PROGRAMA MADRE CANGURO

CLINICA SAN PEDRO CLAVER
TERAPIA FISICA

T.F. GLORIA JURADO DE VIVEROS

ESPECIALISTA EN DESARROLLO INFANTIL




INICIO: Mayo de 1996.
RECURSO HUMANO: 1 T.F.
ESPACIO FISICO
ATENCION: 15 pacientes dia.

POBLACION:

i RNPT y de BP de riesgo PMC.
B Nifios con alteraciones desarrollo.
f] P.P. riesgo biolégico o ambiental.




OBJETIVOS

i Promover el bienestar integral de salud del nino.
B Optimizar la calidad de vida y desarrollo social.

[l Prevenir y reconocer tempranamente las alteraciones
de desarrollo motor o postural.

B Habilitar y/o RH integralmente al nifio.

B Mantener, optimizar o potencializar el neurodesarrollo
del nino de alto riesgo.




TERAPIA FISICA PREMATUROS




ACCION EMPRENDIDA EN T.F.

PROMOCION Y PREVENCION

Formacion de
Padres.

Evaluacion
periddica a los
pacientes.

Elaboracion y ejecucion de planes de tratamiento.
Asesorar y retro-alimentar a los padres.

Trabajo con el Equipo Interdisciplinario.

Compartir y transmitir conocimientos y experiencias.




HISTORIA CLINICA

Identificacion: Paciente y de la madre
Antecedentes: Meédico, familiar y social.

Desarrollo, Maduracion SN, codificacion
geneética, experiencias del medio ambiente.

PROCESO DE EVALUACION:

Observacion y analisis del tono Muscular.
Manifestaciones anormales o atipicas.

Seguimiento de evolucion e integracion refleja.

Secuencia de aparicion de habilidades motoras.

Reacciones automaticas... Etc.




TECNICAS DE T. F. PMC.




HABILITACION INFANTIL

TRASTORNOS:

dTiempo. Congénitos
Adquiridos

JHistoria. Estaticos
Pasajeros
Progresivos




ACTIVIDADES LIBRES DESCUBRIENDO

Coordinacion inter-sensorial:
Lo que ve con lo que hace.

Lo que oye con lo que ve...




TECNICA DE BOBATH

Bertay Karel Bobath Londres 1943.
OBJETIVOS:

1 Inhibir posturas anormales
1 Liberar la motricidad de posturas reflejas

. Facilitar una motricidad automatica “normal”

1 Deseo del Nino — Manos del Terapeuta-Vida cotidiana

Aprendizaje sensorial




METODO DE FACILITACION NEURO
MUSCULAR PROPIOCEPTIVO -KABAT

] Aplicacion de esquema de movimientos facilitatorios
de caracter espiral y diagonal...

) Estimula el movimiento e inhibe contracmones
opuestas. 3 e =

] Reeducacion global.




METODO DE DESARROLLO NEUROMOTOR
DOMAN DELACATO

EL SUELO
PATRONES DE ACTIVIDAD PASIVA
PROGRAMA DE ESTIMULACION SENSORIAL

D00

Frecuencia
Intensidad
Duracion

PN

RESPUESTA: Refleja, perceptiva, %
apreciativa o de entendimiento. [ A




EL PATRON

JPATRON CRUZADO
JPATRON HOMOLATERAL




HIPOTERAPIA

Calor corporal.
JImpulsos ritmicos

JPatrén de
locomocion

HIPOTERAPIA : Activa y Pasiva




PRINCIPIO VOJTA

Accion terapéutica. Diferenciacion de la funcion
muscular en dos patrones de locomocion
activados : | EEmRs

e Reptacion refleja
e \olteo reflejo

ideales ontogénesis motora humana

su activacion supone una accidon permanente
en contra de la patologia motora.




PACIENTES ATENDIDOS




SESIONES

B ENERO
B FEBRERO
= MARZO
B ABRIL

= MAYO

@ JUNIO




PACIENTES ATENDIDOS

B MASCULINO

B FEMENINO




MOTIVO DE CONSULTA
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EDAD GESTACIONAL
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RESULTADOS
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CONCLUSIONES

Recurso humano: T.F.

*Trabajo especializado, personalizado.

*Duracion minima de la sesion 30" min.

*Espacio fisico adecuado.

*Atencion:15 pacientes dia.

*Poblacion: todos los nifos necesitarian asistir a TF.






