Informe evolutivo Kinésico
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2 Fecha de Nacimiento: 01/009/20212

Nembre: Emily Belén Olagui
Edad: 2 afos

Diagnostico: Encefalopatia no especificada. Retraso en ias pautas madurativas.
Retraso motor. Epilepsia. Ceguera cortical.

Observacion General

Vision: Ceguera cortical. Estrabismo. No hay seguimiento de objetos.

Audicion: Puede responder a 1os sonidos en todos 1os espacios. Le atrae 108 sonidos
agudos y la voz.

Comunicacion: Manifiesta desagrado con lianto y gestos faciales. Llanto nasal, agudo.
Sonidos asociados a la alimentacion y el movimiento.

Comportamiento: Emily es una nifia alerta. Responde y se adapta al ambiente.
Cognicion: Se encuentra conectada. Buen alerta.

Capacidades funcionales: Emily puede:

Puede mantenerse sentada sin asistencia
Puede pasar de sentado en anilio a sentado iateral con asisiencia
Mantenerse en sentado lateral con asistencia

Liegar a cuadrupedia con asistencia

Mantenerse eén cuadrupedia sin asisiencia

Pasar de cuadrupedia al arrodillado sin asistencia

Mantenerse arrodiliado sosteniéndose adelante con sus brazos
Pasar de arrodiliado a semiarrodiilado con asistencia

Pasar del semiarrodillado al parado con asistencia
Mantenerse parada con asistencia

Limitaciones funecionales: Emily tiene dificultades para:
Pasar al sentado sin asistencia
Pasar de sentado en anillo a sentado lateral sin asistencia
Licgar a cuadrupedia sin asistencia
Mantenerse arrodillada sin asistencia
Pasar de arrodillado a semiarrodillado sin asistencia
Pasar del semiarrodiliado al parado sin asistencia
Mantenerse parada sin asistencia

aimnesdﬂﬂsmm__i_uv_imaeniu
En supino se mantiene en linea media, por momentos lateraliza hacia su lado derecho.
Los MMSS se mueven en grados amplios y variados. Lleva ambos MMSS a linea media
y hay persistencia en lievar las manos al centro dei cuerpo y entrelazarias o llevarias a la
boca. En el pataleo logra mayor extension pudiendo por momentos contactar el talon con
el piso y elevar levemente la hemipelvis (DER+++)

En prono posiciona los codos (Flexion y pronacion) por detras de los hombros, escapulas
en elevacion, aduccion, rotacion hacia abajo y antepulsion, humero en extension.
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carga de peso en 1as manos y despega ¢l tronco del plano transtiriendo el peso hacia la
pelvis. Ante la fatiga apoya el tronco en la superficie y mantiene la pelvis alta (Hlexion,
abduccion, RE de caderas, flexion de rodillas, dorsiflexion de pies). Realiza pataleos en
donde elonga las estructuras flexoras, manteniendo flexion plantar por aumento del tono.

A la traccion al sentado, 1a cabeza acompafia el movimiento, lo alinea y eleva las escapulas.
Al repetir la maniobra se anticipa. No hay resistencia a ia extension de ios MMSS al
movimiento suave. Al alcanzar el sentado la cabeza cae por delante del tronco.

Control Motor Fino: como componenies motores activos i0s ma,apuim €S mediaies.
Combina extensores de cuello con ECOM. En supino se activa rotadores externos y
abductores. Elongacion de flexores de codo, mufieca y falanges.
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Puede extender falanges al realizar carga.

Amplitud articular: Posee todos los rangos de movimiento articulares propios de la
edad. Leve limitacién en flexion de tobillo. Tension del tend6n de Aquiles. Resistencia a
la elongacion.

Tonoe Postural: Hipotonia general a predominio axial. Aumento del tonoen MMl y
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Conclusion: Emily posee dificultades en los sistemas:

e Neuromotor; alteraciones del tono. Déficit en la activacion de algunos grupos
musculares
@ Musculoesqueletlco Escasa fuerza y masa muscular. Limitacion a la elongacion.
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EMILY PRESENTA UN RETROCESO EN ALGUNAS HABILIDADES YA
ADQUIRIDAS.:

- Retroceso en el pasaje al arrodillado el movimiento es ahora desorganizado

-  Manienerse sentada io maniienc menos ﬁ%ﬁi?ti y Cac ai acostado. h

- Mantenerse parada con apoyo lo necesita reforzar con asistencia de adulto
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-  Mayor resistencia a ia elongacion de flexores de codo Lic. Mart - .f . 1;.;; s
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EL MISMO SE ENCUENTRA RELACIONADO A LAS CONVULSIONES'" I
FRECUENTES. Aun no se encuentra regulada con la medicacion. |

Emily ha presentado en este titimo periodo mucha irritabilidad v Hante.
Considero necesario que Emily asista a tratamiento Kinésico 3 veces por semana
desde el entfoque de Neurodesarrolio para alcanzar los hitos de su desarrollo.

AUTORIZAR PRESTACION DE APQYQ. NO MODULO.



