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TITULO:

Efectividad de la realidad virtual en la funcion motora gruesa, independencia funcional y
marcha en un niflo con GMFCS II, un estudio de caso.

INTRODUCCION

La pardlisis cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la edad
pediatrica, lo que la convierte en un problema de gran magnitud debido a las deficiencias
que acarrea, su cronicidad y las implicaciones médicas, sociales y educativas que
conlleva. El manejo de la PC busca mejorar la calidad de vida del paciente y promover
su plena integracion. Se define como un grupo heterogéneo de alteraciones permanentes
del movimiento y la postura que limitan la actividad, y se atribuyen a alteraciones no
progresivas ocurridas durante el desarrollo cerebral fetal o del nifio pequefio. Los
trastornos motores suelen acompanarse de alteraciones sensoriales, perceptivas o
cognitivas, trastornos de la comunicacidon, de la conducta, epilepsia y problemas
musculoesqueléticos secundarios. Aunque el trastorno motor es persistente, las
manifestaciones clinicas son variables y cambian con la maduracion del sistema nervioso,
por lo que el enfoque clinico y el abordaje de los problemas asociados deben adaptarse.
El concepto de PC se refiere a las secuelas motoras, que pueden acompafarse de otros
trastornos, y no implica una etiologia, gravedad o historia natural especificas. El
diagnostico se basa en la anamnesis y en la exploracion neurolégica, por lo que esta sujeto
a la subjetividad del explorador y requiere evaluaciones sucesivas para confirmar la
persistencia del déficit motor (Garcia Ron et al., 2022).

Su prevalencia general es de 1.5-3 por cada 1,000 recién nacidos vivos. Puede deberse a
diversos eventos que afectan el desarrollo del cerebro fetal o neonatal. (Peldez-Cantero et

al., 2021)

La realidad virtual (VR), como parte de la informatica, permite generar modelos
informaticos del mundo real y proporciona a los humanos un medio para interactuar con
estos modelos a través de nuevas interfaces hombre-computadora y, por lo tanto,
experimentar de manera casi realista, estos modelos. Aunque se analizan algunas
aplicaciones no médicas, esta contribucion se centra principalmente en las aplicaciones
médicas de la realidad virtual y describe las perspectivas y describe las perspectivas

futuras de las aplicaciones médicas de la realidad virtual (Gil Piquer et al., 2023)



Objetivo general
Analizar el efecto de la realidad virtual para mejorar la funcion motora gruesa,

independencia funcional y marcha en un nifio con GMFSC II.

Objetivos especificos
e Evaluar la funcion motora gruesa mediante GMFM 88 para mejorar las
habilidades motoras antes y después de la intervencion.
e Evaluar la independencia funcional mediante WeeFIM antes y después de la
intervencion.
e Evaluar la marcha mediante el TUG para disminuir el riesgo de caida antes y

después de la intervencion.

HIPOTESIS

(La realidad virtual da una mejora significativa en la funciébn motora gruesa,

independencia funcional y marcha en un nifio con GMFSC I1.?

PRESENTACION DE CASO

Dylan naci6 18 de noviembre de 2016 prematuramente a las 34 semanas con asfixia
perinatal, lo que llevé al diagndstico de paralisis cerebral infantil. Presentando hoy en dia
a sus 7 aflos hemiparesia espastica izquierda, con mayor afectaciéon en su pie y mano.
Tiene en el Sistema de Clasificacion de Funcion Motora Gruesa (GMFM) con una
puntuacion de 73.855% de las 5 dimensiones estando e un nivel 2 y en el Sistema de

Clasificacion de Habilidad Manual (MACS) nivel 3.

Desde entonces, ha estado recibiendo tratamiento y seguimiento médico para mejorar su
calidad de vida y funcionalidad motora. A pesar de su diagnostico, es un nifio activo, con
una personalidad encantadora que ha conquistado los corazones de su familia y del equipo
médico que lo atiende. Su marcha es sin apoyos, lo que indica un nivel de independencia
en sus desplazamientos. Sin embargo, debido a su hemiparesia espastica izquierda,

presenta dificultades para apoyarse en el pie izquierdo y tomar objetos con la mano



izquierda. Actualmente, no requiere medicacion. Ha experimentado recelo en relacion
con el compafierismo debido a su dificultad para jugar futbol como los demas nifios de su
edad. A través de un enfoque multidisciplinario que incluye fisioterapia, terapia

ocupacional y se busca maximizar su potencial y fomentar su desarrollo integral.

EVALUACIONES

Medicion de la Funcion Motora Gruesa (GMFM).

La clasificacion de la paralisis cerebral (PC) segtn el sistema de Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) de Palisano, modificado de acuerdo con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) de la OMS, proporciona informacion prondstica
sobre la capacidad de marcha que se comunica a las familias. La CIF de la OMS redefine
las limitaciones funcionales, reemplazando el término "discapacidad" con

"participacion", enfocandose en aspectos sociales.

La escala de Medicion de la Funcion Motora Gruesa (GMFM) se considera el método de
referencia para esta medicion en nifios con pardlisis cerebral. En términos de
confiabilidad, la escala demuestra consistencia y estabilidad en sus mediciones. La
consistencia interna fue satisfactoria tinicamente para la primera dimension, Dectbito y
rolado (o = 0.91). Para las demas dimensiones, el valor de ® siempre fue > 0.95. Se
encontrd un buen acuerdo entre los jueces en el 83.3% de los items y las dimensiones

evaluadas (Rivera-Rujana et al., 2022).

Validez: Se encontraron correlaciones significativas con coeficientes de correlacion (r)

entre 0.80 y 0.95 (Wang & Yang, 2006)

Independencia Funcional para Nifos (WeeFIM).

Actualmente, es la herramienta mas utilizada para evaluar las Actividades de la Vida
Diaria (AVD) de nifios con pardlisis cerebral. Esta medida describe el nivel de
independencia en las actividades diarias y evalta los efectos de la terapia, la prevencion
de discapacidades secundarias y la prediccion del prondstico. WeeFIM puede aplicarse

en diferentes contextos, como determinar la necesidad de dispositivos de asistencia para



personas con discapacidad. Los elementos de dificultades motoras en WeeFIM se
distribuyen de manera variada segun la edad, y las tareas motoras se clasifican segun las

etapas de desarrollo.

La confiabilidad de la Medida de Independencia Funcional para Nifos (WeeFIM) se
evalu6 mediante el analisis de Rasch. Los resultados indicaron que la confiabilidad de la
separacion fue del 87% en el area de Autocuidado, del 99% en el drea Motor, y del 95%
en el area de Cognicion. Ademas, se verifico la validez de WeeFIM para nifios con

paralisis cerebral a través del mismo analisis (Kim et al., 2022).

El Time Up and Go (TUG)

El test "Up and Go" fue creado en 1985 para evaluar el equilibrio. En 1991, se afiadié una
version cronometrada para evaluar la movilidad de adultos mayores, y desde entonces, el
Time Up and Go (TUG) ha sido ampliamente utilizado para evaluar a este grupo y
predecir caidas. En esta prueba, el participante se levanta de una silla, camina tres metros

alrededor de un obstaculo, vuelve y se sienta, volviendo a su posicion inicial.

El Time Up and Go (TUG) tiene una correlaciéon moderada con el riesgo de caidas y ha
mostrado una excelente confiabilidad en pruebas repetidas (ICC 0,80-0,99). Sin embargo,
su validez y sensibilidad pueden variar entre diferentes poblaciones (Ugarte LL. & Vargas

R., 2021).

INTERVENCION

La intervencion tuvo una duracién de 45 minutos, tres veces por semana, durante 6

semanas. Dando como resultado 18 sesiones.

Para integrar el programa de entrenamiento con el juego Beat Saber con el Oculus Go.
Tomamos en cuenta como primer paso revisar el funcionamiento del equipo para realizar
la intervencion y el ambiente en condiciones adecuadas asegurando suficiente espacio

libre alrededor para movimientos seguros durante el juego.

El calentamiento tuvo una duracidon de 5 minutos que consistio en movilidad articular y

estiramientos dindmicos de los musculos principales utilizados durante el juego, en la



programacion nos constatamos que el juego este en el nivel que estaba realizando el nifio
depende de la sesion. La duracion del juego fue de 25 minutos en el cual tuvimos las
consideraciones adecuadas para la seguridad de nuestro usuario. En el enfriamiento
nosotros tuvimos consideraciones para estabilizar al usuario cuando deje de jugar y al

ultimo realizamos estiramientos suaves.
Inicio de la Sesion:

Colocacion del Paciente: Se coloca al usuario de pie en el centro del area de juego, con
suficiente espacio para moverse libremente. Se le coloca el visor del Oculus Go

cuidadosamente, asegurandose de que esté comodo y seguro.

Instrucciones: Se le explican claramente las reglas del juego al usuario. Se le indica como
usar el control para "cortar" los bloques de colores que aparecen en la pantalla, moviendo
el brazo izquierdo en las direcciones indicadas. Se enfatiza la importancia de realizar

movimientos controlados y precisos para mejorar su coordinacion y fuerza.
Durante la Sesion:

Supervision Activa: El fisioterapeuta observa continuamente al usuario mientras juega,
prestando atencion a su postura, los movimientos de sus extremidades y su equilibrio
general. Se asegura de que el usuario no realice movimientos bruscos o que pueda

desbalancearse.

Ajustes en Tiempo Real: Dependiendo del desempefio y la respuesta del usuario, el
fisioterapeuta puede pausar el juego para hacer ajustes en la configuracion o en la forma
en que el usuario esta interactuando con el juego. Esto puede incluir cambiar la velocidad
de los bloques, la intensidad de los movimientos requeridos, o incluso la duracién de la

sesion.

Feedback Continuo: El fisioterapeuta proporciona retroalimentacion constante al
usuario, alentdndolo y corrigiendo cualquier problema en su técnica. Esto incluye
consejos para mejorar su alcance, como mantener el equilibrio mientras se mueve y como

coordinar mejor sus movimientos con los ritmos del juego.



Conclusion de la Sesion:

Enfriamiento: Después de terminar el juego, se guia al usuario a través de un breve
periodo de enfriamiento, realizando estiramientos suaves y movimientos que ayuden a

relajar los musculos que han estado activos durante la sesion.

Revision y Feedback: El fisioterapeuta discute con el usuario como se sintid durante la
sesion, revisa los logros obtenidos y discute cualquier dificultad que haya experimentado.
Se utiliza esta informacioén para planificar la siguiente sesion y hacer ajustes si es

necesario.



RESULTADOS

Grafico 1: Comparacion de los resultados en el GMFM de la evaluacion inicial y la

evaluacion final segun casa dimension.
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Grafico 2: Comparacion de la mejoria del GMFM-88 de la evaluacion inicial y la

evaluacion final.
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Dylan present6 una puntuacion durante la evaluacion inicial en la escala GMFM-88 del
81.69%. Tras el periodo de intervencidon, se observé una mejora alcanzando una
puntuacion final del 94,86%. Esto indica una mejora del 13.17% en el rendimiento motor

segun la escala GMFM-88.



Grafico 3: Comparacion en la WeeFIM en la evaluacion inicial y la evaluacion final

segun cada segmento.
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Grafico 4: Comparacion de la escala WeeFIM en la evaluacion inicial y la evaluacion

final.
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En la sumatoria total de todos los segmentos en la evaluacion inicial el usuario presenta
una calificacion de 75 puntos en la escala de la WeeFIM, tras la intervencion el usuario
tuvo una puntuacion de 92 lo cual refleja una mejora en 17 puntos. Lo cual representa una
mejora en la independencia funcional del usuario sugiriendo que la intervencion

implementada durante este periodo fue efectiva para este caso.



Grafico 5: Comparacion de la mejoria en el Time Up and Go antes y después de la

intervencion con la realidad virtual.
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Durante la evaluacion inicial en el Time Up and Go el usuario realizo la prueba durante
15 segundos, tras el periodo de intervencion el tiempo se redujo a 12 segundos, teniendo
una diferencia de 3 segundos los cuales equivalen a una mejora en el 20% de la realizacion
de la prueba. Lo cual interpretamos que el usuario aumento la velocidad de la marcha y

asi redujo el riesgo de caidas.
DISCUSION

Una comparacion con el estudio de Chen et al. (2020) revela discrepancias en los
porcentajes de mejora obtenidos en nuestras medidas de resultado. Mientras que en
nuestro estudio registro mejoras en el GMFM-88, en la escala de la WeeFIM y TUG, el
metaanalisis de Chen reporto una gama mas amplia de resultados, con algunos estudios
mostrando mayores mejoras y otros resultados mas modestos. Estas discrepancias podrian
atribuirse a diferencias en las caracteristicas de la poblacion, la naturaleza de las
intervenciones de realidad virtual y la metodologia de evaluacion utilizada en cada
estudio. Es importante destacar que nuestro estudio carecid de un grupo control, lo que
limita nuestra capacidad para atribuir las mejoras observadas exclusivamente a la

intervencion con realidad virtual.



Conclusiones

e Laintervencion con realidad virtual demostro ser efectiva en mejorar la funcion
motora gruesa, con un incremento del 13.17% segin el GMFM-88 después de la
intervencion.

e La realidad virtual también demostrd ser efectiva en mejorar la independencia
funcional, evidenciada en la escala de la WeeFIM con una mejoria de 17 puntos.
Los cual demuestra cambios en la independencia funcional de nuestro usuario.

e La intervencion con realidad virtual resultdé en una mejora en la velocidad de la
marcha, se refleja en la reduccion de 3 segundos en la evaluacion final del Time

Up and Go lo que equivale al 20%

La aplicacion de un programa de realidad virtual como "Beat Saber" ha demostrado
ser una estrategia prometedora para abordar multiples aspectos de la discapacidad
motora en nifios con pardlisis cerebral. Las mejoras observadas en la funcion motora
gruesa, independencia funcional y aumento de la velocidad de la marcha resaltan el
potencial de la realidad virtual como una herramienta terapéutica complementaria a
las intervenciones tradicionales. A la luz de estos resultados positivos, se recomienda
la continuaciéon de la investigacion en esta area para explorar mas a fondo los
beneficios a largo plazo y la integracion de estas tecnologias en programas de

rehabilitacidon estandar.
Limites de estudio

Falta de grupo control: La ausencia de un grupo control en el disefio del estudio limita

la capacidad para atribuir las mejoras observadas.

Duracién limitada del seguimiento: El estudio no puede captar los efectos a largo plazo

de la intervencion.

Interferencia en la interpretacion de los resultados: Lo decision de optar por multiples
intervenciones concurrentes puede dificultar la interpretacion precisa de las mejoras

observadas en las medidas de resultado.



Recomendaciones

Para fortalecer la validez y la aplicabilidad clinica de los resultados, se recomienda en
futuras investigaciones incorporar un grupo control. Esto permitird una comparacion mas

precisa de los efectos de la realidad virtual,

Se recomienda en futuras investigaciones igual utilizar exclusivamente la realidad virtual
como intervencion principal, omitiendo la inclusion de terapias convencionales

concurrentes,
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ANEXOS

e [aevaluacion inicial esta hecha en el archivo con vistos. La evaluacion final con
circulos negros, para una diferenciacion correcta.

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

Nombredelnific:  Dylan Herndndez  Registro:
Nivel de GMFCS’
Fecha de evaluacion:  12/12/2023 1 X1 O] O] ]
“dialmesiano 1 1] m Y v

Fecha de nacimiento: _18/11/2016

dia/mes/afo
Nombre del evaluador:
Edad cronolégica:  18/11/2016 Ledo. A. Guafa / Leda. P. Vargas
dia/mes/afio

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

El GMFM es un instrumento de observacion eslandarizado disenado y valldado para medir el cambio en ia
funcién molora gruesa que se produce a lo largoe del tiempo en nifios con pardlisis cerabral. El sistema de
puntuacidn pretende ser una guia general, sin embargo, la mayoria de los items tenen descripciones
especificas para cada puntuacion. Es imprescindible que las direclrices contenidas en el manual se utiicen
para puntuar cada item.

0 = no inicla
SISTEMA DE 1 =inicia
PUNTUACION 2 = alcanza pardalments
3 = completa
9 (o dejar en blanco) = no evaluado (NE) [utilizado en la puntuacion de GMAE-2°]

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

*El software GMAE-2 esta disponible para su descarga en www.canchild ca para aquelios que hayan adquirido
en manual del GMFM. El GMFM-66 solc es vaido para nifios con paralisis cerebral.

Contacto con el Grupo de Investigacion:
CanChild Centra for Childhood Disability Research,

Institute for Applied Health Sciences, McMaster Universty,

1400 Main St. W., Room 408 Cﬂz"”i/d

Hamilton, ON Canada L8S 1C7. e oD

Email: canchild@mcmaster. ca Waebsite: www.canchild ca

'ElrwddeGMFCSsuMdnmcaduncela de la funcidn motora. Las descaripoones para of GMFCS . m(mmﬁmsd)

pueden consuliarse en Pafisano o & ( mqu:due&O:MdengyﬁO 44.750 y en el software de puntuacian de

GMAE-2. hitpf/imotorgrowth canchild :nen MFCSirescurces/GMFCS-ER pdf

Tv-:lu:dcn para la lengua espaficla realizada por Marna Ferre Fernandez (nimw y M* Antonia Murca Gonzalez
Universidad Catdica de Murcia UCAM (2018) & i6n con CanChild Centre for Childhood

Disabiity R h (ML University).

RS —— e —— S —
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Marque con (X) la puntuacion correspondiente: si un item no s evaluado (NE), rodee el nimero del item en la calumna derecha

ftem __A: DECUBITOS Y VOLTEO PUNTUACION NE
U D i o B | B
* 2 SUP:LEVALAS MANOS ALALNEANEDW snTADolosoeposceaumaswwos . 0[] 1] 2] 3[@] 2
3. SUPevnTAACAREZAS® o1 [ 20 V@ =
4. SUP:roxowcamErayRocua DERECHA coumerauente o[ 1[0 20 sVé 4
5. SUP: rsoom cansma v Rconsa IZOUIERDA coun stavente o[ 1 1] 2 3] s
L it e i R ) S | B B €7
2 mﬁmammm_uummumm-wmm o 10 2] e 7
B.  SUP: = voLTes kasTA PROND sOmRE £L Loo DERECHO o] 1 2] sV e
8. SUP =voureamasTAPRoNOsOmREELLoolZQUIERDO. OD 1D Zm 3@ 9.
* 10. PRASVNTALACABEZASGUOA o|:| ID 2D BM 10.
1. PR SCBRE ANTEBRAZOS: LeVANTALA CABEZA ERGLIDA, CODOS EXTENCIOOS, FECHD o1 [ 2] s
il i S B B B 7/ B
13 PRSCBRE ANTEBRAZDS: canacl re=0 somee & wiresrazo ZOUIERDO, o] [ 2] 3[e] =
4. PR SEVOUTEA HASTA SLPo sceREeL Lo DERECHO o] 1] 2] 3@ 1.
15. PR SEVCLTER HASTA SUPNO SBRE B a0 [ZOUIERDO. o] [ 2] i[e] =
16. PR #uoma 90° 1o 1o DERECHA usuon Las Brrrenmwces o[ 1] 2] s[4
17, PR proTa 90° Hacus La [ZOUIERDA Leano0 LAS EXTREOACES o] [ 2[/@ 3[] 1
TOTALDIMENSION A [/ aa/s1 e 49/51]
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item B: SENTADO PUNTUACION NE
= SUP, MANOS SUJETAS POR EL EXAMINADOR:
X CONTROLANDO LA CABEZA D e W[ | 3m s
19. SUP:sevoreasacke oo DERECHO voonsiuesentamse o] [ 2[] /e
20. SUP:sevowrEAHAGAEL LADO IZOUIERDO yconsuesemamse . o] [ 2] :[e] =
* 21, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA EL TERAPEUTALE SETAPORELTORM: o[ ] 1[] 2[] 3] 2.
LEVANTA LA CASEZAERGUDA LANANTENE 3seouwoos. A
* 22, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA. EL TERAPEUTALE SWETAPORELTORAX: 0 | 1[] 2[] 3V 2
LA A ceeza N A LNEA MDA ananTere 10sgem0s.
* 23 SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CONBRAZOS APOYADOS: sewwrmeS O | 1] 2[] 3/ =8
SEGUNDOS.
* 24, SENTADO ENLA COLCHONETA:sewmrene sarovatossmzcs 3ssancos . 0 | 1] 2[] SE 24
* 25, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON UN JUGUETE PEQUERQ EN FRENTE:
25 SEINCLINA HACH DELANTE, TOCA EL JUGLETE Y 55 RENCORFORA SNAPOYAR LOS SRAZDS. O[] =121 - afel 2
* 26, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: Toca i JueieTe couoano 4 45° ALA o[ 1 11 2] 3w
DERECHA Y DETRAS DEL NIROD, VUELVE A LA FOSICON NCWL A
* 21. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: Toca un JusteTe cowocano A 45° ALa o] [ 2] 3[e] =
[ZOUERDA Y CETRASDELNMO, VUELVEALAFOSCIONNCAL L
28. SENTADO SOBRE EL LADO DERECHO: SEMANTENE SN APOVAR LOS BRAZOS § o] [ [ v =
28, SENTADO SOBRE EL LADO ZOUIERDO: 52 WAiTEXe sh A7cyAR 05 sak20s 5 o1 [ 2] 3[e] =
SECUNDOS. e ILL. — =L (S =L
* 30. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: DESQENDE HASTA PROONCONTROL o[ ] 1] 2] 3/ »
* 31. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CONLOSPES AL FRENTE woemsurosoon 0| 1] 2[] 3[/d 3t
DE APOYD S0BRE 4 PUNTOS (POSICON OE GATED) S0SRE ELLA0ODERECHC
* 32 SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON LOS PEES AL FRENTE: PosioN ) 1 2 3 2
Emmtmmmummamomm:, 1Rl D D IZ m
3. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA Prvora00” snanmecerossmns 0[] 1] 2[] 3V 8
* 34 SENTADO EN UN BANCO: SE MANTENE SN APOYARLOS BRAZDSY 106 es. 10 OD 1|:| 2[:] 3|V
SECUNDOS. b
* 35, DE PIE CONSIGUE SENTARSE EX UN BANCD BAXD o[ ] 1] 2] 3@ 5.
* 3. SOBREELSUELD CONSIGLESINTARSEENUNEANCOBAD. o[ ] 1] 2] 38 =
* 37. SOBRE EL SUELO CONSIGUE SENTARSEENUNBANCOMTD 220 [ (8 o] =2 (] am a7

VI

ol

£ 2013 Dizsse Russell and Peter Roscsbauns, McMaster Universay, All nghts reserved
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item  C: GATEO Y DE RODILLAS PUNTUACION NE

38, PRasmeamoamweldm o] 1] 2[] 3[4
- 4‘;{m7m(mmmmﬁorsummammmvm OD 1|:| 2@ 3@ 38
10 secunoos:

* 40 4PUNTOS (POSICION DE GATEO} conae somamse smapovrossmazos . 0| 1] 2[] am 40,

LU mcmammnmmummammmv o[ ] 1] 2] a[AQ 4.

RODLLAS

" 42 4 PUNTOS POSICION DE GATED} exrexce ok osuawts  szo DERECHO, o] 1] 2] 34 «

MAND FOR ENCIMA DEL NVEL DEL HOMBRD. —d

* 43, 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO} erencemacncen sazolZQUIERDO. 0] 1] 2@ 3[] 4

MAND POR ENCIMA CEL NMVELDELHONBRD.

* 44, 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): GATEA © SE CESPLAZA SENTADD HACWA ADELANTE OD ID 2D 3@ 44
1.8m

* 45, 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): GATEA DEOCROAMENTE HACR ACELANTE 1.8m o] 1] 2] 3[e] 4

46. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO}: 5UsE 4 ESCALONES GATEANDO SOSRE MANDS Y o[ ] 1] 2] 3@ 4

47. 4PUNTOS POSX:’ON DE GATEO 4 TRAS 0 1 2 3 47.
4 PUNT { 1au ESCALONES GATEANDO HACIA ATRAS S0BRE D D m @

* 48, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA consiaie roerseceromwwsusmooos. 0 ] 1] 2[] 3V 48
BRAZDS, SE MANTENE 10 SEGUNDOS SN AROYARLOS B ML

49. DE RODILLAS: CONSIGUE LA POSCION DE CASALLERD SOSRE LA RCoR LA DERECHA usavoo ol:] 1|:| 2@ 3@ 43,
105 ERAZ0S, 5= WWTENE 10 SEGUNDOS SN APOYARLDS. 2 s

50. DE RODILLAS: CONSISUE LA FOSICION DE CABALLERD SOSRE LA RDOLLA [ZOUIERDA OE] Il:l 2 3:] 50.
USANDO LOS BRAZDS, sSEWWTENE 10 =cuncossnapovaROs.

* 51, DE RODILLAS: CAMMNA DE RODRLAS HACIA ADELANTE 40 PASOS. SN APOYAR LOS BRAZOS OD ||:| 2[Va 3|:] 51

TOTALDIMENSIONC [34 /472 39/42]

/I e F

— — - —— ———————m
£ 2013 Dissmse Russell und Peter Rusenbaum, McMester Univensaty. All nghts reserved. Page 4 of §



ftem D: DEPIE PUNTUACION NE
5. SOBREEL SUELD: ssrone e re aovmbosscemanconra . 0[] 1] 2[/] 3[@] =
53. DE PIE:SE WNTERE, SN APOYARLOS BRAZOS JSEGUMDOS OD 1D ZD 3@ 5.
5. EﬂﬁmummummuwmmmapeMJ o[ ] [ 2] 3[®] s
RERIOH: ot e Y RECRRIEE
55, IxnamnmmnmmummmaaPEMRDOS o[ ] 1] 2] 3[@] ss
SEGUNDCS A%
56. DEPIE:sswwere sxarovarioserazos Mseamoos 0[] 1] 2[] 3/ s
57. DE PIE:LevanTa 7 IZQUIERDO, smarorawossazes, 0seamocs 0[] 1] 2[/] 3[@] s
58. DE PIE 1evasta e Pe DERECHO, s arovaR os sRaros 10=ammos O|:] 1:] 2@ 3|:] 58.
59, SENTADO EN UNBANCO BAO: consmeronemsssersnusamicsenzos. - 0[] 1] 2] 3[@] se
60. DE RODILLAS: CONSIGLE PONERSE DE PE MEDINTE LA POSIION DE CABALL ERD SOSRE LA ol:] 1:] 2IZI BII] 60.
ROOLLA DERECHA 5K USAR LOS ERAZDS
61. DE RODILLAS: consie ronerse e e vemwE roscon cecaamsmoscers s 0 | 1] 2[ 3[] 6t
ROOLLA IZOUIERDA i USAR L0G BRAZDE PN R s,
62. DE PIE: cescence conconoL Pas sENTARse v sueo swarovamioseeaos . 0| 1] 2[V$ 3[] &2
63, DE PIE: CONSIGUE FONEREE BN CUCLLLAS SNAPOYARIOSBRAZOS. )| 1[: 2] 3[e] s
64. DE PIE Recosewn caETo e o neneEaronemsE epesronmoseazos. . 0| 1] 2[/] 3[@] &4
TOTALDIMENSIOND [Z8 /39 36/39]
! o F
ltem  E: CAMINAR CORRER Y SALTAR PUNTUACION NE
65. DE PIE CON LAS 2 MANOS SOBRE UNBANCOALTO: mSmeosawsDERECHA. 0[] 1] 2[] 3/ 6.
APOYMNDOSE
86, DE PIE CONLAS 2 MANOS SOBRE UN BANCO ALTO: ot Spasas s ZOUIERDA o[ 1] 2] 3/ e
ARG R R e e Y
67. DE PIE. SUETO POR LAS 2 MANOS: cattms 10 PASCSHACH ACELINTE o] 1] 2] 3[e] &
6. DE PIE. SUETO POR 1 MANO: Caons 10 PASOSHACKATELNTE o] 1] 2] 3[e] e
69. DE PIE:caumva 10 PASOS HATR ATELANTE = o] 1] 2] 3[e] es
T0. DE PIE caums 10 Aas0s paci a0eLanTe e GRA 180 vrReGmesa OD ‘ID 2|:I 3@ 70.
7. DEPEcwmalOmsosmcanmis o[ ] 1] 2[] am 7.
72, DE PIE: caums 10PASOS HACIA ADELANTE. LLEVANDD UN OBIETD GRANDE CONLAS 2 OD 1[:] 2@ 3|I] 72
MANOS. =
7. MPIEW&AWPASQSCMM!MMMMW o] 1] 2] 3[e] 7
SEPARADAS 200M IS
T4 [EPlEumeoscmnmmmmmmmwuammnm o[ 1] 2[] 3[e] 7
P B RS e A R AN e,
£ 2013 Dusssee Russell and Peter Rosesbaum, MeMester Universary.  All nghts reserved. PageS5ofd



* 75 DE PIE:PASAPOR ENCMADE UNPALD SITUAD0 A LA ALTURA 0 LS AoceLas cowazacoy O] 1] ZD 3@

* 76. DE PIE PaSAPOR ENCIA DE UN PALD SITLADO A NVEL 0E LAS RODLLAS, COMENZA CONELFE () 1 2 3
* 77. DEPIEcoRme4 5M SECETENEYREGRESA . ... ... 0|:| IE] 2|:] 3
* 78, DEPIEDAUNAPATADAAUNEAONCONELFEDERECHO . 0|:| 1:] z|2| JE]
* 79 DE PIE:DAUNAPATADAAUNBAONCONELFEZOUIERDO . 0|:| |E] 2@ JE
* 8. DEPEsumdemosanmsconmsosresavver 0[] 1] 2/ 3]
* Bl. DEPIE suTAHACAATELWTE J0CM CONAMBOS PESALAVEZ 0|:] |E] 2m 3[:]
* R éﬂlﬁsmumncmuostamb&ﬂi()ﬂwwﬁsmmwmnne 0|:] |D 2@ 3@
o g:ﬁ;ﬂ;};m;;ké;‘zmmd:vé% lmmm; o1 10 27 3]
' OB IIHEMMAMWMMlmsMAu o] [ 2] i[e]
BARANDILLA, ALTERNANDD LOS FES. 2 .
. mnamhmnummNAMMm o] 1] 2] 3[e]
BARANDHIA ATERNMDOLOSPES . i
' B6. DEPIE StEE4ESCACNEE, ATERNANDOLOSPES OD 1D 2m 3:'
' B7. DEPIESAM4ESCAMONES ATERMANCOLOSPES OD 1D 2 3D
* 8. DEPIE SOBRE UNESCALON OE 15cm: seraceLsscucnconaumsresavvez— 0 | 1] 2[] 3
TOTALDIMENSIONE [E6 /72 67 /72]

VI O F

/Fue esta evaluacion indicativa del rendimiento *habitual® del nifio?  Si . NO D

COMENTARIOS:

8

g & & 3

2 I 8 B B B R

e e e S re e e s e e e e e e st e e e e s
£ 2013 Dissee Russell and Peter Rosesbuuns, MeMaster Univessay, All nghts reserved. Pmgebold



v/ INICIAL

GMFM-88 PUNTUACION GLOBAL

DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION P er
(indicar con X

T ToaiDinensign A 4514 e 20027 v A
i R T Ot B 5605 cio0e 21: 07T % B[]
C. GatooyDeradiss Totaﬂ)ir::nsiénc % 3,‘24 noo:M* c X]
D. Depie TmalDir;\gensian E 2398 e A L3 19 % 0. [X]
£ o Comeysay  TOBIDIMenSONE 66 o I T "

SeA+%BeUCHLDRE

PUNTUACION TOTAL =

Nimero fotal de dmensiones

3

81,69%

PUNTUACION TOTAL  Suma de las puntuaciones en % de cada d

on idenbficada como drea obelivo

DE OBJETIVO/S

Nismero de areas cbjetvo

GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score

Puntuacdn del GMFM-86 = )
Intasvalos de confianza dal 95%

Puntuacion antarior de = a

GMFM-56
Irfervalo de confianza def 55%
Cambios en el GMFM-86 =
' Del software Gross Motor Abdlity Esimator (GMAE-2)
£ 2013 Dussmse Russell and Peter Roseabaum, McMaster Univenaty. All nights reserved. Page 7 of ¥




@ 'INAL

GMFM-88 PUNTUACION GLOBAL
AREA

DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION OBJETIVO
(Incicar con X)

- 49
A DeolthoyVeise Tos Dimenaién A . cues 20308 8 ]

il 0

B Sentado To OmensinB . 669 ow0e 220 % &[]
T TR ToalDinensitnC_ 3‘29 e 22:86 « c[X]
D. Depie Toi Drensond - 2? o —t2l 8 IR
E Andr CororySalar  — OB DensOn 61  im-23.06% E[X]

%A+ KBKCHDI%E

PUNTUACION TOTAL = Numero total de dmensiones

5

PUNTUACION TOTAL  Suma de las puntuaciones en % de cada d

94,86%

on idenbficada como drea obelivo

DE OBJETIVO/'S = Nomere de areas objetvo

GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score !

Del software Gross Motor Abdity Estimator (GMAE-2)

Puntuacdn del GMFM-66 = a
Infervalos de confianza del 95%
Puntuacion anterior de = a
GMFM-66
Infervalo de confianza del 96%
Cambios en el GMFM-66 =

£ 2013 Dusnne Russell and Peter Roseabaum, McMaster Universaty. All nghts reserved
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WeeFIM

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA NINOS (WEEFIM)

vomsge: Dylan Hernandez

piaGNosTico. Hemi paresia esp.

FECHA DE NACIMIENTO. 18/11/2016
EDAD. 7 afos

Tabla de Puntuacion de Niveles de Independencia Funcional

7 Independencia completa

6 Independencia con adaptaciones

SINAYUDA

Dependencia Parcial

S Supervision

4 Minima asistencia (sujeto = 75 % 6 mds)

3 Moderada asistencia (sujeto = 50 % 6 mis)

CONAYUDA

Dependencia Completa

2 Mixima asistencia (sujeto = 25 % 6 mis)

1 Asistencia Total (sujeto = 0 % 6 mis)

o-u.aompb

Admision

Fecha:

Comida

Asco

Baio

Vestido de tren superior

Vestido de tren infenor

Toilet

wlwlkl s,

trol de Esfinter

Mancjo de Vejiga

=|ola|mim|o|nl=]>

Mancjo de Intestino

Ll

-

h‘w Transferencia

Cama. salla, silla de ruedas

Toilet

A=l

Ducha

i

Camina / Silla de ruedas

z|r

Escalcras

i

Comprension

Expresion

M\ |wle| (Wl

i

Social

lnlctmcnén Social

Resolucion de Problemas

e

=[c[=|a[c]2

Memona

TOTAL FIM

W o~

i\"\o\ onfon| | [Ev|w [l | 2E|lofwio)le ?




TEST TIME UP AND GO

—_—

15

Final Resultado: Lseg

A ilnicial Resultado: seg.




u-.

Lovraale Intarnational Universiling

AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CASOS CLINICOS

/
g sr/sra_Cu stina “e\nondet , con DNI o pasaporte
nimero___ 31692 4§) -8 ~, da su consentimiento al nifio/nifia.
Dilan Francizo Hendadez  Sovango __, con DN o
pasaporte numero , para recoger datos de su historia clinica y realizar una

evaluacién sobre el problema de salud.

Entiendo que solo los autores de la exposicién, tendran acceso a los datos clinicos, que se recogeran
anonimizados, es decir, sin ningin dato de carcter personal, y que se utilizardn exclusivamente con
carécter cientifico y en relacién con la exposicién en formato de caso dlinico. Se me informara acerca
del uso de la informacién para otro fin diferente a lo anteriormente expresado. Esta autorizacién se
aplica para los datos clinicos que se describen y para los fines que se indican en este documento. He
recibido una copia de este formulario de autorizacion.

Fdo.: EV/ la paciente Fdo.: El/la profesional que solicita el consentimiento
%
45&&%_{?2 =
Nombre y apelli?gs: Nombre y apellidos:
/i
Gistina  Berndndez 871G bvawe
Fecha: 12//4/7023 Fecha: /2/12 /23




