Kinesioterapia Pediatrica



Pediatrica es unarama
especializada de la
fisioterapia que se |
centraen el tratamiento . "
y rehabilitacion de

ninos desde el
nacimiento hasta la
adolescencia, mediante
el uso terapeutico del
movimiento y ejercicio
fisico.




Su objetivo principal es
optimizar el desarrollo

motor y funcional del
nino, promoviendo su
maxima independencia ‘e,

y participacion en
actividades apropiadas
parasu edad, mientras

considerael contexto ¢
familiar y social en el
que se desenvuelve. T
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Consideraciones especiales en la
evaluacion de pacientes pediatricos
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Neonatos y lactantes (0-12 meses)

La evaluacion en esta etapa requiere
un enfoque altamente especializado,
centrandose en los reflejos
primitivos, el tono musculary los
hitos del desarrollo motor.

Es fundamental realizar una
observacion detallada de los patrones
de movimiento espontaneo vy las
reacciones posturales.

La evaluacion debe realizarse cuando
el bebe este alerta y en condiciones
optimas, considerando los ciclos de
alimentacion y suefo.
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Infantes (1-3 anos)

En esta etaFa, la evaluacion se
centra en el desarrollo de las
habilidades motoras gruesasy
finas. -

Se debe valorar la marcha N ”“
Independiente, el equilibrio B

dinamico y estatico, y la | 4
coordinacion bilateral. 4 ¥ ¥
Es crucial utilizar elementos P

ltdicos durante la evaluacion
para mantener el interes del
nino y obtener resultados mas

precisos.
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Preescolares (3-5 anos)

La evaluacion incorpora

ruebas mas estructuradas de
habilidades motoras,
Incluyendo saltos, carrerasy
lanzamientos.

Se debe evaluar la integracion
sensoriomotoraylas —~
habilidades de planificacion
motora.

El uso de escalas
estandarizadas como el
PDMS-2 (PeaboﬁX
Developmental Motor Scales)
puede ser apropiado.
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Escolares (6-12 anos)

En esta edad, la
evaluacion puede
Incluir pruebas mas
complejas de
coordinacion,
resistenciay fuerza
muscular.

Se debe considerar la
participacion en
deportes y actividades
recreativas, asi como la
posturay el
alineamiento corporal.
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Estrategias para abordar
condiciones pediatricas comunes



Neonatos y lactantes

El tratamiento se enfoca en
la estimulaciéon del
desarrollo neuromotor
normal, utilizando técnicas
como el concepto Bobath y la
facilitacion neuromuscular
propioceptiva adaptada.

Las intervenciones incluyen
posicionamiento terapéutico,
manejo del tono musculary
estimulacion tactil.




Infantes

Las estrategias se centran en
promover la exploracion
activadel entornoy el
desarrollo de habilidades
motoras fundamentales.

Se utilizan técnicas de juego
dirigido.

Se incorporael
entrenamiento de los padres
para la continuidad del
tratamiento en casa.



Preescolares

El abordaje incluye
actividades estructuradas
para mejorar el control
motor, el equilibrioy la
coordinacion.

Se Implementan circuitos
motores y ejercicios
funcionales adaptados a
través del juego.

La terapia grupal puede ser
beneficiosa en esta etapa.




Escolares

Las estrategias se enfocan en
el desarrollo de habilidades
motoras especificas,
correccion postural y
prevencion de lesiones.

Se incorporan ejerciclios de
fortalecimiento,
estiramiento y actividades
deportivas adaptadas.







Estimulacidon sensorial en pacientes
pediatricos



/

Neonatos y lactantes

« Laestimulacion sensorial se
centraen experiencias
tactiles, propioceptivasy
vestibulares basicas.

« Se utilizan diferentes
texturas, movimientos
suaves y estimulos auditivos
y Visuales controlados.

 Escrucial respetar los
umbrales de tolerancia del

bebeé.
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Infantes

 Se Introducen actividades
multisensoriales mas
complejas, incluyendo juegos
con diferentes materiales,
texturas y superficies.

« Laintegracion vestibular-
propioceptiva cobra mayor
Importanciaatraves de
actividades de balanceoy

movimiento.




Preescolares

La estimulacidon sensorial se
Integra en actividades
funcionalesy juegos
estructurados.

Se trabaja la discriminacion
sensorial, el procesamiento
vestibular y la integracion
bilateral.

Se incluyen actividades de
motricidad fina con
componentes sensoriales.
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Escolares

 El enfoque se dirige hacilala
Integracion sensoriomotora
complejay el refinamiento
de las respuestas adaptativas.

« SeIncorporan actividades
deportivas y recreativas con
diferentes demandas
sensoriales.
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Entrenamiento Funcional



Neonatos y lactantes

El entrenamiento funcional
se centraen facilitar las
transiciones posturalesy los
movimientos necesarios para
la alimentacion y el juego.

Se trabaja en el control
cefalico, el volteo y el alcance
de objetos.




Infantes

Se enfoca en el desarrollo de
habilidades funcionales
como gatear, ponerse de piey
caminar.

Las actividades se diseinan
para promover la
Independenciaen
movimientos basicosy la
exploracion del entorno.
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Preescolares

* El entrenamiento incluye
actividades de la vida diaria
como vestirse, uso del banoy
alimentacion independiente.

Se trabajan habilidades
motoras mas complejas
necesarias parael juegoy la
Interaccion social.




Escolares

El entrenamiento funcional
se orienta hacia actividades
especificas del deporte,
recreaciony vida escolar.

Se incluyen ejercicios de
estabilidad central,
coordinacion y habilidades
motoras avanzadas
necesarias para la
participacion en actividades
grupales y deportivas.
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En todas las etapas, es fundamental adaptar las
intervenciones segun el nivel de desarrollo, las
capacidades individuales y los intereses del nifio,
manteniendo siempre un enfoque lidicoy
motivador que promueva la participacién activa
en el proceso terapéutico.
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