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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

1.1 FECHA DE INICIO DE LA INVESTIGACION
Febrero de 2015

1.2 FASES DE LA INVESTIGACION EN LAS QUE PARTICIPO EL GRUPO

= Establecer los objetivos de la investigacion.

= Programar las actividades a realizar.

» Recolectar la informacion de bases de datos.

» Realizar la sintesis de lo encontrado.

»= Arrojar los resultados finales: Redaccion del capitulo escalas de evaluacion
neurolégica en pediatria y del articulo para una revista en salud.



2 MARCO GENERAL

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades neuroldgicas son una de las principales causas de muerte y
discapacidad en todo el mundo, afectando a todos los grupos etareos. El origen de
los trastornos neuroldgicos en los nifios pueden tener diferentes etiologias como la
exposicion a factores ambientales nocivos, sobre todo en paises en desarrollo,
donde la OMS estima que “en el mundo 12 millones de estos nifios sufren algun
dafio neuroldgico permanente, debido a intoxicacion por diferentes tipos de
metales”(1,2).

La razon de las enfermedades neurolégicas en la infancia en muchas ocasiones
pueden ser consecuencia de problematicas socioeconémicas y culturales como la
pobreza, las condiciones maritales inestables, el subdesarrollo econémico, el
embarazo a edades tempranas, los bajos niveles educativos de los padres que
conllevan a una inadecuada nutricién, el consumo de sustancias toxicas, el bajo
peso al nacer y la escasa asistencia en salud, todas estas predisponentes a
problemas mentales, organicos y neurolégicos graves (3,4), razébn comdn en
Colombia y en paises en desarrollo.

Es de considerar que la infancia es pensada como una etapa trascendental,
caracterizada por el crecimiento y el desarrollo, para lo cual es fundamental una
adecuada nutricion. Es por esto que la desnutricibn en la infancia trae
consecuencias negativas, ya que en esta etapa el mayor impacto lo sufre el
cerebro del nifio, produciendo alteraciones metabdlicas y estructurales
irreversibles. Los primeros dos afios de vida corresponden al periodo de maximo
crecimiento del cerebro, alcanzandose al primer afio de vida el 70% del peso del
cerebro adulto, constituyendo casi un periodo total de crecimiento de este érgano.
El nifilo con desnutricion grave, presenta un menor diametro del craneo lo que
indica reduccion del crecimiento cerebral, ademas de atrofia, formandose un
espacio que es ocupado por liquido cefalorraguideo. También el desarrollo del
sistema nervioso central estd determinado en los primeros 18 meses de vida del
infante, por lo que si durante este tiempo no recibe una adecuada ingesta de
nutrientes y estimulacién sensorial, puede producirse una atrofia en el desarrollo
neuronal (5).



Otros origenes de los problemas en el neurodesarrollo pueden provenir de
dificultades prenatales, perinatales y postnatales; propiamente en el periodo
prenatal factores maternos, de la placenta y fetales como edemas, sangrado
vaginal, el uso de cierta medicacion, infecciones uterinas, traumatismos,
enfermedades autoinmunes, dificultades en la coagulacion, anemia, trastornos
metabdlicos, inadecuada circulacion entre la placenta y el feto, embarazo mdltiple,
enfermedades de transmision sexual, entre otras razones; el periodo perinatal
puede indicar bajo peso al nacer, prematuridad, traumatismo, inadecuada posicién
del bebé, anoxia, hemorragia intracraneal, infecciones e incluso partos
prolongados, inducidos a tiempo temprano o con técnicas inadecuadas; durante el
periodo postnatal los riesgos no cesan y amplian la aparicién de complicaciones
neurolégicas en niflos por intoxicaciones, traumatismos, infecciones,
deshidratacion, accidentes vasculares y la antes mencionada desnutricion (1,6).

En la poblacién infantil las enfermedades mas importantes que afectan el sistema
nervioso central en los primeros afios de vida son aquellas que ocasionan
secuelas a nivel motor que son de origen cerebral con una prevalencia de 2.2 por
1000 nacidos vivos, incrementando esta magnitud hasta un 33.7 por mil nacidos
vivos en el caso de los prematuros, teniendo presente la reduccion de la
mortalidad materna y neonatal (4).

La meningitis y enfermedades de origen infeccioso son también una afectacion
prevalente con la existencia de 44 casos por 100.000 nifios menores de un afio y
6.9 casos por cada 100.000 nifios entre uno y cuatro aflos de edad a pesar del
desarrollo de vacunas avanzadas que han prevenido el incremento de
enfermedades cerebrales de origen infeccioso (4). Particularmente, la pardlisis
cerebral con sus diversas etiologias ha sido el origen de los principales déficits
neurolégicos con una prevalencia global estimada entre 1 y 3 por cada 1000
nacidos vivos (6,7); estas enfermedades del sistema nervioso central afectan el
neurodesarrollo desde lo motor, sensitivo y funcional (4).

Se reconoce también que en la actualidad las principales alteraciones
neurologicas las representan los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD),
caracterizados por alteraciones en la socializacion, déficit en el lenguaje, la
existencia de intereses restringidos y conductas estereotipadas, asociadas a su
vez a retraso mental, uno de los mas comunes es el autismo con una prevalencia
de 1 caso por cada 88 nifios (1).



Es importante reconocer que los factores que predisponen a la aparicion de
enfermedades neurolégicas en la infancia son multiples, esto conduce a que sean
muy diversas las causas analizadas, ofreciendo una amplia variabilidad de
resultados (1) y por consecuente de riesgos a desarrollar o adquirir en la infancia
alteraciones del Sistema Nervioso Central, el cual, cumple con funciones
esenciales que involucra a el estado conciencia, la cognicion, el aprendizaje, el
lenguaje, la sensibilidad y el desempefio motor, integrando toda esta informacién
para lograr el control postural, la coordinacién y patrones de movimiento que
permiten tener adecuada funcionalidad y aprendizaje. Las enfermedades
neurolégicas que afectan los diversos aspectos del movimiento corporal humano,
resultan ser con gran frecuencia la razon que da inicio a procesos de rehabilitacion
y especialmente de intervencion Fisioterapéutica (4).

Por consiguiente, durante la préactica clinica es de suma importancia poder
identificar acertadamente cuales son aquellas deficiencias que presentan cada
uno de los pacientes atendidos en el dia a dia, siendo asi como los profesionales
de la salud juegan un papel fundamental durante cada fase del proceso de
atencion y rehabilitacion de cada individuo. La clasificaciéon en funcion del
trastorno motor predominante y de la extension de la afectacion, es de utilidad
para la orientacion del tipo de tratamiento asi como para el prondstico evolutivo

(6).

En relacién a lo anterior, previo a realizar cualquier tipo de manejo o intervencion a
esta poblacién, es necesario que cada uno de los involucrados en el seguimiento y
tratamiento de los pacientes pediatricos con patologia neuroldgica, realicen en
primera instancia una evaluacién detallada, objetiva y en lo posible estandarizada,
ya gue este primer paso brindara informacién sobre el diagnostico, el tratamiento y
el prondstico asertivo de estos pacientes. Por su parte especialistas en diferentes
areas del saber en pediatria son llamados a tener un mayor conocimiento y uso
sobre los métodos mas utilizados al momento de evaluar un paciente en esta area
con el fin de plantear tratamientos exitosos.

Ademas de la observacion y el planteamiento de hipétesis, se han ido creando a lo
largo del tiempo otras metodologias o herramientas de evaluacion neuropediatrica
mas estandarizadas, dejando a un lado la generalizacibn en cuanto a los
diagndsticos, logrando mas especificidad a la hora de calificar algin tipo de
disfuncion o alteracion. De esta manera las escalas como instrumento de
evaluacion, se han convertido en aliadas indispensables durante la valoracién de
la poblacién pediatrica al momento de generar un acercamiento al diagnostico y



posteriormente para el planteamiento de la intervencién. Es importante resaltar
gue una escala permite agrupar items para medir variables de forma objetiva y
estandarizada, tiene un orden de aplicacién y puntuacién para finalmente dar un
diagndstico, dilucidar el prondstico, direccionar el plan de intervencién y en
algunas ocasiones ver de forma clara los cambios en la condicion o habilidades
del nifio (2,8-10).

En Colombia no existe evidencia sobre el conocimiento o en su defecto sobre el
desconocimiento de las diferentes escalas creadas para una adecuada valoracion
neurologica pediatrica, dejandolas de emplear por el hecho de no tener claridad
sobre su proposito, edades para las que esta indicada, areas de aplicacion, tiempo
de duracion, items que evalua, profesionales que pueden utilizarlas, instrumentos
gue se requieren para su aplicacion e incluso las medidas en salud propias de
cada una de ellas, porque la eleccién o construccién de un instrumento esta
basado en las necesidades, objetivos que se deseen alcanzar, accesibilidad del
instrumento, poblacion a la que va dirigida, la adaptacion para las condiciones del
contexto, y las propiedades psicométricas como lo son validez, sensibilidad y
especificidad, brindando los atributos necesarios para la objetivacion de los
resultados luego de su aplicacion. Sin embargo unos de los aspectos mas
importantes es la falta de contextualizacién de los instrumentos de valoracion en
neuropediatria sobre todo en paises como Colombia, en donde no se lleva a cabo
su utilizacién regular en la practica profesional en esta area, debido a la escases
de saberes teoricos sobre la calidad técnica de los instrumentos, comparado con
paises del continente Europeo y del Norte de América (11).

2.2 JUSTIFICACION

En el ambito intra y extrahospitalario es requerida la evaluacién del paciente y una
de las principales herramientas para ello son las escalas, las cuales, son
pertinentes en relacion a la cronologia y la gravedad de la patologia,
distinguiéndose escalas generales de evaluacién funcional para los pacientes que
se encuentran en la fase aguda y subaguda tras la lesion, y escalas que interesan
a la medicina de la rehabilitacién, enfocadas hacia la descripciébn y la
monitorizacion evolutiva de secuelas en el campo de la discapacidad (12).

Afos atras, los fisioterapeutas se basaban en sus observaciones clinicas para
elaborar los planes de intervencién. En la actualidad se dispone de un amplio
grupo de test o escalas validadas principalmente en paises de Europa y América
del Norte, las cuales generan registros formales que diagnostican objetivamente



las alteraciones del desarrollo neuroldgico en el infante. Por esta razén la practica
clinica esta cada vez mas fundamentada en la rentabilidad, eficacia y eficiencia de
los servicios prestados (2), esto significa que las evaluaciones e intervenciones
gue se realicen deben basarse en evidencia.

Es cierto que los profesionales de la salud en el area de neuropediatria
encuentran dificultades respecto al tiempo, medios econdmicos, aspectos legales
y validacién cultural para la aplicacién de las diferentes escalas de valoracion del
desarrollo neurolégico. Por esta razon el uso de estas es poco frecuente, ya que
en el medio clinico se opta por la implementacion de la valoracion inicial
(anamnesis, examen fisico, pruebas semiolégicas, etc.) dejando de lado el uso de
test validados. El conocimiento de dichas escalas tiene también una relacion
directa con la experiencia profesional, el ambito de desempefio, el acceso a
profundizacién académica en el area y el lugar donde se encuentre el profesional
principalmente en paises en los que se tienen mayor evidencia sobre la aplicacién
de las escalas de acuerdo a su validacion (2).

Esencialmente los métodos que adquieren los profesionales de la salud para
valorar a la poblacion pediatrica provienen de lo que se aprende durante la
academia y experiencia profesional; en el caso de los fisioterapeutas se opta por
evaluar con base en aplicacion de instrumentos informales de valoracion de
corrientes terapéuticas tales como: Bobath, Vojta, Perfetti, Carr & Shepherd, entre
otras, cuyo conocimiento e implementacion varia en relacion a los aspectos
mencionados anteriormente. De las escalas con validez internacional, las mas
conocidas entre los fisioterapeutas son: The Gross Motor Function Measure
(GMFM) que tiene en cuenta la valoracién del comportamiento motor y exploracién
de las alteraciones funcionales en nifios con paralisis cerebral; Escala abreviada
del desarrollo usada como tamizaje en la evaluacion del desarrollo global en los
primeros 5 afos de vida de un individuo, escala Bayley que determina el estadio
del desarrollo en el usuario pediatrico (2,9).

Las razones por la que se usan las escalas segun aportes de la evidencia es para
establecer un diagndstico fisioterapico, elaborar un plan de tratamiento especifico
para cada nifilo, realizar informes, trabajos de investigacion, conseguir un
prondstico funcional, y cuantificar los resultados obtenidos de acuerdo al
tratamiento aplicado (2). Es por lo anterior que la recopilacion que se llevara a
cabo en este estudio tiene un valor tedrico y practico al dar a conocer escalas con
el suficiente criterio de uso clinico, lo que genera confianza metodoldgica en los
campos en que estas son requeridas, tales como fisioterapia, terapia ocupacional,



psicologia, educacion y medicina, llenando el vacio de conocimiento que existe en
Colombia y en diversos paises donde instrumentos como las escalas han pasado
a un segundo plano como consecuencia del desconocimiento de su uso y
aplicacion.

Para la fisioterapia en pediatria la utilizacion de escalas de evaluacién en los
paises donde son validadas y conocidas, ha permitido diagnosticar la
funcionalidad del nifio, disefiar planes de intervencién acorde a las necesidades
especificas del mismo, determinar la eficacia de la intervencion realizada, registrar
cambios en la evolucién con el paso del tiempo, soportar a nivel clinico la
necesidad de interconsultar con otros profesionales para la realizacion de
procedimientos o para la prescripcion de ayudas técnicas u ortésicas que
contribuyan a la rehabilitacion integral del usuario pediatrico. Ademas, el uso de
escalas de evaluacion ha promovido la practica basada en la evidencia y ha
facilitado la comunicacion entre diferentes disciplinas involucradas en los procesos
de salud del paciente pediéatrico (13,14).

En muchas ocasiones la eleccién de un instrumento de medicién se hace porque
el evaluador se siente comodo con él, por sus caracteristicas que se adaptan a las
circunstancias o por la rutina de utilizarlo constantemente, sin cuestionar su
auténtica validez basada en caracteristicas psicométricas. Es labor importante del
profesional quien vaya a realizar la aplicacion de una escala, elegir un instrumento
evaluativo con criterios serios y objetivos (13,15).

Por lo anterior, la importancia de la realizacion de este estudio es poder dar una
muestra en resumen de las escalas neurolégicas mas usadas por profesionales en
fisioterapia, terapia ocupacional, educacion, psicologia y medicina, cuando se
hace necesario su aplicaciéon durante la evaluacién en usuarios de poblacién
pediatrica, pero fundamentalmente es lograr entender sus caracteristicas, el
verdadero uso y cudles entre todas estas, tienen mayor validez y las que de hecho
permitirdn adquirir resultados més confiables a la hora de emitir un diagnostico de
acuerdo a su funcion, tiempo y reproducibilidad, permitiendo que quien realice su
aplicacion pueda tener una interpretacion de los resultados con mayor criterio.

La viabilidad de la realizacion de este estudio se sustenta en la falta de evidencia
respecto a la utilizacion de herramientas de medicién como las escalas de
evaluacion neuroldgica para valorar el neurodesarrollo global de un usuario en
edad pediatrica. En el area de la fisioterapia, son estos profesionales quienes
menos participacion han tenido en los estudios realizados, siendo otras



profesiones las que conforman grupos interdisciplinarios durante el proceso de
atencion de los infantes involucrandose en encontrar la utilidad y realizacion de la
validacion de ciertas escalas alrededor del mundo cuando les ha surgido la
necesidad de su aplicacién en la prestacion de sus servicios de salud. Ademas
esta revision es econdémicamente viable, debido a la facilidad de acceso a
diferentes bases de datos y obtencibn de evidencia bibliografica que
principalmente nos brinda la Universidad CES a través de las bases de datos.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar cuales son las escalas mas utilizadas en neuropediatria a nivel
sensorial, motor y funcional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e I|dentificar las escalas de evaluacion en neuropediatria con mas evidencia
bibliogréfica existente. (x)
e Mencionar las propiedades psicométricas de cada una de las escalas de
evaluacion en neuropediatria. (X)
e Establecer cudl es el uso de las escalas a nivel clinico e investigativo. (X)



4 METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque del estudio es cuantitativo ya que se tuvo en cuenta solo aquellos
articulos que describian las propiedades psicométricas de las escalas
mencionadas.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo puesto que busca determinar por medio
de una revision bibliogréafica cuales son las escalas en neuropediatria mas usadas
para la evaluacién neurolégica de la poblacion pediatrica segun su clasificacion,
validez y confiabilidad.

4.3 POBLACION

La poblacion a estudiar son los articulos cientificos que describen cada una de las
escalas que hacen parte del estudio, los cuales se obtuvieron a través de la
busqueda de evidencia bibliografica sobre la aplicacion de las mismas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién para bldsqueda de articulos

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
e Articulos que incluyan estudios donde se | ¢ Articulos publicados como reportes de
realice la descripcion, aplicacion o caso.
validacién de las mismas. e Articulos sobre escalas en las que no se
e Articulos publicados en idioma inglés, encontrd evidencia de su aplicacion.

espafiol y portugués.
e Articulos publicados entre 1980 y 2016.
e Articulos publicados en bases de datos.

4.5 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Esta etapa del estudio se hace a través de la busqueda de articulos disponibles en
bases de datos que posee la universidad como PubMed, EBSCO, ClinicalKey,
Google académico y Scielo. Para obtener la informacion necesaria se busca la
descripcién de la escala y caracteristicas de su aplicacion y propiedades



psicomeétricas, con el fin de realizar un filtro de los articulos y las escalas elegidas,
comenzando con un total de 42 escalas, de las cuales se descartaron las que no
contaban con la suficiente evidencia bibliogréafica, seleccionando para el estudio
25 escalas sensitivas, motoras y funcionales.

4.6 FUENTE DE LA INFORMACION

La recoleccion de la informacion para este estudio se obtuvo de una fuente
secundaria, a través de la blusqueda bibliografica en bases de datos y lectura de
articulos cientificos que cumplieran con los criterios de exclusion.

4.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Figura 1. Esquema de cronologia de seleccién de la evidencia.
*Los nombres completos de cada escala se pueden leer en los anexos
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Figura 2. Clasificacion de las escalas por tipo y porcentual, al inicio y al final de la basqueda
bibliogréafica

CLASIFICACION INICIAL POR TIPO DE CLASIFICACION FINAL POR TIPO DE
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4.8 PROCESO DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Este estudio se inicié con cuarenta y dos (42) escalas asignadas previamente por
la docente asesora, quien tuvo en cuenta articulos en los que se hablaba de las
escalas, estas se clasificaron segun el tipo de poblacion evaluada y la funcion de
cada una de las escalas.

A cada integrante del grupo se le designé un nimero de escalas después de la
realizacion de la busqueda bibliografica de donde se debian analizar y extraer los
siguientes datos: criterios de inclusion, criterios de aplicacion de la escala,
consistencia interna, coeficiente Kappa, Validacion cultural, duracion de la
aplicacion de la escala, estudios donde hayan aplicado la escala, especificidad y
sensibilidad.

Teniendo en cuenta que no todos los articulos sobre las escalas tenian los datos
anteriormente mencionados, se recolectaron las escalas que tenian mayor
evidencia bibliogréfica, y se agregaron otras nuevas escalas las cuales no se
habian tenido en cuenta al inicio de la investigacion, para nuevamente hacer una
blasqueda bibliogréafica en diferentes bases de datos y literatura gris a cerca de las
escalas elegidas. En total se eligieron 12 escalas las cuales tenian evidencia
bibliogréfica. Posterior a la nueva blasqueda, se evidencidé que no era posible la
validacién de todos los articulos segun la aplicacién de los criterios requeridos, por



lo tanto, se descartan las escalas en las que a pesar de indagar por mas
bibliografia no se logra encontrar evidencia suficiente sobre ellas.

Las escalas que se incluyeron finalmente en el estudio fueron 18 (Tabla 2),
teniendo en cuenta los criterios como: propésito de la escala, area de aplicacion,
tiempo de aplicacién, items que evalla, que personal de la salud puede realizar la
evaluacion de la escala, que instrumentos se necesitan para la aplicacion,
propiedades psicométricas y el acceso a la escala original.

Tabla 2. Escalas incluidas al final de la investigacion por nimero de articulos
NOMBRE DE LA ESCALA NUMERO DE ARTICULOS
Alberta infant motor scale (AIMS)

Pediatric evaluation of disability inventory (PEDI)
Gross motor performance measure (GMPM)
Bayley scale of infant development
Peabody development motor scales and activity cards
Test of infant motor performance (TIMP)
Bruininks-oseretsky test of motor proficiency (BOTMP)
Infant/toddler sensory profile (ITSP)

Sensory profile (SP)

Sensory integration and praxis test (SIPT)

Test of sensory function in infants (TSFI)
Functional independence measure for children (WEEFIM)
Bateria motora Vittor Da Fonseca (BMP)
Neurological assesment of the preterm and full-term infant
(DUVOWITZ)

Brazelton
Milani-Comparetti motor development screening test, third 2

edition
Movement assessment of infants (MAI) 3
Toddler and infant motor evaluation (TIME) 1
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5 ARTICULACION DE LA TEMATICA CON LA SALUD PUBLICA

A pesar del uso e importancia de las escalas de evaluaciéon neurolégica en
neuropediatria, la evidencia es escasa, ya que los ensayos para determinar los
criterios para su uso se realizan con grupos pequefios de pacientes y con diversas
caracteristicas sociodemograficas (edad, grupo étnico, diagnostico, entre otros),
ademas, se presentan dificultades en la obtencion del consentimiento informado,
surgen problemas con el cumplimiento del tratamiento, existen diferencias en la
inversidbn econdmica para estos programas e inadecuada cobertura de los
sistemas publicos de salud, entre otras fallas. Sin embargo, muchos profesionales
de la salud que trabajan en el area de neuropediatria reconocen y valoran en la
actualidad la importancia de las medidas exactas para determinar objetivamente
las necesidades de los nifios con alteraciones del desarrollo neuroldgico (2,12).

En el contexto colombiano no es frecuente contar con perfiles epidemiolégicos que
caractericen la prevalencia de la enfermedad neuroldgica en pediatria que
compromete el movimiento corporal humano, lo que conduce a que no se cuente
con elementos objetivos que sirvan de soporte argumental para definir politicas y
estrategias de accién que busquen establecer programas de prevencion para
dicha poblacion, determinar la necesidad de encontrar estrategias efectivas de
intervencion ante los principales problemas neuroldgicos, y planificar con
eficiencia, eficacia y oportunidad los recursos administrativos para su atencion en
los servicios de salud, lo cual trae indiscutibles costos individuales y sociales
frente a la expectativa de vida y bienestar (4).

El nimero de formas de afectarse el sistema nervioso y sus consecuencias sobre
el movimiento corporal humano en la poblacion infantil no son solo importantes por
el hecho de que su frecuencia ha venido aumentando, sino por las caracteristicas
de su presentacién en cuanto a que el sistema nervioso no tiene una posibilidad
de regeneracion completa en la mayoria de los casos, lo que hace que su
compromiso tienda a generar alteraciones funcionales, estructurales, limitaciones
en la actividad y restriccién de la participacion que pueden abordarse a partir de
una intervencion fisioterapéutica y un trabajo interdisciplinario, generando alto
impacto en la vida de las personas con secuelas por dafio neuroldgico congénito o
adquirido y para la salud publica por los costos que se deben asumir en los
Sistemas y Servicios de Salud en programas terapéuticos de intervencion que se
dan por tiempos prolongados (4).



La eficacia de los tratamientos rehabilitadores depende de su individualizacion,
precocidad, intensidad y que los realicen profesionales certificados y en centros
acreditados. Sus resultados son dificiles de cuantificar y, por lo tanto, de
comparar, a causa de problemas metodolégicos graves propios de cada estudio
como sesgos de informacién, obtencién de consentimientos informados e idioma
en el que originalmente se valid6 la escala, ente otros (12). Este estudio puede
contribuir con la implementacion de herramientas adecuadas como lo son las
escalas, determinando sus caracteristicas y cualidades psicométricas lo que las
hace mas objetivas y confiables para establecer tratamientos asertivos e
individualizados en la poblacién infantil.

Es fundamental la investigacién en la practica clinica para optimizar los servicios
de salud, asegurando bases cientificas que fundamenten los diversos
procedimientos y a su vez establecer nuevos enfoques y soluciones innovadoras
para los problemas de salud, es por esto que mediante la estandarizacion de las
escalas se puede tener un crecimiento objetivo respecto a la evaluacion del
movimiento corporal humano, disminuyendo costos en el proceso de
rehabilitacion. Es por esto, que la recopilacion de escalas tiene también un valor
social importante al permitir arrojar diagndsticos, prevencion y tratamiento
temprano de alteraciones neuroldgicas en edad infantil.

“Una escala puede determinar diversos déficit en el nivel de consciencia, y en las
areas fisica, cognitiva, conductual, emocional, psicosocial, ambiental; cada una de
ellas con distintos grados de intensidad, duracion y variabilidad. Su evaluacion,
definicion y clasificacion, asi como su pronéstico” (12). Las escalas encargadas de
medir la recuperacién funcional describen las secuelas funcionales y monitorizan
la evolucion en el nifio, ayudando a seleccionar las propuestas de rehabilitaciéon
mas adecuadas para cada paciente y para su seguimiento. Tienen valor
prondstico en la fase aguda, y evalian con objetividad los resultados de los
programas de rehabilitacion, por esta razon lo que se busca obtener con este
estudio tiene un valor social agregado, puesto que, ayuda a la prevencion, facilita
diagndsticos y proporciona tratamientos tempranos brindando un servicio
terapéutico responsable y con menores costos econdmicos, para ello es
importante que los profesionales de la salud sean conscientes de que estas
escalas deben aplicarse e implementarse siguiendo las instrucciones de sus
autores para evitar la variabilidad de los resultados entre cada evaluacion
realizada (12).



Por todo lo antes mencionado la recopilacion de escalas neuropediatricas con su
respectiva evidencia y caracteristicas principales ayuda en el cumplimiento de
algunos servicios esenciales en salud publica como lo es el seguimiento de los
usuarios por medio de evaluaciones para identificar y establecer diagnésticos,
para la investigacién en salud y de los riesgos en la comunidad con respecto a
ello, brindar informacién, educacion y conocimiento de las personas en temas de
salud, evaluaciéon de la eficacia, accesibilidad y calidad de los servicios de salud
individual y colectiva mejorando y garantizando la disposicién de estos servicios;
estos pueden entenderse como parte de las funciones principales de la salud
publica que se estan desarrollando en este estudio y que en pocas palabras son la
evaluacion de la salud, desarrollo de los diferentes servicios, y principalmente la
investigacion para mejorar la gestiéon del sistema de salud publica (16).



6 RECOMENDACIONES

Se espera a partir de esta revision incentivar a los fisioterapeutas en Colombia a
gue realicen la validacion de las escalas mencionadas, asi como analizar otras
escalas existentes para la valoracion motora, sensitiva y funcional, y finalmente
realizar concesos mediante diferentes estudios que determinen nacionalmente las
escalas a utilizar en la practica clinica. Ademas, la rehabilitacion basada en la
evidencia aun es un tema poco abordado por lo fisioterapeutas, por lo tanto se
busca que los profesionales en este campo realicen la aplicacién de instrumentos
de evaluacion y asi generar resultados que hagan valida, objetiva y veraz el
desempeiio de la labor.



7 ACTIVIDADES REALIZADAS

FECHA

ACTIVIDAD

TIEMPO DE

OBJETIVO EJECUCION

DIFICULTADES

SOLUCIONES

3 Septiembre
2015

Listado de escalas
utilizadas en pediatria
arrojadas durante la
busqueda de literatura
gris y libros de pediatria
y neurorehabilitacion
como referencia.

Asignar a cada
estudiante un nimero
de escalas de las
cuales debera revisar
toda la informacién
disponible sobre cada
una de ellas.

15 dias

Sin dificultades.

29 Septiembre
2015

Presentacién del listado
de articulos encontrados
sobre cada escala.

Filtrar la lista de los
articulos encontrados
de acuerdo a la
informacién mas
completa para cada
escala.

17 dias

Sin dificultades.

18 Octubre
2015

Reunién con la docente
Diana Mufioz para
hablar sobre los pasos
gue debiamos tener en
cuenta en la realizaciéon
de una revision
sistematica y qué tipo
de informacion
estadistica debian tener
los articulos
seleccionados (validez
de criterio, validez de
constructo, validez de

Realizar una lectura
analitica de cada uno
de los articulos
encontrados durante la
busqueda.

1 semana

Problemas con el
alcance que debemos

tener para la

realizacion de una
revision sistematica en
el cual la metodologia
de este no concuerda
con las herramientas
béasicas que tenemos
para la realizacion de

nuestro estudio.

Se nos entregan unas
listas de chequeo y
herramientas usadas para
la valoracion de estudios
gue se incluyen en una
revision sisteméatica los
cuales ayudan a realizar
una clasificacion mas
detallada de cada estudio.




contenido, validacion
cultural, consistencia
interna, consistencia
entre examinadores,
coeficiente kapa,
sensibilidad especificad
y valores predictivos.

27 Octubre
2015

Busqueda de revista
cientifica para realizar la
publicacién del estudio y

Sus requisitos exigidos
por esta para dicha
publicacién. Se
programa asesoria con
la docente Diana Mufioz
sobre la utilizacion de
listas de chequeo
usadas en los articulos
segun su nivel de
evidencia y tipo de
estudio.

Aplicar lista de
chequeo a cada uno
de los articulos
teniendo en cuenta el
tipo de estudio.

10 dias

Poca evidencia
bibliogréfica para
todas las escalas

encontrandose mas
informacién sobre
unas y poca en otras
haciendo dificil la
aplicacion de las listas
de chequeo y
clasificacion de cada
uno de los articulos
segun los tipos de
estudio.

La docente Coordinadora
de investigacion nos
explica las diferencias
entre la realizacion de
una revision sistematica
respecto un articulo de
revisién, en donde se
evidencia que nuestro
trabajo no logra cumplir
con los requisitos para
una revision sistematica y
de esta manera se
concluye que se llevara a
cabo un articulo de
revision.

10 Noviembre
2015

Reconsideracion sobre
el desarrollo de una
revision sistematica,

cambiando el enfoque a

un articulo de revision.

Recopilar toda la
informacion y enviarla
a la asesora para su
revision.

1 mes

Sin dificultades.

5 Febrero
2016

Asignacion de tareas.

Estructurar la escritura
del capitulo de las
escalas para el libro

desarrollado por la

2 semanas

Sin dificultades.




facultad de
fisioterapia.

Asignacion de nuevas
tareas y entrega de
objetivos e introduccién
para revision por parte
de la asesora.

Tratar de contactar a
autores de los diferentes

Ejecutar la redaccion
de objetivos e
introduccion de

articulos, para pedir acuerdo a la
28 Marzo . _,’p P informacién obtenida -
informacion sobre las . 2 horas Sin dificultades.
2016 X asi como la
escalas gue se estan : .
: articulacion de las
revisando. .
generalidades
o, metodoldgicas para su
Fijacion de nueva fecha . o
respectiva revision.
para el desarrollo de las
generalidades
metodoldgicas y
resumen de la
investigacion.
Entregar a la docente
Maria Alejandra
Agudelo el adelanto de
. - . correspondiente a un
20 de Abril de | Finalizar el trabajo para P . -
L porcentaje de la 1 mes Sin dificultades
2016 entrega de revision

materia Investigacion
[l para su revision
segun la guia
establecida por el COI.




23 de Mayo
de 2016

Reunion para revision
de correcciones

Revisar los items a

corregir luego de la
revision hecha por la

docente de

Investigacion después

de la entrega para
establecer los puntos

a corregir para la
ultima entrega que se
llevard a cabo el 6 de
junio de 2016.

14 dias

Confusién respecto al
desarrollo de la
metodologia del

presente trabajo y el
tipo de verbos usados
el planteamiento de
los objetivos.

La Docente asesora se

reldine con la docente de

Investigacion Il quien la

orienta en cuanto al

desarrollo de la
metodologia y el

adecuado planteamiento
de los objetivos.

27 de Mayo
de 2016

Reunion grupal para
realizar las correcciones
para la proxima entrega

Realizar las
adecuaciones
pertinentes para la
correccion de los
puntos por corregir
para la entrega final.

1 dia

Sin dificultades

28 de mayo al
4 de junio de
2016

Cumplir con la
realizacion de cuadro
resumen final

Enviar a la persona
encargada de hacer el
empalme del trabajo la

totalidad del cuadro

resumen con los
articulos completos
por escala que cada
una tiene asignada.

8 dias

Sin dificultades.

6 de Junio de
2016

Se envio trabajo escrito
diligenciado

Enviar a la docente de
investigacion Ill el
trabajo escrito para ser
sometido a
correcciones y
aceptacion del mismo

1 semana

Correcciones minimas
por realizar

Programar reunién para
realizar correcciones




Enviar finalizado

Enviar a la asesora el
resumen finalizado de

5 de Agosto e
de 281 6 resumen para el todas las escalas de 5 meses Sin dificultades
capitulo. evaluacion para
redactar el capitulo
Realizar las
., L correcciones finales
12 de Agosto | Reunion para finalizar el . . -
establecidas para el 1dia Sin dificultades
de 2016 proyecto . .
trabajo escrito y
finalizar este requisito.
Crear el articulo de
19 de Agosto .
al 7 de revista en base a los
octubre de Redaccién del articulo hallazgos realizados a 3 meses Sin dificultades
2016 lo largo del proceso de

investigacion.




8 RESULTADOS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Tabla 3. Revisién de la busqueda bibliogréafica por escalas

INFANT/TODDLER SENSORY PROFILE (ITSP)

Nombre del
articulo

Fecha
publicacién

Validez

Confiabilidad

Resumen

Tipo de
estudio

Bibliografia Vancouver

Sensory profiles of
children born < 30
weeks' gestation at
2 years of age and
their environmental
and biological
predictors

17 de Mayo
de 2013

Excelente validez de
contenido (no dato
NUMErico)

Sin dato
*Excelente fiabilidad
(no dato numérico)

El objetivo de este estudio fue examinar los perfiles
sensoriales de los nifios nacidos con < de 30
semanas hasta los 2 afos, sus influencias
ambientales y bioldgicas. Los sujetos de estudio
fueron 253 nifios nacidos con < de 30 semanas de
gestacion y 65 controles nacidos a término. Los
perfiles sensoriales fueron examinados con el ITSP.
Los nifios prematuros tenian puntuaciones
consistentes con los patrones mas fuertes en los
cuatro cuadrantes sensoriales en comparacion con los|
controles. También exhibieron mas de los
comportamientos en todas las secciones de
procesamiento sensorial en comparacién con los
controles. Los perfiles sensoriales fueron diferentes
entre los nifios prematuros y los controles, con
patrones de perfil sensoriales mas fuertes asociados
con el sexo masculino, mayor riesgo social, la
estancia hospitalaria méas prolongada.

Cohortes

Eeles AL, Anderson PJ,
Brown NC, Lee KJ, Boyd
RN, Spittle AJ, et al.
Sensory profiles of children
born < 30weeks’ gestation
at 2 years of age and their
environmental and
biological predictors. Early
Human Development.
Septiembre de 2013;
89(9):727-32.

Assessments of
sensory processing
in infants: a
systematic review

15 de
Noviembre
de 2012

Reporta ser
excelente (sin dato
NUMErico)

Para nifios desde el
nacimiento hasta los
6 meses,

0.17 a 0.57
*La fiabilidad para
edades de 7 a 36 es
excelente para
puntuaciones
sensoriales 0,86 y

El objetivo del estudio fue evaluar las propiedades
psicométricas y uso clinico de las evaluaciones de la
funcién de procesamiento sensorial Sensory Rating

Scale, Infant/ Toddler Sensory Profile y Test
of Sensory Function in Infants, dentro de los primeros
2 afios de vida, e identificar que evaluacion es la mas
adecuada y precisa para medir el constructo de
procesamiento sensorial. La literatura fue
ampliamente examinada y las evaluaciones usadas

Revisién
sistematica

Eeles AL, Spittle AJ,
Anderson PJ, Brown N, Lee
KJ, Boyd RN, et al.
Assessments of sensory
processing in infants: a
systematic review: Review.
Developmental Medicine &
Child Neurology. Abril de
2013; 55(4):314-26.




adecuada para
cuadrantes 0,74.
* Consistencia
interna de 7

a 36 auditiva, tactil y

de procesamiento

0.63,0.70,y 0.71

respectivamente y
procesamiento
sensorial visual,
vestibular y oral

0,55, 0,42,y
0,55

respectivamente

para medir el procesamiento sensorial en la infancia

fueron seleccionadas de forma sisteméatica revisando

su uso clinico, fiabilidad, validez y sensibilidad;
identificando treinta y cuatro evaluaciones.

Early sensory over-
responsivity in
toddlers with
autism spectrum
disorders as a
predictor of
family impairment
and parenting
stress

2013

Validez muy buena
(sin dato numérico)
*Alfa de Cronbach
para sensibilidad
De los items fue de
0,79y 0,77

Entre 0,69 a 0,85.

Este estudio describe las asociaciones entre los
sintomas tempranos del exceso de respuesta
sensorial y el curso longitudinal de las restricciones en
actividades de la vida de la familia y el estrés parental
en las familias con nifios con autismo. Se le
administro el Programa de Observacion Diagndstica
del Autismo y las Escalas Mullen de Aprendizaje
Temprano. Los padres completaron el ITSP, ademas
de otras escalas. Las puntuaciones mas altas en ITSP
se asociaron con niveles mas altos de deterioro de
vida familiar y de estrés de los padres. La evaluacion
de sintomas tempranos del exceso de respuesta
sensorial debe integrarse en la evaluacion de nifios
con TEA teniendo en cuenta su papel en la vida
familiar y el estrés.

Estudio
longitudinal

Ben-Sasson A, Soto TW,
Martinez-Pedraza F, Carter
AS. Early sensory over-
responsivity in toddlers with
autism spectrum disorders
as a predictor of family
impairment and parenting
stress: Sensory over-
responsivity, family
impairment, and autism.
Journal of Child Psychology
and Psychiatry. Agosto de
2013; 54(8):846-53.

Initial Development
of the
Infant/Toddler
Sensory Profile

2002

Sin datos

Sin datos

Los padres de los 401 bebés y nifios pequefios con
desarrollo normal completaron el cuestionario de 81
items, ITSP. Los resultados sugieren que 48 de 81
items son los que mejor caracterizan el procesamiento
sensorial para nifios de 7 a 36 meses de edad,
mientras que 36 eran relevantes para nifios desde el
nacimiento hasta los 6 meses de edad. Los andlisis de

Prueba piloto

Dunn W, Daniels DB. Initial
development of the
infant/toddler sensory
profile. Journal of Early
Intervention. 2002;
25(1):27-41.




fiabilidad fueron consistentes con las agrupaciones
identificadas previamente en el modelo de Dunn de
procesamiento sensorial para los nifios mayores.
Implicaciones para el trabajo futuro incluyen la
replicacién con una muestra nacional grande y con
grupos especificos de discapacidad.

Sensory profiles
obtained from
parental reports
correlate with

El objetivo de este estudio fue examinar la relacion
entre los perfiles sensoriales infantiles de prematuros
y nifios con edad corregida de 2 afios.

Se trabajé con 243 nifios < 30 semanas. Se midi6 la
ITSP para obtener informacion sobre el

Eeles AL, Anderson PJ,
Brown NC, Lee KJ, Boyd
RN, Spittle AJ, et al.
Sensory profiles obtained
from parental reports

Integration and
Praxis Tests

resultados sugieren que puede ser Util que los
terapeutas se desenvuelvan en las areas
sensitivas y del procesamiento vestibular, seria
dificil distinguir los nifios con TDAH sin las
puntuaciones del SIPT que identifica 17 pruebas

independent 24 de Julio . . - ) ~ Estudio de | correlate with independent
Sin datos Sin datos procesamiento sensorial a los 2 afios de edad.
assessments of de 2013 ; : : : cohorte assessments of
) Diferentes patrones de perfil sensorial obtenidos a :
developmentin . . o development in very
partir de informes de los padres de los nifios :
very preterm . . preterm children at 2years
children at prematuros se asocian con diversos aspectos de of age. Early Human
desarrollo neurolégico a los 2 afios de edad, ge. y
2 years of age obtenidos de la evaluacion independiente Development. Diciembre de
P : 2013; 89(12):1075-80.
SENSORY INTEGRATION AND PRAXIS TESTS (SPIT)
Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de estudio| Bibliografia Vancouver
articulo publicacién
El proposito de este estudio fue identificar y
describir los patrones de puntuacién de los nifios
con trastorno por déficit de atencién con Mullican S. An analvsis of
An Analysis of hiperactividad (TDAH) con la SIPT, para 9 . y
. : IR score patterns of children
Score Patterns of . determinar si sus patrones de puntuacion difieren . . . .
; ; Sin dato e L : Estudio with attention disorders on
Children With 5de - significativamente de los nifios sin TDAH. Las . .
. . . . Fiabilidad Test-Retest . . retrospectivo: |the Sensory Integration and
Attention Disorders | Septiembre de Sin datos puntuaciones de 309 nifios con TDHA se : X
en un rango de 0.48 a o ; Casosy Praxis Tests. American
on the Sensory 1995 compararon con 309 nifios sin TDAH. Los :
0.56. controles Journal of Occupational

Therapy. 1996; 50(8):647—
654.




individuales clasificadas en 4 areas visual, tactil/
vestibular/ cinestésico, praxis/sensitivo e
integracion.

Patterns of
Sensory
Integration
Dysfunction: A
Confirmatory
Factor Analysis

14 de Abril de
1998

Sin datos

Sin dato

*Fiabilidad Test-Retest
en un rango de 0.48 a

0.56 para 4 pruebas:

nistagmo posrotatorio,

cinestesia, ubicacién
de la estimulacién

tactil, y percepcion del

fondo de las figuras.

Se evalu6 un modelo de cinco factores de
disfuncion de integracion sensorial en base a las
puntuaciones de los nifios en la SIPT, para
determinar un modelo para la comprension de la
disfuncion de integracion sensorial. El modelo
planteado en la hipétesis se deriva de los analisis
previos y constaba de cinco patrones de
disfuncion, incluyendo: la integracion bilateral y
secuenciacion, somatosensorial, somatopraxis,
visuopraxis, y la postura motora ocular. El modelo
presenté numerosas debilidades con él y, por lo
tanto, fue rechazada, por lo que se realiz6 un
andlisis factorial exploratorio con los mismos
datos establecidos para identificar un modelo de
mejor ajuste con cuatro factores dispraxia,
integracion bilateral y déficit de secuenciacion,
déficit visuoperceptual, déficit somatosensorial, el
modelo modificado indic6 que era un buen ajuste
para los datos mejor6 el modelo inicial.

Estudio
retrospectivo

Mulligan S. Patterns of
sensory integration
dysfunction: A confirmatory
factor analysis. American
Journal of Occupational
Therapy. 1998; 52(10):819-
828.

The Relation
Between Length of
Institutionalization

and Sensory

Integration in
Children Adopted

From Eastern

Europe

Marzo y Abril
de 2005

Sin datos

Sin datos

Se busca examinar la relacion entre la longitud de
la institucionalizacion y la integracién sensorial en
los nifios adoptados de Europa del Este.

Se aplicaron los cuestionarios SIPT, el
Developmental y el Sensory Processing
Questionnaire a 60 nifios adoptados, de 4 a 8
afos, 11 meses de edad. Los tiempos mas largos

de institucionalizacién se asocian con la
discriminacion sensorial mas atipica; las areas de
integracion sensorial que parecen ser mas
vulnerables a las condiciones de privacion en la
primera infancia son propioceptivo-vestibular,
tactil, visual, auditiva, y la praxis. Los nifios
adoptados con largos periodos de

Cohortes

Lin SH, Cermak S, Coster
WJ, Miller L. The relation
between length of
institutionalization and
sensory integration in
children adopted from
Eastern Europe. American
Journal of Occupational
Therapy. 2005; 59(2):139—
147.




terapia ocupacional para la integracion sensorial

institucionalizacion se pueden beneficiar de la

temprana y evaluaciones de desarrollo.

An Overview of the
Sensory
Integration and
Praxis Tests

20 de Febrero

de 1990

Sin datos

Para todas las pruebas
de la escala entre 0.90

y 0.99.

*Test retest
satisfactorio para 13
subpruebas con
Pearson 0.69 a 0.93.
Para los 17 subtest
0.48 2 0.93.

Este articulo revisa la SIPT, incluyendo su historia|

y desarrollo, la normalizacion, la fiabilidad, la
validez y interpretacion. Sobre la base de
décadas de desarrollo de la teoria y las pruebas
estandarizadas. Las implicaciones de la SIPT
para el campo de la terapia ocupacional son
importantes y generalizadas. Este articulo sirve
como una introduccion a otros articulos que
utilizan la SIPT como herramienta de
investigacion con duracion de 30 a 45y con un
repaso por cada aspecto sensitivo importante.

Revisién de
tema

Mailloux Z. An overview of
the sensory integration and
praxis tests. American
Journal of Occupational
Therapy. 1990; 44(7):589—
594.

Atypical Movement
Performance and
Sensory
Integration in
Asperger’s

Syndrome

4 de Junio de
2011

Sin datos

Sin datos

El estudio buscaba investigar si los individuos con
AS tienen problemas de habilidades motoras y
procesamiento sensoriomotor relacionado con la
edad, se examiné dicha cuestion usando la
Movement Assessment Battery for Children-2, y la
Sensory Integration Praxis Test. Cincuenta nifios
con AS entre 7-14 afios de edad fueron

comparados con nifios con desarrollo tipico. En
general, los nifios con AS mostraron un deterioro
significativo del rendimiento de movimiento, asi
como el procesamiento propioceptivo y vestibular.
No hubo efectos de interaccion de la edad y el
grupo clinico en el nivel de déficit de rendimiento
en cualquiera de las modalidades analizadas. Se

incluyd las percepciones sensorial, vestibular,

propioceptivo, tactil y visual.

Casosy
controles

Siaperas P, Ring HA,
McAllister CJ, Henderson
S, Barnett A, Watson P, et

al. Atypical Movement
Performance and Sensory

Integration in Asperger’s

Syndrome. Journal of
Autism and Developmental
Disorders. Mayo de 2012;

42(5):718-25.

Cluster Analysis of
Scores of Children
on the Sensory
Integration and
Praxis Tests

2000

Sin datos de la
escala (mencionan
validez del estudio

limitado)

Sin datos

Esta investigacion contribuye al conocimiento en
la teoria de la integracién sensorial y préactica, y
es relevante para los terapeutas ocupacionales el
uso de la integracion sensorial como referencia

para la evaluacion y la intervencion de los nifios.

Estudio
retrospectivo:
Prueba piloto

Mulligan S. Cluster analysis
of scores of children on the
sensory integration and
praxis tests. OTJR:
Occupation, Participation




Se realiza un andlisis agrupando las puntuaciones
de 1.961 nifios en la SIPT para proporcionar
informacién sobre la validez y valorar los
resultados. Los resultados arrojaron un clister de
seis, incluyendo perfiles: Baja-media de la
integracion bilateral y secuenciacion; dispraxia;
disfuncion generalizada de integracién sensorial y
dispraxia severa; disfuncion de integracion
sensorial y dispraxia moderada. Se discuten las
implicaciones clinicas de los resultados de este
estudio en relacion con la interpretacion SIPT.

and Health. 2000;
20(4):256-270.

The Sensory
Integration and
Praxis Tests

La SIPT, ha sido citada en la literatura de la
integracion sensorial como la "medida mas
completa y estadisticamente soélida para evaluar
algunos aspectos importantes de la integracion
sensorial" y se considera el "patrén oro" para
evaluar la integracion sensorial y la praxis.
Aunque la administracion e interpretacion de la
SIPT requiere la teoria de integracion sensorial

Bodison S, Mailloux Z. The
Sensory Integration and
Praxis Tests Illuminating

Struggles and Strengths in

Participation at School. OT

llluminating Septiembre de Sin datos Sin datos comprensioén y practica y habilidad considerable Revision de | PRACTICE [Internet]. 2006
Struggles and 2006 prer yp Y ' tema [citado 27 de marzo de
. es importante que todos los terapeutas ;
Strengths in . . . . 2016]; 11(17). Recuperado
LY ocupacionales y asistentes de terapia ocupacional Lo
Participation at ) - ' : a partir de:
que trabajan con los nifios, entiendan como la . o
School . - o . http://www.pediatrictherapy
informacién sobre la sensibilidad y la praxis :
. ~ o network.org/images/content
obtenida del desempefio del nifio en el SIPT se 1207 bdf
refiere a funcionar dentro de la configuracién de P
todos los dias, incluyendo el hogar, la escuela y lal
comunidad.
SENSORY PROFILE (SP)
Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de estudio| Bibliografia Vancouver
articulo publicacién
The Sensory 6 de Junio El propésito del estudio fue obtener datos de Estudio Dunn W, Westman K.
Profile: The Sin datos Sin datos una muestra nacional de nifios sin S The Sensory Profile: The
de 1996 longitudinal

Performance of a

discapacidad, en la revision de 125 items del

performance of a national




National Sample of
Children Without
Disabilities

Sensory Profile, se agregaron 26 mas para
tratar de mejorar la herramienta. Los nifios
tenian de 3 a 10 afios. Los padres utilizaron la
escala Likert para reportar el porcentaje de
tiempo que sus hijos dedicaron a cada
conducta; luego, los investigadores analizaron
los datos, utilizando métodos de regresién
multiple de las tendencias en el desempefio y
las diferencias de edad y género. Encontrando
que no hubo diferencias significativas de
género en el perfil sensorial, y sélo 2 items
presentaron una diferencia significativa
relacionada con la edad. Casi tres cuartas
partes de los elementos en el perfil fueron poco
frecuentes para nifios sin discapacidades, nifios
con diversas discapacidades muestran estos
comportamientos, el perfil sensorial puede ser
util en la evaluacién y en programas planeados
para nifios con condiciones de discapacidad.

sample of children
without disabilities.
American Journal of
Occupational Therapy.
1997;51(1):25-34.

Sensory
Processing in
Children With and
Without Autism:
A Comparative
Study Using the
Short Sensory
Profile

Marzo- Abril
de 2007

Desde 0,25
hasta 0,76
significativa en p
<0,01

Sin datos
*Consistencia
interna de 0.70 a

0.90 significativa en

p <0,01.

El propésito de este estudio es investigar las
diferencias en el procesamiento sensorial de
los nifios en edades entre 3 y 6 afios con
Trastornos del Espectro Autista (TEA). Se
reportaron habilidades de procesamiento
sensorial de 281 nifios con TEA 'y se
compararon con nifios de la misma edad que
se estaban desarrollando, utilizando el Short
Sensory Profile (SSP). Lo que se consiguioé en
el estudio fue determinar que el 95% de la
muestra de nifios con TEA demostré algun
grado de disfuncion del procesamiento
sensorial en la puntuacion total SSP; estos
resultados, considerados con los estudios
publicados similares, comienzan a confirmar la
prevalencia y tipos de alteraciones de
procesamiento sensorial en el autismo. Se

necesita investigacion adicional para definir

Casosy
controles

Tomchek, S. D., & Dunn,
W. (2007). Sensory
processing in children
with and without autism:
A comparative study
using the
Short Sensory Profile.
American Journal of
Occupational Therapy,
61, 190-200.




mas claramente los patrones de procesamiento
sensorial en personas con TEA.

El estudio busca describir la relacion entre los
problemas sensoriales y la complejidad médica
en una serie de pacientes que acuden a los
equipos multidisciplinarios ambulatorios para
ser evaluados por problemas alimenticios,
mediante una medida estandarizada de las
capacidades de procesamiento sensorial. Se

Davis AM, Bruce AS,
Khasawneh R, Schulz T,
Fox C, Dunn W. Sensory

s Para la versién Sin datos oy . . . e : X
ensory corta la validez Para la version realiz6 una revision de categoria de diagnéstico Processing Issues in
Processing Issues es < del 95% corta- médico y el perfil sensorial corto (SSP). Las Young Children
in Young Children Febrero de ara identificar *Eiabilidad 'de 0.9 categorias de diagndstico médico y de Revision Presenting to an
Presenting 2013 pa : * : L comportamiento cardiorrespiratorios se retrospectiva Outpatient Feeding
: nifios con y sin Consistencia . o o
to an Outpatient alteracion interna oscila entre relacionaron significativamente con la Clinic: Journal of
Feeding Clinic sensitiva 0.70 v 0.90 puntuacion total del SSP. Los nifios con Pediatric
Oy D dificultades en alimentacion, tienden a tener Gastroenterology and
puntuaciones elevadas en relacion al Nutrition. febrero de
procesamiento sensorial. Se necesitan 2013;56(2):156-60.
investigaciones adicionales para determinar por
qué existen estas relaciones significativas, asi
como sus implicaciones para el tratamiento
relacionado con la alimentacion.
El objetivo del estudio era obtener datos de
nifios tipicos sobre 99 items del perfil sensorial Dunn W. Performance of
Performance of Poseen validez disefiado para evaluar las respuestas de los typical children on the
Typical Children Enero 7 de entre nifios a eventos habituales sensoriales. Dos Estudio sensory profile: An item
on the Sensory 1994 profesionales de Sin datos terceras partes de los items sobre el perfil prospectivo: analysis. American
Profile: An ltem la salud (sin dato sensorial fueron poco frecuentes para nifios Ensayo clinico | Journal of Occupational
Analysis NUMErico) tipicos y por lo tanto pueden contribuir con Therapy. 1994;
informacion util sobre los nifios con 48(11):967-974.
discapacidades.
A Comparison of El propésito de este estudio fue determinar si el Kientz MA, Dunn W. A
the Performance of | Mayo 8 de Sin datos Sin datos perfil sensorial discrimina entre los nifios con 'y Casosy comparison of the
Children With and 1996 sin autismo y qué elementos del perfil mejor controles performance of children

Without Autism on

discrimina entre estos grupos. Un andlisis

with and without autism




the Sensory Profile

descriptivo del conjunto de datos de los nifios
con autismo identifico la distribucion de
respuestas en cada item. Un analisis
multivariado de covarianza (MANCOVA) en
cada categoria del perfil sensorial identifica
posibles diferencias entre los sujetos sin
autismo, con autismo leve o moderado, y con
autismo severo. Ochenta y cuatro de 99
articulos (85%) sobre el perfil sensorial para
diferenciar las habilidades de procesamiento
sensorial de sujetos con autismo de aquellos
sujetos sin autismo. El perfil sensorial puede
proporcionar informacion acerca de las
habilidades de procesamiento sensorial de
nifilos con autismo para ayudar a los terapeutas
ocupacionales en la evaluacion y planificacion
de la intervencion para estos nifos.

on the Sensory Profile.
American Journal of

Occupational Therapy.
1997; 51(7):530-537.

Factor Analysis on
the Sensory Profile
From a National
Sample of Children
Without Disabilities

Agosto 21 de
1996

Sin datos

Sin datos

El propésito del estudio fue identificar la
relacién en 125 items del perfil sensorial, una
herramienta disefiada para evaluar las
respuestas de los nifios a eventos habituales
sensoriales. Se realiz6 un andlisis factorial que
revelo nueve factores discretos que indican la
modulacion sensorial y la capacidad de
respuesta: la blsqueda sensorial, la reactividad
emocional, baja resistencia/tono, sensibilidad
sensorial oral, la falta de atencién/ distraccion,
poco registro, sensibilidad sensorial,
sedentarismo, y motricidad fina / perceptual.
Debido a que los factores sensoriales del perfil
de nifios sin discapacidad son similares a los
patrones observados en nifios con distintos
tipos de discapacidad, puede ser que algunos
problemas de procesamiento sensorial se
relacionan con la intensidad o la duracion de
los comportamientos a medida que comienzan
a interferir con el rendimiento funcional en la

Estudio
prospectivo

Dunn W, Brown C. Factor
analysis on the Sensory
Profile from a national
sample of children
without disabilities.
American Journal of
Occupational Therapy.
1997; 51(7):490-495.




vida diaria.

Comparison of

El propésito de este estudio fue describir los
comportamientos basados en los sentidos de
los nifios pequefios con autismo segun lo
informado por sus padres en el Sensory Profile.
Puntuaciones de los factores de nifios con
autismo se compararon con los de los nifios sin

evaluacion es la mas adecuada y precisa para
medir el constructo de procesamiento sensorial.

La literatura fue ampliamente examinada y las

X Watling RL, Deitz J,
autismo. El SP fue completado por los padres X :
L : . X White O. Comparison of
Sensory de los 40 nifios con autismo y sin autismo de 3 :
; o . Sensory Profile scores of
Profile Scores of a 6 afios de edad. Se determinan factores . X
. . . . . young children with and
Young Septiembre Sin datos Sin datos donde las diferencias encontradas incluian la Casosy without autism spectrum
Children With and | 20 de 2000 busqueda sensorial, reactividad emocional, controles ; pe
. . : : . - disorders. American
Without Autism baja resistencia /Tono, sensibilidad oral, falta ;
. : it . Journal of Occupational
Spectrum de atencion / distraccion, poco registro, .
' g ) Therapy. 2001,
Disorders motricidad fina / perceptual, y otros. Se .
i et PErLert : 55(4):416-423.
necesita investigacion adicional para replicar
estos hallazgos, para examinar la posibilidad de
subgrupos sobre la base del procesamiento
sensorial, y para contrastar las habilidades de
procesamiento sensorial de los nifios con otras
discapacidades a los de los nifios con autismo.
TEST OF SENSORY FUNCTIONS IN INFANTS (TSFI)
Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de estudio| Bibliografia Vancouver
articulo publicacién
El O.bjetIV,O (_jel estudio fL’Je_ evaluar las prople_dades Eeles AL, Spitle AJ,
psicométricas y uso clinico de las evaluaciones
. . : : Anderson PJ, Brown N, Lee
Sin datos de la funcion de procesamiento sensorial Sensory
Assessments of . . . KJ, Boyd RN, et al.
Test-retest es Rating Scale, Infant/ Toddler Sensory Profile y
sensory 15 de excelente en 5 Test Revision Assessments of sensory
processing in Noviembre de Sin datos L . e processing in infants: a
. . componentes of Sensory Function in Infants, dentro de los sistemética - A .
infants: a 2012 ' o . ; . systematic review: Review.
systematic review evaluados con un primeros 2 afios de vida, e identificar que
85%

Developmental Medicine &
Child Neurology. Abril de
2013; 55(4):314-26.




evaluaciones usadas para medir el procesamiento
sensorial en la infancia fueron seleccionadas de
forma sistemaética revisando su uso clinico,
fiabilidad, validez y sensibilidad; identificando
treinta y cuatro evaluaciones.
FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE FOR CHILDREN (WEEFIM)
Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de estudio| Bibliografia Vancouver
articulo publicacion
El objetivo del estudio fue examinar la utilidad
de la escala en la deteccion de cambios
funcionales en nifios en situacion de
discapacidad. Se realizé con un total de 205
nifios (nifios y nifias) en edades entre los 11y
87 meses residentes en oeste de Nueva York Ottenbacher KJ, Msall
TheWeeEIM y que tenian retraso del desarrollo el cual ya ME, Lyon N, Duffy LC,
. habia sido diagnosticado por el médico. La Ziviani J, Granger CV, et
Instrument: . ;
Its Utility in capacidad de respuesta, del instrumento _ _ al. The WeeFIM
. (WEEFIM) se evalu6 mediante 5 Estudio instrument: Its utility in
Detecting Change Octubre de Sin datos Sin datos rocedimientos estadisticos: cambios del rospectivo detecting change in
in Children 2000 n ca pro oS | > Camplos prospec 1ng chang
With |nd|_ce de flablllgad, cambios del indice longitudinal children with
Developmental propor(:lonal, tamario del efecto, respuesta de . de_z\_/_elopmental
Disabilities medios estandarizados y pruebas T apareadas. disabilities. Arch Phys
De esta manera se encontré que todos los 5 Med Rehabil. octubre de
items tuvieron una respuesta estadisticamente 2000;81(10):1317-26.
significativa. Por tanto se concluye que el
instrumento WeeFIM tiene la capacidad de
documentar cambios funcionales ocurridos en
un periodo de un afio en nifios con
discapacidad crénica
Functional Como objetivo el estudio planted examinar la Wong V, Wong S, Chan
Independence utilidad de WeeFim aplicada a nifios de K, Wong W. Functional
Measure 2 de nacionalidad China y asi crear perfil normativo independence measure
(WeeFIM) for Febrero de Sin datos Sin datos adecuado para dicha poblacion. La aplicaciéon Cohorte (WeeFIM) for Chinese
Chinese Children: 2002 de la escala se llevd a cabo mediante una children: Hong Kong
Hong Kong Cohort entrevista directa sobre 445 nifios normales en cohort. Pediatrics.

edades de 6 meses a 7 afios. Se evidencio que

2002;109(2):36—36



las puntuaciones totales de la escala
aumentaban proporcionalmente al aumento de
la edad teniendo una meseta a los 72 meses,
con un aumento progresivo en las
calificaciones de autocuidado, independencia y
cognicion principalmente en las edades de los
6 a los 45 meses. Curiosamente se detectd
que los nifios chinos de Hong Kong obtuvieron
mejores resultados en comparacion a sus
homologos de Estados unidos en el primer
calificador correspondiente al autocuidado, lo
que se atribuye a la asistencia temprana a los
jardines en los que ensefian a los nifios a
atender sus necesidades. Se concluye que las
practicas culturales y ambientales afectan la
independencia funcional, por lo que se valida
localmente el instrumento para los nifios
chinos, demostrando que Weefim puede ser
utilizado para realizar la medida funcional de
los nifios chinos.

Feasibility,
Reliability, and
Agreement
of the WeeFIM
Instrument in
Dutch
Children With
Burns

30 de Marzo
de 2012

Sin datos

ICC >0.80

El objetivo del estudio fue examinar las
propiedades psicométricas del instrumento
Weefim para su uso en centro de quemados en
Holanda. El instrumento fue traducido al
holandés. Los médicos que aplicaban el
examen a los nifios debian haber pasado un
examen de certificacion de aplicacion del
instrumento para su posterior aplicacion. Se
evaluaron 134 nifios del centro de quemados
de Holanda en un periodo de hasta un afio
después de haber sufrido la quemadura. Para
examinar la confiabilidad se designaron
evaluadores para aplicarle el instrumento a un
mismo nifio por lo que cada participante fue
evaluado dos veces. Se obtuvieron valores de
coeficiente de correlacién intraclase favorables
concluyendo que el instrumento WEEFIM es
viable y confiable para la evaluacion de nifios

Observacional

Niemeijer AS, Reinders-
Messelink HA,
Disseldorp LM,

Nieuwenhuis MK.
Feasibility, reliability, and
agreement of the
WeeFIM instrument in
dutch children with
burns. Phys Ther.
2012;92(7):958—966.




con quemaduras.

Evaluacion del
desempefio
funcional de

pacientes con

paralisis cerebral

Demostrar que el WeeFIM es un instrumento
en el que se puede ver la mejoria en las
actividades funcionales en pacientes con

paralisis cerebral severa en edades de 5 a 17

afos. Se investigaron los expedientes de los

pacientes con PCI severa que tenian
evaluacion con WeeFim al ingreso en el Centro
de Rehabilitacion Infantil Teleton de México. Se

Observacional

Lépez SS, Ortega EO.
Evaluacion del
desempefio funcional de
pacientes con paralisis

Abril- Junio . . estudiaron 56 pacientes observandose longitudinal cerebral severa con el
severa con el Sin datos Sin datos L . c : .
. de 2005 significancia estadistica con un valor de p retrospectivo instrumento WeeFIM en
instrumento S A’
WeeFIM >0.01en todo_s los eleme_ntos, prln(:lp_almente descriptivo. el _CRIT Estado de
en compresion, expresion y memoria. Los México. Rev Mex Med
en el CRIT Estado . . : S .
de México |nvest|gadpres concluyeron que WeeFim es Fisica Rehabil.
una herramienta que ayuda a la objetividad de 2005;17:54-59
la observacion de la mejoria funcional de
pacientes con PCI severa, generando una
mejor orientacion respecto a la toma de
decisiones durante en tratamiento.
Este estudio tuvo como objetivo la validacion
del instrumento WeeFim en nifios con PCI. La
confiabilidad se prob6 por medio de la
consistencia interna, indices de correlacion - .
. . - Tur BS, Kic¢iuKdeveci
intraclase (ICC), validez de constructo interna a :
. A g . AA, Kutlay sEhim,
Psychometric través del andlisis de Rasch y la validez de
. . Yavuzer G, Elhan AH,
properties of the constructo externa por la correlacién con el Tennant A. Psvchometric
WeeFIM in 03 de Examen de desarrollo Denver Il. La o e%tiesyof the
children with Febrero de Sin datos ICC 0.91-0.98 confiabilidad de la WeeFim fue excelente. La Descriptivo prope . .
. . WeeFIM in children with
cerebral palsy in 2009 validez de constructo externa estuvo apoyada

Turkey. Dev Med
Child Neurol

por la alta correlacion esperada Entre las
edades que determinan la funcién social, la
motricidad fina, el lenguaje y los dominios de la
funciéon motora gruesa de la clasificacion
Denver Il. Se concluy6 que el instrumento
WeeFim es confiable y valido para la
evaluacion funcional de los nifios con pardélisis

cerebral palsy in Turkey.
Dev Med Child Neurol.
septiembre de
2009;51(9):732-8




cerebral de Turquia.

Equivalence
Reliability of the
Functional
Independence
Measure for
Children
(WeeFIM®)
Administration
Methods

30 de Enero
de 1996

Sin datos

ICC 0.93

Este estudio examino la fiabilidad equivalencia
de los dos métodos de administracion para la
medida de la independencia funcional para la
Infancia (WeeFIM). Los dos métodos fueron
mediante observacion directa del
funcionamiento del nifio y la entrevista de los
padres. Se cont6 para el estudio con 30 nifios
en edades que iban de los 19 a los 71 meses
de edad y que ya se les habia diagnosticado
discapacidad del desarrollo. Las entrevistas se
realizaron de manera aleatoria a todos
participantes en un periodo de 3 semanas. La
observacion directa al nifio se realiz6 en el
contexto educativo y para la entrevista de
WeeFim se llamé al padre o se citd
personalmente. Los resultados mostraron
coherencia entre los dos métodos a través del
coeficiente de correlacion intraclase.

Descriptivo
longitudinal

Sperle PA, Ottenbacher
KJ, Braun SL, Lane SJ,
Nochajski S.
Equivalence reliability of
the Functional
Independence Measure
for Children (WeeFIM®)
administration methods.
Am J Occup Ther.
1997;51(1):35-41.

ALBERTA INFANT MOTOR SCALE (AIMS)

Nombre del
articulo

Fecha
publicacién

Validez

Confiabilidad

Resumen

Tipo de estudio

Bibliografia Vancouver

Can Alberta infant
motor scale and
milani comparetti

motor
development
screening test be
rapid alternatives
to
bayley scales of
infant
development-Il at
high-risk infants

Julio-
Septiembre
de 2012

Sin datos

Sin datos

El objeto principal del presente estudio es
evaluar a los recién nacidos que tienen alto
riesgo de alteracion en el desarrollo motor
mediante el uso de tres pruebas para
determinar la concordancia entre las pruebas y
la viabilidad de la aplicacién de estas. El
estudio se realiz6 con 109 pacientes de edad
entre los 0- 9 meses y que eran identificados
como “lactantes de alto riesgo”. Se uso la
escala Bayley del Desarrollo Infantil 1l, Alberta
escala motora infantil y Milani Comparetti
prueba de deteccion del Desarrollo Motor. Se

Descriptivo

encontré que la escala Alberta tiene alta

Ekici B, Caliskan M,
Yildirim Z, Aydinli N, Tatli
B. Can Alberta infant
motor scale and milani
comparetti motor
development screening
test be rapid alternatives
to bayley scales of infant
development-1l at high-
risk infants. Ann Indian
Acad Neurol.
2012;15(3):196.




correlacion y coherencia con Bayley
pudiéndose usar como examen neuroldgico de
rutina ya que se basa en la observacion, tiene
pocos elementos y requiere de poco tiempo
para ser completada.

.Confiabilidad
interevaluador’ de
la Escala Motora

Infantil

de Alberta en
nifios de término y

pretérmino de

la provincia de

Talca - Chile

2010

Sin datos

ICC
0.94

Examinar la confiabilidad interevaluador de la
Escala Motora Infantil del Alberta
(AIMS) en infantes nacidos de término (NT) y
pre término (NPT) entre 10 y 16 meses de
edad, pertenecientes a la provincia de Talca,
en la Regién del Maule - Chile. Con un total de
115 nifios en edades entre los 10 y 16 meses
se llevd a cabo el estudio. EI comportamiento
motor de cada nifio fue filmado y
posteriormente evaluado por dos observadores
entrenados que utilizaron la AIMS. Se obtuvo el
puntaje total de la AIMS al igual que de las
subescalas prono, supino, sedente y bipedo.
La confiabilidad interevaluador se midié
mediante el coeficiente de correlacion
intraclase y la AIMS mostré adecuado niveles
de confiabilidad interevaluador al ser aplicada
en la poblacion estudio.

Observacional
descriptivo
longitudinal.

Quezada Villalobos L,
Soto Garcia |, Escobar-
Cabello M, Lopez-
Suéarez A. «Confiabilidad
interevaluador»de la
Escala Motora Infantil de
Alberta en nifios de
término y pretérmino de
la provincia de Talca-
Chile. Rev Cienc Salud.
2010;8(2):21-32

Intraclass
reliability of the
Alberta Infant
Motor Scale in the
Brazilian version

2013

Sin datos

ICC
0.843-0.954

El objetivo fue analizar la confiabilidad
interclase de Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
en la version brasilefia, en nifios pretérmino y a

término.

Para el estudio se tuvieron 50 nifios atendidos
en dos instituciones publicas de Fortaleza/
Ceara/Brasil. Los nifios fueron agrupados,
segun la edad gestacional, en pretérmino y

término y evaluados en un laboratorio de
comunicacion de una institucion publica o en
sus domicilios, por tres evaluadores.

Segun los resultados del coeficiente de

correlacion intraclase se concluye que la
escala es un instrumento confiable para
evaluar el rendimiento motor grueso de nifios
brasilefios, en particular de Ceara,

Prospectivo

Silva LP, Maia PC,
Lopes MMCO, Cardoso
MVLML. Intraclass
reliability of the Alberta
Infant Motor Scale in the
Brazilian version. Rev
Esc Enferm USP.
octubre de
2013;47(5):1046-51




independientemente de la edad gestacional al
nacer.

Alberta infant
motor scale:
reliability and
validity when used
on preterm infants
in Taiwan

Febrero de
2000

0.78-0.90

ICC
0.97-0.99

El objetivo de este estudio fue examinar la
fiabilidad y validez de las mediciones obtenidas
con el motor Escala Alberta Infant (AIMS) para
la evaluacion de los recién nacidos prematuros
en Taiwan. Se dividieron los pacientes en dos
grupos independientes, uno para evaluacion de
la validez y el otro para la evaluacion de la
confiabilidad y las evaluaciones fueron,
realizadas por terapeutas. El coeficiente de
correlacion intraclase fue alto lo que sugiere
que la AIMS tiene confiabilidad y validez de
constructo aceptable pero que su aplicacion es
limitada para la evaluacion de los nifios
pretérmino de Taiwan

Cohorte

Jeng SF, Yau KIT, Chen
LC, Hsiao SF. Alberta
infant motor scale:
reliability and validity
when used on preterm
infants in Taiwan. Phys
Ther. 2000;80(2):168—
178.

Cross-cultural
analysis of the
motor
development of
Brazilian, Greek
and Canadian
infants assessed
with the Alberta
Infant Motor Scale

2013

Sin datos

Sin datos

El objetivo del estudio fue comparar el
desempefio motor infantil de 795 nifios en
Brasil, 2400 en Canaday 424 en Grecia. Se
observo que mas de la mitad de los nifios en
Brasil tenian un desarrollo motor normal
aunqgue con puntuaciones de medias a bajas.
En el segundo afio de vida la diferencia del
desarrollo motos en los nifios de las 3
poblaciones fueron leves pero alos 15 meses
de edad se mostré una similitud en los indices
de desarrollo en los 3 grupos evidenciandose
una tendencia de desarrollo motor no lineal.
Los percentiles de desarrollo motor en Brasil
fueron los mas bajos haciendo hincapié en el
tipo de normatividad de esa poblacién respecto
al tema del desarrollo infantil, concluyendo que
las diferentes formas de desarrollo motor
infantil pueden ser afectadas como
consecuencias de las diferencias culturales de
cada bebé

Observacional
Cross-
sectional

Saccanni R, Valentnni
NC. Cross-cultural
analysis of the motor
development of Brazilian,
Greek
and Canadian infants
assessed with the
Alberta Infant Motor
Scale.Rev Paul Pediatr
2013;31(3):350-8.

Have infant gross
motor abilities

29 de Marzo
de 2014

Sin datos

ICC 0.99

Comparar los datos normativos de la AIMS
registrados hace 20 afios con una muestra

Cross
sectional-

Darrah J, Bartlett D,
Maguire TO, Avison WR,




changed in 20
years?

A re-evaluation of
the Alberta Infant
Motor Scale
normative
values

contemporanea de infantes Canadienses. El
estudio se realiz6 con una muestra de 650
infantes Canadienses. El coeficiente de
correlacion fue satisfactorio entre los datos
originales y los contemporaneos. La diferencia
media de edad fue de 0.7 semanas. Se
interpreta que la secuencia y la edad al aplicar
la AIMS se ha mantenido por mas de 20 afios
donde los valores normativos originales siguen
siendo validos.

Cohorte

Lacaze-Masmonteil T.
Have infant gross motor
abilities changed in 20
years? A re-evaluation of
the Alberta Infant Motor
Scale normative values.
Dev Med Child Neurol.
septiembre de
2014;56(9):877-81.

Reproducibilidad

Evaluar la reproducibilidad intra e
interevaluador de la Escala Motriz del Infante
de Alberta (AIMS), Canada, aplicada por
fisioterapeutas en formacion de Gltimo nivel. Se
realizé un estudio de evaluacion de pruebas
diagnésticas en 21 infantes clinicamente sanos
de ambos géneros, entre 0 y 18 meses

Serrano Gémez ME,
Camargo Lemos DM.

Mo(iﬁzla:jel?lslza;;te residentes de la ciudad de Bucaramanga, Reproducibilidad de la
Colombia. La evaluacion fue realizada por 12 . Escala Motriz del Infante
de Alberta (Alberta 09 de L S Observacional
; . evaluadores, 11 fisioterapeutas en formacion e de Alberta (Alberta Infant
Infant Motor Noviembre Sin datos ICC >0.98 . ; > descriptivo .
; de Ultimo nivel y un fisioterapeuta con o Motor Scale) aplicada
Scale) aplicada de 2012 o | 5 diatri longitudinal fisi
or fisioterapeutas _ experiencia en el area pediatrica, con un por fisioterapeutas en
P en formacion intervalo de una semana y mediante video. El formacion. Fisioterapia.
coeficiente de correlacion interevaluador es mayo de 2013;35(3):112-
aceptable. Se concluye con este estudio que la 8.
AIMS es un instrumento reproducible, que
puede ser utilizado en nuestro contexto por
fisioterapeutas en formacion para la evaluacion
del desarrollo motor en nifios clinicamente
sanos
PEABODY DEVELOPMENT MOTOR SCALES AND ACTIVITY CARDS
Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de estudio| Bibliografia Vancouver
articulo publicacién
Concurrent and | Noviembre de Sin datos ICC 0.78 — 0.96 Examinar la validez concurrente y de prediccion Cohortes Palisano RJ. Concurrent
Predictive 1986 ICC 0.20-0.57 de la escala Bayley y Peabodymediante la and predictive validities of




Validities of the

Bayley Motor
Scale and the
Peabody
Developmental
Motor Scales

alta para las puntuaciones motoras, pero la
correlacion para las puntuaciones motoras finas
para Peabody fue inaceptable ICC 0.20-
0.57. Este estudio proporciona evidencia de
validez concurrente entre la puntuacion motora
de Bayley y las puntuaciones de la funcion
motora gruesa de Peabody, también la
necesidad de realizar méas pruebas, y el uso de
las evaluaciones independientes de la motricidad
gruesa y la capacidad motora fina, para
determinar el desarrollo motor en edades mas
avanzadas.

administracion de la prueba a 21 bebes a término
y 23 pretermino sanos a los 12, 15y 18 meses de
edad. La correlacion entre Peabody y Bayley fue

the Bayley Motor scale and
the Peabody
Developmental Motor
Scales. Phys Ther.
1986;66(11):1714-1719.

Reliability,
sensitivity to
change, and

responsiveness of
the Peabody
Developmental
Motor Scales—
second edition for
children with
cerebral palsy

2007

Sin datos

ICC 0.66

Este estudio tuvo como objetivo investigar la
validez convergente de Movement
Assessment Battery for Children(M-ABC) y
Peabody Developmental Motor
Scales — 2 (PDMS-2). Se realiz6 el estudio con
una muestra de 31 nifios entre 4 y 5 afios de
edad. Los resultados mostraron que los dos tests
tenian buena correlacion. Tomando en conjunto
los hallazgos se sugiere que los médicos deben
ser conscientes que aunque las mediciones son
similares las dos pruebas no son intercambiables.

Observacional
descriptivo

Van Waelvelde H,
Peersman W, Lenoir M,
Engelsman B. Convergent
validity between two motor
tests: movement-ABC and
PDMS-2. Adapt Phys Act
Q. 2007;24(1):59.

Peabody
developmental
motor scales and
activity cards

1984

Sin datos

0.80-0.95

En este articulo se describen todos los conceptos
acerca de la escala Peabody, items, tiempo de
aplicacién, administracion, calificacion e
interpretacion de la misma. La confiabilidad de la
escala es aceptable y alta tanto para la aplicacion
en la evaluacion del desarrollo motor grueso y

fino con altos coeficientes.

Articulo de
revision

Folio MK, Fewell R.
Peabody developmental
motor scales and activity
cards. Adapt Phys Act Q.
1984;1:173-178.




Reliability,
sensitivity to
change, and

responsiveness of

El propésito de este estudio fue examinar la
confiabilidad test-retest y la capacidad de

respuesta de la escala Peabody en nifios con
paralisis cerebral. Se cont6 con una muestra de
32 nifios con pardlisis cerebral en edades de 27 a
64 meses. Se utiliz6 el acuerdo entre las 2
primeras medidas para examinar la fiabilidad. Se
utilizé el cambio entre la primera y la tercera
mediciones para examinar la capacidad de

Observacional

Wang HH, Liao HF, Hsieh

CL. Reliability, sensitivity to
change, and

responsiveness of the

the Peabody Octubre de Sin datos ICC respuesta. Las puntuaciones compuestas en el Peabody Developmental
Developmental 2006 0.88-1.00 PDMS-2 tienen una muy buena confiabilidad test-|  descriptivo. y P
- oo Motor Scales—second
Motor Scales— retest. Los coeficientes de sensibilidad fueron de e : .
- .- edition for children with
second edition for 1,6 a 2,1y los coeficientes de respuesta valores
. . . cerebral palsy. Phys Ther.
children with de entre 1,7 a 2,3. Estos resultados proporcionan . ’
; : . 2006;86(10):1351-1359.
cerebral palsy una fuerte evidencia de que los materiales
compuestos de la PDMS-2 tenian una alta
confiabilidad test-retest y la capacidad de
respuesta es aceptable. Los PDMS-2 se pueden
utilizar como medida del desempefio motor de
nifios con pardlisis cerebral y entre 2 a 5 afios
PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY (PEDI)
Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de estudio| Bibliografia Vancouver
articulo publicacion
El propdsito de este estudio fue determinar la
validez Development Edition (Pilot version) of the Feldman AB, Haley SM,
Concurrent é_lnd Pediattic Eva_1|~uation of Disa_1t~)ility Inventoy (PD_I) en Coryell J. Concurrent and
Construct Validity grupos de nifios sanos y nifios con discapacidad. o
o Octubre — . " construct validity of the
of the Pediatric ) . Este instrumento es nuevo para la evaluacién de Casosy L :
Noviembre de 0.70-0.80 Sin datos . : o : . Pediatric Evaluation of
la medida funcional de los nifios con discapacidad controles.

Evaluation of
Disability
Inventory

1990

entre los 6 meses y 7 afos de edad, la cual
evalla principalmente 3 dimensiones: 1) nivel de
habilidad funcional. 2) asistencia del cuidador y 3)
modificaciones o equipos de adaptaciéon

Disability Inventory. Phys
Ther. 1990;70(10):602—
610.




utilizados. El instrumento se administré6 mediante
un cuestionario a los padre y los resultados se se
compararon con los datos obtenidos de la
aplicacién de la escala Battelle
Inventoy desarrollo Screening Test (BDIST). La
validez concurrente entre PEDI y BDIST fue
apoyada por la correlacién de producto-momento
de Pearson, siendo esta moderadamente alta.
Los resultados del estudio apoyan la validacion
del instrumento PEDI asi como la consolidacién y
estandarizacion de la version final, aunque
todavia se discute el uso de este en la clinica
pediatrica y la terapia fisica.

Adaptacion
transcultural y
versién espafiola
de la escala de
discapacidad
pediatric
evaluation of
disabiblity
inventory (PEDI)

2013

Sin datos

ICC 0.98

El objetivo de este trabajo es obtener la version
espafiola de la escala Pediatric Evaluation
Disability Inventory (PEDI) desde su version
original en inglés y realizar el proceso de
adaptacion transcultural a la poblacién espafiola,
evaluando las propiedades instrumentales que ha

demostrado en su version original. Para el
desarrollo de la version espafiola del PEDI se ha
utilizado la metodologia aceptada
internacionalmente propuesta por Guillemin y cols

seguidos de retro traducciones. También se llevo
a cabo un sondeo para verificar la correcta
comprension del contenido de los items del
cuestionario, con un total de 20 personas ajenas
tanto al trabajo como a la sanidad. La
Consistencia Interna de la version espafiola del
PEDI se constat6 con un alfa de Cronbach alto de
0,93 para la escala de Habilidades Funcionales y
0,89 para la de Asistencia del Cuidador. Los
resultados confirman que se ha realizado
correctamente el proceso de adaptacion

en el afio 1995. Se realizaron dos traducciones | Descriptivo para

Tesis doctoral-

reporte de los
resultados.

Garcia Bascones M.
Adaptacion transcultural y
versién espafiola de la
escala de discapacidad
pediatric evaluation of
disabiblity inventory (PEDI).
2013 [citado 5 de junio de
2016]; Recuperado a partir

de:
http://eprints.ucm.es/23875/|




las propiedades instrumentales de la version

espafiola de la escala PEDI puede ser utilizada
para valorar la discapacidad en la poblacién
infantil espafiola.

transcultural del cuestionario PEDI, que la versién
espafiola de dicho cuestionario cumple varias de

original con valores muy similares y que la version

BAYLEY SCALE OF INFANT DEVELOPMENT

Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de estudio| Bibliografia Vancouver
articulo publicacion
Este estudio tuvo como objetivo examinar la
relacion entre la Prueba de Rendimiento del
motor infantil (TIMP) y la Bayley IIl. El estudio se
realiz6 con 145 nifios nacidos a las 29-34
semanas de gestacion que tenian factores Campbell SK, Zawacki L,
de riesgos socio-ambientales y a los que se les Rankin KM, Yoder JC,
Cc_)n.current administraron los do; instrumentos a I_as 6 Shapiro N, Li Z, et al.
Validity of the semanas Qe edad corregida. Las puntuaciones se| ~p o acional | Concurrent Validity of the
TIMP and the 01 de Enero de . . correlacionaron para evaluar la convergencia / o
Bayley Il Scales 2014 Sin datos Sin datos divergencia de contenido. El andlisis de decision deSF:I’IpFIVO TIMP and the Bayley I
yley g
at 6 Weeks se utilizé mediante una ley de corte de la media longitudinal. Scales at 6 Week§
Corrected Age en el compuesto Bayley Motor y la media en el Corrected Age: Pediatr
TIMP evalué de acuerdo sobre retraso el Phys Ther. 2013;25(4):395-
concepto, no demora. La correlacion de TIMP- 401
Bayley Motor compuesto fue de .546 a .310 en el
item de cognicion fue .281. 9% de los nifios con -
1 desviaciones estandar obteniendo una
sensibilidad del 31%.
Does the Bayley- El propésito del estudio es medie la validez Spittle AJ, Spencer-Smith
11l Motor Scale at 06 de predictiva de Bayley Scales of Infant and Toddler Ob ional MM, Eeles AL, Lee KJ,
2 years predict Diciembre de Sin datos Sin datos Development SErvaclona 1 | orefice LE, Anderson PJ,
cohorte.
motor outcome at 2012

4 years in very

— Third Edition (Bayley-Ill) en el desarrollo motor
tardio. La muestra fue con 96 nifios nacidos a las

et al. Does the Bayley-IlI
Motor Scale at 2 years




preterm children?

30 semanas de gestacion que habian ingresado a
dos hospitales de tercer nivel en Melbourne,
Australia. Se evaluacion con la Escala de motora
Bayley-lll a los 2 afios de edad corregida y fueron
clasificados como sospechosos o con deterioro
motor definitivo si puntuaban menos de 1 0 2
desviaciones estandar, respectivamente. De los
96 niflos evaluados en ambas edades el 9% a los
2 afios se clasificaron como sospechosos y
el 4% se calificé con deficiencia motora definitiva
motora, sin embargo, paralos de 4 afos, las
tasas habian aumentado a 22% y 19%,
respectivamente. La especificidad de la Bayley-IlI
por deficiencias motoras para la funcion motora
tardia fue excelente 94 a 100% en nifios con
paralisis cerebral y 97 a 100% en quienes tenian
alteracién motora, aunque la sensibilidad fue baja
con un resultado que va del 67 a la 83% para
pacientes con paralisis cerebral y 18 a 37% a
quienes tenian deterioro motor. Muchos nifios
con insuficiencia posterior no fueron identificados
por el Bayley-IIl.

predict motor outcome at 4
years in very preterm
children? Dev Med Child
Neurol. mayo de
2013;55(5):448-52.

Concurrent
Validity of the
Bayley Scales of
Infant
Development Il
Motor Scale and
the Peabody
Developmental
Motor Scales-2 in
Children with
Developmental
Delays:

2004

Baja- sin datos
numeéricos.

Sin datos

El propésito de este estudio fue explorar la
validez concurrente de la edad equivalente a las
calificaciones de las Escalas de Desarrollo Infantil
Bayley Il (BSID 1), y escala de desarrollo motor
Peabody Desarrollo Motor Scales-2 (PDMS-2),
incluyendo las correlaciones y la concordancia
clinica entre las puntuaciones de las dos pruebas.
Con una muestra de 110 nifios en edades entre 3
a 42 meses que eran remitidos de un programa
de evaluacion de primera infancia debido a
preocupaciones respecto a su desarrollo. Los
coeficientes de correlacion fueron muy altos

Descriptivo
prospectivo

Provost B, Heimerl S,
McClain C, Kim N-H, Lopez
BR, Kodituwakku P.
Concurrent Validity of the
Bayley Scales of Infant
Development Il Motor Scale
and the Peabody
Developmental Motor
Scales-2 in Children with
Developmental Delays:
Pediatr Phys Ther.
2004;16(3):149-56.




Relationship

segun la equivalencia de las edades y el acuerdo
de la subescala de locomocién se acercé mas al
de la Escala de motor BSID Il segun las edades.

Los coeficientes de correlacion fueron de
moderados a altos en las puntuaciones estandar,

y solo habia una ligera coincidencia entre las
pruebas para las categorias de puntuacion

que mostraron un rendimiento apropiado del
desarrollo motor total en el PDMS-2 y se

BSID II. El estudio apoya la validez concurrente
de las pruebas sdlo para las puntuaciones
equivalentes a la edad en particular en la Escala
Motora BSID Il con el PDMS-2, en la subescala
de locomocion. Los nuevos resultados sugieren
que las puntuaciones estandar mostraron pobres
relaciones y tienen una baja validez concurrente.
Existen marcadas diferencias en las calificaciones

de las dos pruebas que pueden afectar la
elegibilidad de los nifios en algunos estado,
sugiriendo que los terapeutas deben tener
cuidado en la toma decisiones basadas sélo en

las puntuacién de una de las pruebas.

estandar. Aproximadamente la mitad de los nifios

clasificaron como en diferido en la Escala motora.

between Test
Scores Using the
Second and Third
Editions of the
Bayley Scales in
Extremely Preterm
Children

Abril de 2012

Sin datos

Sin datos

Definir la relacion entre Bayley Scales of Infant y
desarrollo del nifio en su tercera edicion (Bayley-
1) y las puntuaciones de las escalas Bayley de
Desarrollo Infantil segunda edicién con el indice
de desarrollo mental (MDI) para ayudar a la

comparacion de los resultados de la poblacion.

Las escalas se administraron simultdneamente en

185 nifios extremadamente prematuros nacidos a
las 26 semanas de gestacion que ahora tenian

entre 29-41 meses de edad. Las puntuaciones

Descriptivo
transversal.

Moore T, Johnson S,
Haider S, Hennessy E,
Marlow N. Relationship
between Test Scores Using
the Second and Third
Editions of the Bayley
Scales in Extremely
Preterm Children. J Pediatr.
abril de 2012;160(4):553-8.




cognitivas y de lenguaje de Bayley-Ill se
combinaron para la comparacion con la

lenguaje de Bayley-lIl fueron 10 y 3 puntos por
encima de la puntuacion MDI, respectivamente
las puntuaciones de CB-lll fueron 7 puntos

alto que el MDI en las puntuaciones mas bajas.
Las puntuaciones de Bayley-Ill en comparacion
con las puntuaciones MDI tuvieron una
sensibilidad 58%, y especificidad del 100%. Un
algoritmo para convertir las puntuaciones de

valor predictivo con una sensibilidad de 95%, y
especificidad de 97%. Los puntajes de Bayley-lll
fueron igualmente predictivos con un valor de
sensibilidad del 89% y especificidad 99%. Es
recomendable tener precaucion en la
interpretacion de las puntuaciones de Bayley-Ill
en estudios de correlacion con la edicion anterior
pues los puntajes parecen ser mas bajos y el
valor predictivo alin no es claro.

puntuacion MDI. Las puntuaciones cognitivas y de

superiores los valores CB-Ill eran cada vez mas

Bayley-1ll respecto a la puntuacién MDI mejoro el

BATERIA MOTR

I1Z VITTOR DA FONSECA (BMP)

estudio fue de 389 escolares, con mayor
predominancia del sexo femenino. El perfil

motor fue evaluado con la Bateria de Vittor Da

Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de estudio| Bibliografia Vancouver
articulo publicacién
Este estudio se realiza en 8 instituciones Machacén LMN, Beltran
Correlacién entre educativas en la ciudad de Barranquilla- YH, Claros JAV.
perfil psicomotor y Colombia en nifios y nifias en edades entre 4-8 . Correlacion entre perfil
o - : , . . , Tipo de . e
rendimiento logico- | Abril 02 del . . afos, con el fin de relacionar el perfil motor con o psicomotor y rendimiento
” Sin datos Sin datos L -~ i estudio: gy Lo
matematico en 2013 la I6gica-matematica. La poblacion total de I6gico-matematico en
L transversal
nifosde4a8
anos

nifios de 4 a 8 afios. Rev
Cienc Salud.

2013;11(2):185-194.




Fonseca, y la l6gica-matematica con el
promedio académico. El estudio concluye que
existe relacién entre los dos perfiles

Estudio descriptivo
de los efectos que
gjerce el perro
como mascota en
el desarrollo de la
motricidad gruesa
de infantes sanos
de cinco afios de
edad

Abril 25 del
2014

Sin datos

Sin datos

Este articulo busca correlacionar los efectos
que ejercen las mascotas en el desarrollo
motriz del infante. El estudio fue realizado en la
ciudad de Itagui- Antioquia, con nifios de edad
de 5 afios, el total de la poblacion fue 58 nifios
y nifias, donde 29 tenian perro y 29 no tenian
perro. Aplicando la Bateria Psicomotriz de Vittor
Da Fonseca, se establece como una mascota
mejora el desempefio de algunas actividades
que valora la Bateria.

Tipo de
estudio:
descriptivo

Martinez CAC, Garavifno
SMH, Martinez DIJ,
Restrepo MT. Estudio
descriptivo de los efectos
que ejerce el perro como
mascota en el desarrollo
de la motricidad gruesa
de infantes sanos de
cinco afios de edad. Rev
Lasallista Investig
[Internet]. 2011 [citado 4
de junio de 2016];8(1).
Recuperado a partir de:
http://www.scielo.org.co/p
df/rlsi/v8n1/v8nla09

Las habilidades
motoras en nifios
victimas de
maltrato fisico

Julio 04 del
2013

Sin datos

Sin datos

El estudio se realiza en la ciudad de
Barranquilla-Colombia, con una poblacién de
16 nifios con edades de 10-14 afios, victimas

de maltrato fisico, la participacion fue

voluntaria, se aplicé un programa de
estimulacion de habilidades motoras antes y al
finalizar la intervencion, para determinar si
mejoraba su desempefio

Tipo de
estudio: cuasi-
experimental

Roderol EMA. Las
habilidades motoras en
nifios victimas de
maltrato fisico. Salud
Uninorte.
2013;29(2):280-287.

Relacién entre
estado nutricional,
nivel de actividad
fisica y desarrollo

psicomotor en

preescolares

Noviembre
06 del 2014

Sin datos

Sin datos

Este estudio fue realizado en escuelas de la
region metropolitana de Chile, aplicando
pruebas que midan la actividad fisica en nifios
con edades de 5 afios. El estudio buscaba
relacionar el estado nutricional y el desarrollo
motor con la cantidad de actividad fisica en la
jornada del preescolar. El total de la poblacién
fueron 23 preescolares.

Tipo de
estudio:
prueba piloto,
transversal,
correlacional

Cappelacci MC, Alfaro
TO, Artigas FL, Mufioz
CS. Relacién entre
estado nutricional, nivel
de actividad fisica 'y
desarrollo psicomotor en
preescolares. Nutr Hosp.
2014;30(n06):1313—




1318.

El articulo describe el desarrollo motor segun el
género en edades de 4-8 afios, utilizando una
poblacion de 389 nifios y nifias de 8

Machacén LMN, Puello
FG. Perfil Psicomotor en
Nifios Escolares:
Diferencias de Género.
Cienc E INNOVACION

Perfil Psicomotor Tio de
en Nifios instituciones educativas de la ciudad de poc . EN SALUD [Internet].
. Octubre 18 . . . estudio: . L
Escolares: Sin datos 0.51 Barranquilla-Colombia, se encuentra que las - 2015 [citado 4 de junio
. . del 2013 i . - descriptivo, .
Diferencias de nifias tienen mayores habilidades en el de 2016];1(2).
; e LY . . transversal . .
Género equilibrio y la praxis fina, mientras que los nifios Recuperado a partir de:
tienen mayor habilidad en la estructuracion http://publicaciones.unisi
espacio-temporal. monbolivar.edu.co/rdigital
/ojsf/index.php/innovacion
salud/article/view/538
BRUININKS-OSERETSKY (BOTMP)
Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de estudio| Bibliografia Vancouver
articulo publicacién
El estudio fue realizado en el territorio de Venetsanou F, K_ambas
. A, Aggeloussis N,
Use of the Peloponeso al sur de Grecia, en los h - .
T . ) . Serbezis V, Taxildaris K.
Bruininks— preescolares y primarias. En el estudio . -
- ; -~ e Tipo de Use of the Bruininks—
Oseretsky Test of participaron 114 infantes, 74 nifios y 70 nifias, o
- Mayo 29 del . % . estudio: Oseretsky test of motor
Motor Proficiency Sin datos IC 95% en las edades de 5-6 afios que no tuvieran . - X I
) o 2007 o . " comparativo, proficiency for identifying
for identifying problemas motores, neuroldgicos ni sensitivos, L ; .
. ) . longitudinal children with motor
children with motor el cual se buscaba relacionar la forma larga 'y . :
. . ) i . impairment. Dev Med
impairment corta del BOTMP para identificar alteraciones Child Neurol
motoras en los nifios en edades preescolares. 2007:49(11):846-848.
Traduccion al . El articulo busca traducir y adaptar al espafiol Salamanca LM, Naranjo
= Test retest: 0.86- . . P . .
espafiol del 0.89 un instrumento para el diagnostico del trastorno Tipo de MMC, Gonzéalez AP.
cuestionario para | Junio 15 del . : del desarrollo de la coordinacion. Se comenzo estudio: Traduccion al espafiol del
: i Sin datos ) - : oy : ;
diagnéstico de 2012 . con la traduccién y adaptacion de 15 items, la analitico, cuestionario para
Interevaluador: 0.77- . . o . . o
trastorno del autora original valor6 positivamente el empirico diagnéstico de trastorno

desarrollo de la

0.97

cuestionario

del desarrollo de la




coordinacién

coordinacién. Rev. Cienc.
Salud 2012; 10 (2): 195-
206.

Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency,

BOT-2™ Complete | Octubre 22 _ _ Este articulo es la escala completa de BOTMP, ~ Second
Sin datos Sin datos con las calificaciones y descripciones de cada Edition  Complete
Form Report del 2013 item Form Report  Robert
H. Bruininks, PhD, &
Brett D. Bruininks, PhD
La BOTMP es una medida estandarizada, Deitz JC, Kartin D, Kopp
Review of the utilizada por los fisioterapeutas y terapeutas K. Review of the
Bruininks- ocupacionales en la clinica en la poblacion de Tipo de Bruininks-Oseretsky Test
Oseretsky Test of Abril 27 del Sin datos IC 0.90-0.95 edad escolar de 4 a 21 afios. La primera esrt)udiO' of Motor Proficiency,
Motor Proficiency, 2007 ’ ' edicién fue descrita en 1978, la segunda descri ti\./o Second Edition (BOT-2).
Second Edition edicion BOT-2 fue descrita en el 2005, es P Phys Occup Ther
- utilizada por médicos e investigadores para ediatr. 9 de agosto de
BOT-2 tilizad adi i tigad Pediatr. 9 d tod
evaluar el rendimiento motor 2007;27(4):87-102.
Es el primer estudio basado en los trastornos
The Bruininks- del espectro alcohdlico fetal de la comunidad Latimer J, Elliot E,
Oseretsky Test of ICC indigena de Australia, la cual se utiliza la BOT-2 Fitzpatrick J, Ferreira M,
Motor Prc%icienc ) 2.1 con 14 items que es la forma corta de BOTMP Carter M, Oscar J, et al.
Short form is y que trae 53 items. La poblacién de estudio Tipo de Marulu: The Lililwan
] . : . Interevaluador: 0.77- fueron 30 nifios y nifias con edades de 7y 8 PO . Project : Fetal Alcohol
reliable in children 2013 Sin datos = . estudio: :
ving i 0.94 afios que estuvieron expuestos al consumo de . Spectrum Disorders
ving in remote alcohol en su vida intrauterina, en el cual se prospectivo (FASD) Prevalence
Australian L re ' > ; .
Aboriginal Test retest: 0.50- encontrd déficits motores en esta poblacion Study in the Fitzroy
commt?nities 0.86 debido a su exposicion. Este fue el primer Valley : a community
estudio que se realizo para conocer la situacion consultation. 2010.
de los nifios de comunidades indigenas.
La version corta de la BOTMP, BOT-2, cuando Tipo de Cairney J, Hay J,
Junio 01 del . IC es aplicada por personal no formado para ello, PO C . Veldhuizen S, Missiuna
. Sin datos ; ! - estudio:
Comparing 2009 0.69-0.96 la validez comienza a variar, por lo tanto es comparativo C, Faught BE.
probable case necesario aplica la M-ABC cuando la BOT-2 da P

Comparing probable




case identification of

identification of
developmental
coordination
disorder using the
short form of the
Bruininks-
Oseretsky Test of
Motor Proficiency
and the Movement
ABC

capacitados aplicaron la bateria a 2058 nifios,
donde 126 nifios resultaron debajo del percentil

necesitan mas investigaciones para conocer la

por debajo del percentil seis. Investigadores

seis, a los que se seleccionaron al azar para
aplicarles la M-ACB. Se concluye que se

sensibilidad y especificidad de la BOT-2

developmental
coordination disorder
using the short form of
the Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency
and the Movement ABC.
Child Care Health Dev.
mayo de 2009;35(3):402-
8.

Rosa J, Rodriguez LP,

Evaluacion de la
gjecucion motora

Sin datos

Sin datos

Se evaluo la ejecucion motora de 1083 nifios
en las edades de 6-12 afios que cursaran de 1°
a 6° de educacion primaria de la Provincia de
Leon-Espafia. Este test evalla coordinacion
estatica, coordinacion dinamica de las manos,
coordinacion dinamica general, rapidez de
movimientos, movimientos simultadneos y
ausencia de sincinesias.

BRAZELTON

Tipo de
estudio:
transversal

Marquez S. Evaluacion
de la ejecucion motora
en la edad escolar
mediante los test
motoros de Lincoln-
Oseretsky 129. Eur J
Hum Mov. 1996;(2):129-
147.

Resumen

Tipo de estudio

Bibliografia Vancouver

Validez

Confiabilidad

Dominguez Fontenla M,
Cruz Fernandez V,

clinica de la escala
de Brazelton
(NBAS)

en Ia_ edad escolar 1996
mediante los tests
motores de
Lincoln-Oseretsky
Nombre del Fecha
articulo publicacién
Desarrollo
evolutivo de los
neonatos: utilidad 2009

Sin datos

Sin datos

La escala para la evaluacion del
comportamiento neonatal es una técnica de
evaluacion interactiva y esta considerada como
una de las mas indicadas tanto para la
deteccién de déficit como para la identificacion
de las capacidades emergentes del neonato,
aspectos claves para el inicio de una
intervencion temprana.

Tipo de
estudio:
descriptivo

Abelleira Docabo M,
Amado Mera A,
Fernandez Barreiros M.
DESARROLLO
EVOLUTIVO DE LOS
NEONATOS: UTILIDAD
CLINICA DE LA ESCALA
BRAZELTON (NBAS).
Actas X Congr Int




Galego-Port Psicopedag
Braga Universidade
Minho 2009. 2009;3691-
704.

Propiedades
psicométricas de
la escala NBAS
aplicada arecién
nacidos
prematuros o con
bajo peso

Febrero 21
del 2012

KMO
0.69

Alfa de Cronbach
0.73

Este estudio se hizo a través del programa
canguro del hospital de San Rafael en Tunja-
Colombia en 90 nifias y 85 nifios, cuyo objetivo
era evaluar algunas caracteristicas
psicométricas de la escala NBAS en una
muestra aleatoria de mediciones realizadas con
la misma en recién nacidos prematuros y/o con
bajo peso, como la validez de constructo y la
consistencia interna.

Tipo de
estudio:
exploratorio-
transversal

Lizarazo JP, Ospina JM,
Manrique FG.
Propiedades

psicométricas de la

escala NBAS aplicada a

recién
nacidos prematuros o
con bajo peso. Rev.
Cienc. Salud 2012; 10
(1):43-58

Behavioral gender
differences in the
neonatal period
according to the
Brazelton scale

Mayo 11 del
2006

Sin datos

IC
0.16-1.29

El objetivo del estudio fue analizar las
diferencias de género en el comportamiento del
recién nacido de 48-80 horas de vida en el
Hospital Metropolitano de Barcelona- Esparia,
la poblacion de estudio fueron 88 nifios y 100
nifias nacidos en las semanas 37- 42 de edad
gestacional. Fue un estudio simple
homogeneizado donde las nifias tuvieron
mayor puntaje que los nifios en cuatro items de
la NBAS

Tipo de
estudio:
comparativo

Boatella-Costa E,
Costas-Moragas C,
Botet-Mussons F,
Fornieles-Deu A, De
Caceres-Zurita ML.
Behavioral gender
differences in the
neonatal period
according to the
Brazelton scale. Early
Hum Dev. febrero de
2007;83(2):91-7.

Efectos de la
intervencion
temprana basada
en la escala de
Brazelton sobre
las percepciones
maternas

2004

Sin datos

Sin datos

Las intervenciones en la relacién temprana

padres-hijo constituyen una parte fundamental
del ambito de la salud mental infantil, el periodo

neonatal es considerado un punto clave para

intervenir con las nuevas familias y apoyarlas

en su transicion hacia la paternidad. Con

respecto a la interaccion madre-hijo, se ha visto
que los hijos de madres deprimidas comienzan
a mostrar retraso en el desarrollo cuando tienen

Tipo de
estudio:
Casosy
controles

Martinez Gertner M,
Costas Moragas C, Botet
Mussons F, Fornieles
Deu A. Efectos de una
intervencion temprana
basada en la escala de
Brazelton sobre las
percepciones maternas.
2004 [citado 4 de junio




seis meses de edad. Los estudios acerca de
los efectos de estas intervenciones constituyen
otra razon de peso que justifica la utilizacion de
la NBAS. La poblacion fueron 23 madres
primiparas de bebés sanos que completaron la
Escala sobre percepciones maternas Mother
and Baby Scales (MABS) dos dias después del
parto. Antes del alta, las madres del grupo
experimental (12) participaron activamente en
una sesion con la NBAS, que consistié en
evaluar la conducta de su hijo recién nacido.

de 2016]; Recuperado a
partir de:
http://dspace.uces.edu.ar
:8180/xmlui/handle/1234
56789/254

Estudio del

La poblacion fue un grupo de 15 recién nacidos
que se exploraron con la NBAS con el fin de
evaluar los parametros conductuales del recién
nacido y determinar si este puede ser un
método clinico adecuado para detectar
alteraciones minimas asociadas al sufrimiento
fetal agudo. El perfil conductual del recién
nacido andxico comparado con el neonato
normal, segun la NBA. Como resultado se

Silva PJ, Moragas CC,
Mussons FB, Zurita
MDC. Estudio del

comportamiento C . .
encuentra que el recién nacido expuesto a Tipo de -
neonatal en el - e : - comportamiento neonatal
- Diciembre de : . sufrimiento fetal agudo se caracteriza por una estudio: .
sufrimiento fetal Sin datos Sin datos o . - en el sufrimiento fetal
: 1997 mayor irritabilidad e hipersensibilidad ante los Casosy ;
agudo mediante la . ) ; S agudo mediante la escala
estimulos; menor predisposicion para la controles
escala de . . N . de Brazelton. Esp
interaccion; deficiente capacidad de ; e
Brazelton R e . Pediatr. 1998;48:163—
organizacion interna; dificultad para habituarse
. 166.
y abstraerse de estimulos perturbadores
repetitivos; dificultad para prestar atencion,
seguir y responder a estimulacion sensorial
externa; escasa aptitud motriz general, asi
como una deficiente capacidad para
organizarse internamente regulando los
estados de conciencia
MOVEMENT ASSESSMENT OF INFANTS (MAI )
Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de Bibliografia Vancouver




articulo publicacion estudio
El objetivo de este estudio era examinar la
fiabilidad de la MAI como una herramienta en
nifios recién nacidos a término y en prematuros Harrys S, Haley S, Tada
Reliability of de alto riesgo examinados a los 4 meses d? edad WL S\’Nanson MW
Observational por 2 evaluadores con un total de 53 nifios I’?eliability of )
evaluados, un grupo de bajo riesgo y un grupo de . :
Measures of the Abril, 1984 Sin datos 0.72-0.76 alto riesgo, se tomaron en cuenta varios factores | COTPaativo | Observational Measures
Movement il ) ) dei 90, , longitudinal of the Movement
e inclusiéon como peso al nacer de 1.500gm o
Assessment of o : o L Assessment of Infantsl.
Infants menos, dlflcgltad resplrat_o_rl,a, |nfeCC|o_n del SNC, Phys Ther. 1984: 64:471-
cualquier otra condicion de alto riesgo 475 ’
identificado por el personal de la UCIN, se lleg6 a )
la conclusion de que tiene una confiabilidad del
0.72-0.76.
Jacobs RR,Howard
The movement En este estudio se tuvo una poblacién Cabral, PhD, MPH,
assesment of estadounidense de 134 lactantes nacidos a Beeghly M, Brown ER,
infants (MAI) as a término que podian presentar algun riesgo o Frank DA. The
predictor of tow- retraso en el desarrollo debido a los riesgos movement assesment of
year 2004 Sin datos Se evalu6 la media bioldgicos y sociales por ser de familias de Longitudinal infants (MAI) as a
neurodevelpmenta de 89.7 escasos recursos que estaban expuestos, como prospectivo predictor of tow-year
| out come for resultado se observé que la MAI es vélida para neurodevelpmental out
infants born at predecir retrasos en el desarrollo motor y puede come for infants born at
term who are a ser una herramienta (til para ayudar a los term who are a social
social risk médicos a tomar decisiones sobre el tratamiento. risk. Pediatric Physical
Therapy 2004.
Predicting Este articulo tiene como objetivo investigar si el Salokorpi T, Rajantie
Neurological Sin datos valor predictivo de la MAI era objetivo para la I,Kivikko I, Haajanen
Disorders in deteccién temprana de enfermedades R,Rajantie J.Predicting
Infants with * Especificidad neuroldgicas en recién nacido con bajo peso al Neurological Disorders in
Extremely Low 2001 del 91%. Sin datos nacer, fueron examinados 33 nifios con edad Prueba piloto Infants with Extremely
Birth Weight Using corregida de 4 meses con la escala MAI Low Birth Weight Using
the Movement *Sensibilidad realizada por un neurélogo y un fisioterapeuta. the Movement
Assessment of 64% Se logré obtener una sensibilidad del 64%, Assessment of Infants.

Infants

especificidad del 91% valores predictivos

Pediatric Phys Ther




positivos 74% y negativos 84%.

2001;13:106-109.

MILANI-COMPARETTI MOTOR DEVELOPMENT SCREENING TEST

Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de Bibliografia Vancouver
articulo publicacién estudio
En este articulo se evaluaron 60 nifios entre los
Sin datos 12 y 16 meses de ed_a_d y fueron grabadpg en un Stuberg WA, White PJ,
I video mientras 4 fisioterapeutas pediétricos !
Item Reliability of : o Miedaner JA, Dehne PR.
o . realizaron la prueba de MILANI, se realizé la -
the Milani- Testre test Por coeficiente rueba nuevamente a 43 nifios a la semana Comparativo Item Reliability of the
Comparetti Motor 1989 vario de 80% a K P . P para Milani-Comparetti Motor
o appa (K>0.75) siguiente y se llegd a la conclusién que el uso de longitudinal .
Development 100% la prueba milani como herramienta de exploracion Development Screening
Screening Test ' p . p Test.PHYS THER. 1989;
clinica para el seguimiento del desarrollo motor en .
. . 69:328-335.
nifios con retraso en el desarrollo requiere de
mayor evaluacion.
En este articulo se muestran los resultados luego
de usar la e§cala Milany- Cqmparetl enun Ellison PH, Browning CA,
Development of a examen neuroldgico a 999 bebés en la unidad de
. . . : . < Larson B, Denny J.
Scoring System for cuidados intensivos en el colegio médico de
A . : : ; p . Development of a
the Milani- Sin datos Wisconsin, la muestra incluy6 a todos los bebés -
: i’ . . Scoring System for the
Comparetti and que pasaron mas de 5 dias en la unidad de . o X
T i . ; . . Comparativo Milani-Comparetti and
Gidoni Method of 1983 Chi cuadrado y Sin datos cuidados intensivos entre 1975y 1978. Se L L
. o longitudinal Gidoni Method of
Assessing ANOVA evaluaron a nifios entre 15y 16 meses de edad . .
; . . Assessing Neurologic
Neurologic (p<0.001) gestacional por fisioterapeutas. Al entregar los 2
2 . . Abnormality in Infancy.
Abnormality in resultados se sumaron y se realizaron 3 grupos: ;
L PHYS THER. 1983;
Infancy normal, anormal transitoria 207 y anormal 89, y de -
o - 63:1414-1423.
acuerdo a esto se realiz6 seguimiento e
intervencion con nifios de calificaciones bajas.
TEST OF INFANT MOTOR PERFORMANCE (TIMP)
Nompre del Fe_cha., Validez Confiabilidad Resumen Tipo d.e Bibliografia Vancouver
articulo publicacién estudio




Predictive Validity
of the Test of
Infant Motor
Performance as
Measured by the
Bruininks-
Oseretsky Test of
Motor Proficiency
at School Age

2002

*Sensibilidad
0.50

*Especificidad
de 1.0

Sin datos

Este estudio busca la validez de la TIMP y la
relacién con el riesgo perinatal y el retraso en el
desarrollo motor en nifios que cursan la edad
escolar, se realiz6 una muestra estratificada con
35 nifios con 32 semanas de edad gestacional en
el area metropolitana de chicago, se excluyeron
bebé con malformacién congénita. Como
conclusion se puede decir que por la baja
sensibilidad presentada por la escala se sugiere
que no deberia ser utilizada la herramienta sélo
deberia ser utilizada si algunos resultados falsos
negativos son aceptables para la clinica

Prueba piloto

Flegel J, Kolobe T.
predictive validity of the
test of infant motor
performance as
measured by the
bruininks-oserestsky test
of motor proficiency at
school age. PHYS THER.
2002; 82:762-771.

Responsiveness of
the test of infant
motor performance
(TIMP) in infants
born preterm

2005

*Nivel alfa 0,05

Sin datos

La escala TIMP es utilizada para evaluar el control
motor y el postural en nifios menores de 4 meses
de edad e identificar qué nifio no esta en su
correcto desarrollo motor. En este estudio se tomd
una muestra de 32 bebés en el estado de st.louis
en la sala de cuidados especiales del hospital
Barner Jewish. Bebés prematuros nacidos a las
30 semanas de gestacion. Los bebés eran
excluidos si tenian una enfermedad genética,
anomalias, defectos cardiacos, sedaciéon
prolongada o pardlisis muscular, historia, maternal
de abuso de sustancias, y los padres menores de
edad de 18 afios. Se les realiz6 la TIMP a 25
nifios 14 mujeres y 11 hombre, ala 32y ala 36
semana y se buscaba observar los cambios en la
puntuacion de la escala y se dieron cuenta que
aumentaba significativamente entre estas
semanas como conclusion la TIMP era sensible a
los cambios en los bebés prematuros, pero no
discrimina en base a la clasificacion de riesgo en
unos subgrupos que fueron conformados
anteriormente. Las variables infantiles no predecir
cambios en las puntuaciones de TIMP por esto
debe ampliarse la investigacién con una muestra
de mayor tamafio.

Comparativo
longitudinal

Rose RU, Westcott SL.
Responsiveness of the
test of infant motor
performance (TIMP) in
infants born
preterm..Pediatr Phys
Ther 2005;17:219-224.




Comparison of
Two Methods for
Teaching
Therapists to
Score the
Test of Infant
Motor
Performance

2002

Sin datos

1.3
*prueba t- de
estudent (0,05)

Es un estudio en el que participaron 23 terapeutas
divididos en 2 grupos, 11 de ellos participaron en
un grupo de cintas de video y 12 en el grupo de
CD-ROM. Se analizaron solo 4 cintas de video en
cada uno de los grupos para el analisis de
calificadores de fiabilidad después de completar
los procedimientos de entrenamiento. En los
resultados obtenidos se puede decir que los
terapeutas pueden aprender a calificar la prueba
de rendimiento motor infantil (TIMP) mediante el
programa de auto-estudio de CD-ROM en la mitad
de tiempo y con una fiabilidad similar cuando se
compara con un procedimiento de formacion
practica de taller y cintas de video.

Prueba piloto

Liao PM, Campbell SK,
Comparison of Two
Methods for Teaching
Therapists to Score the
Test of Infant Motor
Performance.
Pediatr Phys Ther
2002;14:191-198

Predictive value of
test of infant motor
performance for
infants based on
correlation
between TIMP and
baley scale of
infant development

2011

*sensibilidad
86%
Especificidad
68%

Sin datos

En este articulo se buscoé evaluar la relacion entre
la puntuacién de la TIMP y de la Baley. Se
tomaron 76 recién nacido a término y prematuros
de la unidad de cuidados intensivos neonatales,
se realizaron 2 visitas una inicial y la otra a los 6
meses y se evalud primero con la TIMP. Como
resultado se puede indicar que la TIMP
proporciona una medicion fiable y valida que se
puede utilizar para la evaluacion de la funcién
motora en los recién nacidos prematuros y de
término. TIMP se puede considerar una
escala muy sensible y especifica

Articulo
Original

Kim SA, Lee YJ, Lee
YG. Predictive value of
test of infant motor
performance for infants
based on correlation
between TIMP and baley
scale of infant
development. Ann
Rehabil Med 2011; 35:
860-866

Effectiveness of
the test of infant
motor performance
as and educational
tool for mothers

2008

Sin datos

*ANOVA
(p=0,05)

Sin datos

En este articulo se queria observar si la TIMP
podria ser utilizada como una herramienta
educativa para las madres y si el aprendizaje
depende del formato utilizado o del evaluador. Se
realizé con parejas de madres e hijos, 28 de ellos
fueron asignadas a un grupo solo de texto en
donde tenian que completar una encuesta luego
de observar como las terapeutas le realizaban la
TIMP a el bebe, se mostré una mejoria en la

Prueba piloto

Goldstein LA, Campbell
SK. Effectiveness of the
test of infant motor
performance as and
educational tool for
mothers. Pediatr Phys
Ther 2008;20:152—-159.




puntuacion de la evaluacion al realizar el retest
por parte de la mama por lo tanto se puede decir
que la TIMP es eficaz para la educacion de las
madres y en la aplicacion a nifios nacidos a
término y prematuros
GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
Nombre del Fecha Validez Confiabilidad Resumen Tipo de Bibliografia Vancouver
articulo publicacién estudio
ICC interevaluador 0,95
Test-retest 0,97 - . . o
ICC GMEM 66 0 9932 Describir I_as propiedades psicométricas de la
ICC GMEM 88 0’9944 escala en diferentes poblaciones, al igual que su
En nifios con i:’C empleo en la practica clinica para reconocer
ICC 0.99 cambios en la funcion motora gruesa anterior a la
T intervencion o como seguimiento del desarrollo o <
No Reporta dato | . Confiabilidad motor del nifio. Este ar?iculo es producto de la Mejia EAC, Avila ACQ,
Escala Gross . interevaluador ICC0,98 | . TN bieti bl | Vidal DMD, Serna MJC.
Motor Function numerico Kappa 0,552 a 1,00 |nve_s;t|ga(:|on que tiene por o _J~et|vo esta ecer'a . Escala Gross Motor
Gross motor 66 y S ' validez de la GMFM-66 en nifios de 1-18 afios Articulo de ;
Measure. Una 2014 En nifios con p e, . s Function Measure. Una
e 88 se reportan L con PC segun clasificacion topogréfica y Revision o :
revision de la . osteogenesis imperfecta| .. . /. 7 . revision de la literatura.
li como confiables, C fisiologica, para lo cual se realiz6 una busqueda . } .
iteratura . . En la trasncripcion al . Cienc Salud. 2014;2(8):11-
validaz y sensibles aleman ordenada de estudios que empleen la GMFM, con 21
Se reporta 1CC 0.99 en la finalidad de identificar cambios en la funcion |
test re?est confia’bilidad motora gruesa, medir los efectos de una
interevalugdor en nifios intervencion y evaluar sus propiedades
con PC psicométricas. Se tuvo en cuenta estudios
Alfa de Cronbach de 09 publicados desde 1991 hasta 2013.
En nifios con PC
Sensitivity to GMFM 88 Este estudio busca evaluar la sensibilidad a los Ko J. Sensitivity to
Functional ICC 0,995-0,997 cambios funcionales en la puntuacion total en la functional improvements of
Improvements of interevaluador edad y en las dimensiones relevantes en la Estudio GMFM-88, GMFM-66, and
GMFM 88, GMFM 2014 Sin datos ICC 0,998-1,00 test re- |severidad, comparando GMFM 88, GMFM 66 y la sicométrico PEDI mobility scores in
66 and Pedi test escala PEDI, en 64 nifios con paralisis cerebral, P young children with
Mobility scores in Sensibilidad GMFM 88 | 36 nifios y 28 nifias con un rango de edad entre cerebral palsyl [Internet].
young children 1,26 21 a 84 meses. http://dx.doi.org/10.2466/03




with cerebral palsy

GMFM 66 0,89

.25.PMS.119c14z1. 2014
[citado 6 de junio de 2016].
Recuperado a partir de:
http://www.amsciepub.com/
doi/abs/10.2466/03.25.PMS|
.119c14z1

Improved Scaling
of the Gross Motor
Function Measure
for Children With

Los resultados

GMFM 66 ICC 0.9932

Este estudio examino la validez, confiabilidad y la
capacidad de respuesta para los cambios de
medidas obtenidos con la GMFM 66, evaluando |3
jerarquia de los items y las puntuaciones para un

Estudio

Russell DJ, Avery LM,
Rosenbaum PL, Raina PS,
Walter SD, Palisano RJ.
Improved scaling of the

Cerebral Palsy: 2000 so(;j)ortan la validez GMEM 88 1GC 0.9944 | 9rupo de 5?7 nifios con Fargllsus (I:erebral y 228 psicomeétrico gross n;otorhflténctlon_ A
Evidence of e constructo. nifios que fueron re evaluados a los 12 meses measure for children wit
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De acuerdo con lo encontrado durante la realizacién de la revision, se ha logrado
evidenciar que en el campo de la neuropediatria existen un gran numero de
instrumentos de evaluacion, los cuales, segun su evidencia y propiedades, pueden
ser aplicadas por profesionales en fisioterapia durante la practica clinica en la
poblacién pediatrica. Ademas, cabe mencionar que, en el presente, y gracias a la
tecnologia, se hace cada vez mas facil acceder a este tipo de instrumentos por
medios como el internet, las bases de datos y diferentes rutas de obtencién de la
informacion basada en la evidencia.

A través de la experiencia y de la busqueda de informacion especialmente en
paises como Colombia, se identific6 que el uso de instrumentos como las escalas
de evaluacién neurolégica se reduce a un grupo muy pequefo, lo cual esta
asociado a factores como las limitaciones de adaptacion cultural, lenguaje,
recursos economicos, el sistema de salud entre otras ya mencionadas a lo largo
del documento, pero que por medio de profesionales interesados en el crecimiento
de su labor y de la practica basada en la evidencia se pueden generar nueva
bldsqueda y validacion de las escalas mas usadas en otros paises, principalmente
en aquellos desarrollados, en donde estos instrumentos son ampliamente
empleados debido a su riqueza bibliografica y resultados arrojados durante su
aplicacion, y por tanto son identificados como vélidos, sensibles y confiables,
otorgdndole cada vez méas valor a las intervenciones realizadas por los
fisioterapeutas al momento de prestar los servicios de salud a la poblacion
pediatrica.

Por medio del desarrollo de esta investigacion, se tienen en cuenta algunos puntos
planteados por la linea de investigacion Movimiento y Salud de la Universidad
CES, principalmente aquellos que tienen un impacto en el movimiento corporal
humano, contribuyendo al desarrollo de un proyecto que genera aportes al que
hacer fisioterapéutico e implementacién de programas de intervencién basados en
la evidencia.

Luego de culminar la revision de los diversos articulos de revista, se seleccionaron
las escalas con mayor referente bibliografico, no solo a través de escritos de
descripcién de cada una de ellas, sino mediante articulos en los que se realizaba
su aplicacién a poblacion pediatrica y que por la importancia de los resultados
arrojados, eran recomendadas por sus autores para su utilizacién en procesos de
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las disfunciones del desarrollo
neuroldgico de la poblacion infantil segun la funcién especifica de cada una de
ellas. Estas escalas fueron Bruininks-Oseretsk Test of Motor Proficiency (BOTMP),
Infant/Toddler Sensory Profile (TSP) y Functional Independence Measure for
Children (WEEFIM), las cuales estdn clasificadas segun su funcion como
sensorial, motora y funcional en el orden correspondiente, y que seran descritas
ampliamente en el articulo anexo a este documento.



9 ANEXO

9.1 LISTA DE ESCALAS POR ORDEN ALFABETICO CON SUS RESPECTIVAS
SIGLAS:

A
Alberta infant motor scale (AIMS)

B

Bayley scale of infant development

Bateria motriz Vittor Da Fonseca (BMP)
Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency (BOTMP)

C
Clinical observation of motor and postural skillls (COMPS)

D
Degangi-Berk test of sensory integration (TSI)
Developmental disabilities-revised (SII-R)

E

Escala de desarrollo integral (EDIN)

Escala de evaluacion neuromotora de Gillberg (1983) para la escala de Marcha de
Edinburgo

Escala de Weshler para determinar inteligencia (WISC)

Escala MaCarthy de aptitudes y psicomotricidad para nifilos (MSCA)

Escala mental Bayley-Il edicién

F
Functional independence measure for children (WEEFIM)

G
Gross motor performance measure (GMPM)

I
Infanib- infant neurobiological international battery
Infant/toddler sensory profile (ITSP)

M

Manual ability clasification system (MACS)

Milani-Comparetti motor development screening test, third edition
Miller assessment of preschoolers (MAP)

Movement assessment of infants (MAI)



N
Neonatal behavioral assesment scale (NBAS)
Neurological assesment of the preterm and full-term infant (NAPI)

P

Peabody development motor scales and activity cards
Pediatric evaluation of disability inventory (PEDI)

Prueba de sensibilidad motriz de Dayton

Prueba Koper coordination test for kinder adaptada (KTK)
Prueba patrones basicos de movimiento

R
Rancho de los amigos (RLAS)

S

School function assessment (SFA)

Sensorimotor performance analysis (SPA)

Sensory integration and praxis test (SIPT)

Sensory integration inventory for individuals with sensory profile (SP)
Sensory profile for adolescents/adults (SPA/A)

SIPT subtest

T
Test de desarrollo motor para nifios preescolares de Clark
Test de diagnéstico de la capacidad motriz de Arheim-Sinclair
Test de Pyfer

Test of infant motor performance (TIMP)

Test of sensory function in infants (TSFI)

The assesment test of sitting (FIST)

Thedenver developmental screening test (DDST)

Toddler and infant motor evaluation (TIME)

V
Valoracion del desarrollo de la coordinacion
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