra. Ante este tipo de cuadros se deben
considerar, en primer lugar, las etiologias infecciosas seguidas de causas
autoinmunes y post infecciosas. Clinicamente es dificil diferenciar entre las
causas de meningitis y encefalitis, y es aqui donde cobra relevancia el

diagndéstico microbiologico (Conca, Santolaya, & Farfan, 2016).

5.7 Técnica de Bobath

La idea clave del concepto bobath es la modificacion de los promotores
posturales anormales consecuencia de la propia lesién neuroldgica, ya que
favorece un movimiento lo mas cercano posible a la normalidad y de la

forma mas funcional (Bisbe, Santoyo, & Segarra, 2012).

5.8 Método de Rood

La fisioterapeuta estadounidense Margaret Rood desarrollo un método para
conseguir un mayor control de movimiento voluntario y de la postura basado
en las diferencias fisiolégicas de las unidades esqueleto-motoras (Bisbe et
al, 2012).
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6. DESARROLLO METODOLOGICO
6.1 Metodologia

El método empleado fue la observacion, recoleccion de informacion por
medio de la historia clinica, La informacion que se obtuvo se incluird para
tener un control y poder cumplir asi los objetivos planteados en el

tratamiento y en el seguimiento de la evolucién de la paciente.

6.2 Técnicas e Instrumentos

6 .2.1 Técnicas

Observacional: Los términos observacionales son de reconocimiento directo
por parte de un observador (Perez & Balmaceda, 2014).

Técnica que consiste en la visualizacion de hechos, respaldada
generalmente por una lista que posee los principales criterios que se desean

observar.

Entrevista: La entrevista es una técnica que, entre muchas otras, viene a
satisfacer los requerimientos de interaccién personal que la civilizacién ha
originado (Acevo & Lopez, 1986).

Consiste en una conversacion preparada y dindmica entre preguntas y

respuestas abiertas.

6.2.2 Instrumentos
Test:
o Test de Adams sirve para poder observar la alineacion de la columna
o Test de Ashworth sirve para observar el tono muscular y la respuesta
del musculo.
o Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0 a 5 afios. (en la

cual se pueden observar el desarrollo normal segun la edad del nifio).
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Historia clinica para nifios. (Recolecta informacion basica para
conocer la historia es decir como sucedi6 y como ha sido su
evolucion)

Balon terapéutico

Compresas frias

Compresas calientes

Bicicleta estética

Cepillo
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7. PROPUESTA DE TRATAMIENTO

7.1 Prescripcion Médica

En la siguiente propuesta se detalla el tipo de rehabilitacion fisica g recibe a

diario la paciente indicado por el fisiatra que la recibié en el inicio de las

terapias.

o

o

o

o

Elongaciones
Fortalecimiento muscular
Equilibrio

Reeducacion en la marcha en paralelas.

7.2 Propuesta de Tratamiento Fisioterapéutico

En el estudio de este caso y observando el programa de rehabilitacion que

ha seguido la paciente recomendaria mantener los ejercicios y el tratamiento

actual pero también recomendaria realizar:

Corto Plazo

Aplicar agentes fisicos como compresas frias y calientes.

El calor a nivel de la cadena posterior de los miembros inferiores con
el fin de relajar la musculatura.

La fria en la cadena anterior de miembros superiores e inferiores
implementando la técnica de Rood (estimulacién con el frio).

Aplicar la técnica de Bobath para inhibir patrones anormales con el

fin de favorecer los movimientos que se quieren lograr.
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Mediano Plazo
o Estirar flexores de codo, mufieca, dedos y tenddn de Aquiles.
o Desarrollar la motricidad gruesa al subir y bajar escaleras.
o Trabajar la motricidad fina realizando actividades con pinza de ropa
con cada dedo y colocarla en una tira de tela y mejorar la

utilizacién de sus manos y dedos.

Largo Plazo
o Aumentar el tono y la fuerza muscular, utilizando la técnica de
Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)
o Actividades de andar en bicicleta

o Cambiar de posiciones de sentados al de pie y viceversa.
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9. ANEXOS

Anexo 1

Movilizaciones pasivas en manos Estiramiento del tendon de Aquiles

Movilizacion de extremidades superiores y tronco
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Estiramiento de la cadena posterior de miembros inferiores
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Anexo 2

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERAS DE TECNOLOGIAS MEDICAS
PASANTIAS DE TERAPIA FISICA
ESTUDIANTE:

DOCENTE:
FECHA:

HISTORIA CLINICA PARA NINOS/AS

1. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE:....co ittt ittt e s e s e No
HoCorrreeeeeee

FECHA DE NACIMIENTO ..ottt LUGAR
EDAD:.....oceevviiiine DOMICILIO: i cieieeee e TELF: i
MOTIVO DE CONSULT A ... ettt ettt ettt e s e e

QUIENES COMPONEN LA FAMILIA: ...ttt en e e e
PADRE: ....ccveiiiiniiiniiieies EDAD:....cccovirinnnnee OCUPACION:...coeereeeeiererrereereeeenee

MADRE:.......cccotviirriniiniiieeeen EDAD.:.......coenuennee. OCUPACION:....cctirieeee e
ESTADO CIVIL: o

CON QUIEN PASA EL NINO EN LA CASA:.....ooieieereres e ieessssssssssssassssssssssssnssnsssssssssenes
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3. ANTECEDENTES PERSONALES

e EMBARAZO:

PLANIFICADO................. IMPROVISTO......ccerrririnnn

e PAUTAS MADURATIVAS

ALIMENTACION:

LECHE MATERNA............
BIBERON.....ccccevvrrtrnreneee.

MASTICACION...uu..........
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4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ELABORADO POR:

DERECHO DE AUTOR: PASANTIAS TERAPIA FiSICA
UCSG - Afio 2009
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Anexo 3

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

MF Corre libremente

21/2 = 3 Hace bolitas de plastilina, masilla

ANOS

Desarma juguetes con piezas a presion

A Usa la cuchara derramando poco

Pide ir al bafio durante el dia

Controla el babeo la mayor parte del tiempo

Responde a preguntas como ¢qué esta
haciendo? ¢Que esta comiendo? ¢, Qué hace?

2% -3

Sefala una figura comun en libro, revista,
cuando se le pide

Puede llevar a cabo ordenes simples(toma,
C lleva, abre)

A N OS Copia un circulo

Construye puente con tres cubos

Arma y desarma juguetes con piezas a presion

Puede andar de puntillas

MT Agarra pelota lanzando con sus dos manos
Salta un obstaculo
3 _ 4 Patea pelota grande en movimiento
A N Sube escaleras alternando los pies
OS
MF Hace bolitas de plastilina

Sefiala tres colores basicos
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C Diferencia objetos sefialando (grande,
pequefio, largo, corto, pesado, liviano)
Separa objetos por categorias (fruta,
animales)
Arma rompecabezas de tres piezas
sencillas
L Puede repetir parte de una experiencia
inmediata
Nombra objetos antes de la pregunta
Se viste y desviste con poca ayuda por
A si solo(ropa sencilla)
Se peina por si solo
3_ 4 Usa correctamente la cuchara
Coopera con el adulto en tareas
S domesticas
AN OS Juega en forma paralela con otros nifios
MT Hace rebotar una pelota tres veces
Camina sobre recta manteniendo el
equilibrio
MF Se mantiene de puntilla por mas de
cinco segundos
Corta papel con tijeras
Enrosca
Nombra algunos colores
C
Dibuja tres figuras geométricas simples
Copia una cruz
Dibuja figura humana (cabeza vy
4- 5 extremidades)
~ Nombra cualidades de objetos(grande,
ANOS pequefio, largo)
Dice su nombre completo
L Responde a preguntas: que haces
cuando tienes hambre, frio...
Hace preguntas con mucha frecuencia:
épor qué? ¢ Como? ¢ Cuando?
Sigue ordenes de: por dentro, encima,
A detras, debajo
Se cepilla los dientes por si solo
Se lava los brazos y cara
FIRMA DEL ESTUDIANTE: DOCENTE:
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Anexo 4

Normal Anormal
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Anexo 5

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Graduacion RESPUESTA AL MOVIMIENTO

0
1

1+

Tono muscular normal

Aumento ligero en el tono del musculo, resistencia
minima en los Ultimos grados del rango de movimiento

Aumento ligero en el tono del musculo, resistencia
minima a lo largo de menos de la mitad del rango del
movimiento (signo de navaja)

Aumento del tono mas marcado en la mayor parte del
rango de movimiento, pero la extremidad puede
moverse facilmente

Considerable aumento del tono muscular, el movimiento
pasivo es dificultado (signode rueda dentada)

La parte afectada esta rigida en flexion o extension
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