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SB5=-3

-Movilizacidn pasivadelos4
miembros

- Cuidados posturales (Rolados,
valvas, vendas)

-Elongacidn

-Elevacidn de cabecera segun
estadoclinico

-En dec. prono: favorecer
postura del nadadory rotaciones
de cabeza.

Minimeo una vez por dia.
Adecuarlostiempossegln
tolerancia.

Iniciar con EF sobre MT.

Almohadones de diferentes
formasy tamarfios.

SBS=-2

- Elevacidondelacabecera hasta
la sedestacidn segin
tolerancia

- Sedestacion dependiente

- RealizarUPA

- Favorecerlamovilidad activa

- Movilizacidn pasivay
elongacidn para completar
rangos de movimiento

- Fomentarel juego

Minimo una vez por dia.
Adecuarlostiempossegln
tolerancia.

Iniciar con EF sobre MT.

Pedalera

Cuadrado de goma espuma
Juguetes

Pelotas

Arcos de movilidad para terapia
de suspension

S5B5z-2

- Sedestacion conmayoar
independencia o mejortono
axial.

- UPA, silla, borde de lacama

- Movilidad activay
fortalecimiento

- Trabajar actividades en piso
de goma eval. Rolados,
transiciones, prono,
cuadrupedia

- Fomentareljuego

Minimo una vez por dia. Adecuar
lostiempos segun tolerancia.
Iniciar con EF sobre MT.

Los elementos anteriores +
Mesa de bipedestacidn
Pedalera

Cuadrado de goma espuma
Cuadrado de etilvinilacetato
{gomaEVA) para el piso
Booster/Silla con apoyabrazos

SBSz-1

- Transferencias

- Bipedestacidn (considerar el
usode mesa, paralelas)

- Fortalecimiento

- Equilibrig/balance

- Actividades de premarchay
marcha con asistencia.

- Distanciascortas

- Fomentarel juego

Minimo una vez por dia. Adecuar
los tiempos segln tolerancia.
Iniciar con EF sobre MT.

Elementos de ayuda marcha

SB5=-1

- Hacia lamarcha independiente
Fortalecimiento
Equilibrio/balance
Coordinacion
Fomentarel juego
Independizacion en
actividades de alimentacion,
comunicacion e higiene
acordesa la edad.

Minimo una vez por dia. Adecuar
lostiempos segln tolerancia.
Iniciar con EF sobre MT.

ALINGRESO DEL PACIENTE EN UCIP: Conocer su estado funcional previo. Pautas madurativas maximas adquiridas antes de la internacidn en UCIP. Registrar nivel de FFS al ingreso.
PCPCy POPC(GM) al ingreso. Solicitar que la familiatraiga los elementos ortésicos (valvas, silla de ruedas, etc.) del paciente sicorresponde.
DIARIAMENTE: Definir el mayor objetivo de movilidad segin su condicidn clinica, estado de conciencia, fuerza musculary pautas acorde a su edad. Si es factible evitar ladesnudez y
las restricciones fisicas. Favorecer lacomunicacidn.
AL EGRESO DEL PACIENTE: Tomar F55 y PCPC/POPC. Evaluar si requiere pedido de elementos ortésicos.
ABREVIATURAS: SBS: State behavioral Scale EF: Entrenamiento familiar MT: movilizacién temprana FS5: Funtional status scale PCPC/POPC: Pediatric Cerebral Performance Category
and Pediatric Overall Performance Category
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