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Algoritmo para la valoracion motora funcional en nifios de 24 a 28 meses de edad corregida.
NICHD. Follow-up care of High Risk Infants. Pediatrics 2004; 114:1377-1397




Algoritmo diagnostico para la paralisis cerebral.
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Surveillance of Cerebral Palsy in Europe. Surveillance of cerebral palsy in Europe: a collaboration of cerebral palsy

surveys and registers. Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE). Dev Med Child Neurol 2000;42(12):816-24
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Algoritmo para la clasificacion de la paralisis cerebral.
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Europe (SCPE). Dev Med Child Neurol 2000,42(12):816-24
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Funcion motora grosera. GMFCS

Wood E. Rosenbaum P. The gross motor function classification system for cerebral
palsy: a study of reliability and stability over time. Dev Med Child Neurol 2000; 42:
292-6.

GMFCS para nifos de dos a cuatro afos.

Nivel I: Los nifios se mantienen sentados en el suelo con las dos manos libres
para manipular objetos. Los nifios se pueden sentar, mover del lugar de asiento
y ponerse de pie sin ayuda del adulto. Para desplazarse prefieren caminar y no
necesitan ayudas técnicas.

Nivel II: Los nifios se mantienen sentados en el suelo pero pueden
desequilibrarse cuando manipulan objetos con las dos manos. Se sientan y se
ponen de pie sobre una superficie estable agarrandose a algo sin la ayuda de un
adulto. Gatean con manos y rodillas con un patrén reciproco, pasan de un
mueble a otro agarrandose y para desplazarse prefieren caminar utilizando una
ayuda técnica.

Nivel III: Los nifios se mantienen sentados adoptando frecuentemente una
posicion en "W” (sentados con rotacion interna de las caderas y las rodillas
flexionadas) y pueden necesitar ayuda de un adulto para sentarse. Para
desplazarse de forma auténoma, preferentemente reptan o gatean sobre manos y
rodillas (con frecuencia, sin movimientos reciprocos de las piernas). Los nifios
pueden agarrarse a algo para ponerse de pie sobre una superficie estable y
recorrer distancias cortas. Pueden caminar pequenas distancias en espacios
cerrados con una ayuda técnica manual (andadores) y la asistencia de un adulto
para dirigir y girar.

Nivel IV: Los nifios tienen que ser sentados en el suelo y no son capaces de
mantener la alineacioén ni el equilibrio sin usar sus manos para apoyarse. Los
nifios suelen necesitar adaptaciones para estar sentados y mantenerse de pie.
Para desplazarse pequefias distancias de forma auténoma en espacios cerrados,
los nifios se voltean, reptan y gatean con manos y rodillas sin movimiento
reciproco de las piernas.

Nivel V: Las deficiencias fisicas limitan el control voluntario del movimiento y
la capacidad de mantener cabeza y tronco contra gravedad. Todas las areas de la
funcién motora estan limitadas. Las limitaciones funcionales para sentarse y
ponerse de pie no se compensan totalmente con el uso de adaptaciones y ayudas
técnicas. En el nivel V, los nifios no son independientes para desplazarse y
tienen que ser transportados. Algunos nifios logran ser auténomos para
desplazarse usando una silla de ruedas eléctrica con numerosas adaptaciones.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10855648?ordinalpos=7&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum

GMFCS para nifos de cuatro a seis afios.

Nivel I: Los nifios suben, bajan y se sientan en una silla sin necesidad de
apoyarse con las manos. Se ponen de pie estando sentados en el suelo o en una
silla sin necesidad de apoyarse en ninglin objeto que les mantenga. Caminan en
espacios cerrados, abiertos y suben escaleras. Aparece cierta capacidad para
correr y saltar.

Nivel II: Los nifios se sientan en una silla con ambas manos libres para
manipular objetos. Pueden ponerse de pie desde el suelo o desde una silla pero
con frecuencia requieren una superficie estable para presionar o apoyarse con los
brazos. Caminan sin necesidad de ayudas técnicas en espacios cerrados o
distancias cortas en superficies niveladas en espacios abiertos. Suben escaleras
agarrandose a la barandilla pero no son capaces de correr o saltar.

Nivel III: Los nifios pueden sentarse en una silla normal pero necesitan soporte
pélvico o del tronco para conseguir la mayor funcionalidad de las manos. Los
niflos se sientan y se levantan de la silla con ayuda de una superficie estable,
presionando o apoyandose con los brazos. Caminan con ayudas técnicas sobre
superficies niveladas y suben escaleras con ayuda de un adulto. Con frecuencia
necesitan que se les transporte para largas distancias o por terrenos irregulares en
espacios abiertos.

Nivel IV: Los nifios pueden sentarse en una silla pero necesitan asientos
adaptados para el control del tronco con el fin de conseguir la mayor
funcionalidad de las manos. Los nifios se sientan y se levantan de la silla con
ayuda de un adulto o de una superficie estable, presionando o apoyandose con
los brazos para subirse y bajarse. Como mucho, pueden caminar distancias
cortas con un andador y bajo la supervision de un adulto, pero tienen dificultades
para girar y mantener el equilibrio sobre superficies irregulares. Cuando salen,
necesitan ser transportados. Pueden ser autonomos para desplazarse usando una
silla de ruedas eléctrica.

Nivel V: Las deficiencias fisicas limitan el control voluntario del movimiento y
la capacidad de mantener cabeza y tronco contra gravedad. Todas las areas de la
funcion motora estan limitadas. Las limitaciones funcionales para sentarse y
ponerse de pie no se compensan totalmente con el uso de adaptaciones y ayudas
tecnologicas. En el nivel V, los niflos no tienen medios para conseguir
movimiento independiente y tienen que ser transportados. Algunos ninos logran
ser autobnomos para desplazarse usando una silla de ruedas eléctrica con
numerosas adaptaciones.



GMFCS para nifos de seis a doce afios.

Nivel I: Los nifios caminan en casa, en el colegio y en la comunidad. Pueden
subir y bajar bordillos sin ayuda y subir escalaras sin sujetarse. Los nifios
realizan habilidades motoras groseras, por ejemplo correr y saltar pero la
velocidad, el equilibrio y la coordinacion estan reducidos. Los nifios pueden
participar en actividades fisicas y deportes dependiendo de la eleccion personal y
los factores medioambientales.

Nivel II: Los nifios caminan en la mayoria de entornos, pueden presentar
dificultades al andar largas distancias y con el equilibrio en terrenos irregulares,
inclinados, en areas llenas de gente o si cargan algiin objeto. Suben escaleras
agarrados a una barandilla y si no existe barandilla necesitaran asistencia fisica.
Los nifios caminan con asistencia fisica o utilizando ayudas técnicas de mano o
silla de ruedas cuando recorren largas distancias en espacios abiertos y en la
comunidad. Los nifios tienen, como mucho, s6lo una minima habilidad para
realizar funciones motoras groseras como correr y saltar. Esta limitacion hara
que necesiten usar adaptaciones para poder participar en actividades fisicas y
deportes.

Nivel III: Los nifios caminan usando ayudas manuales de asistencia a la
movilidad en la mayoria de los lugares interiores. Cuando se sientan necesitan
apoyo lumbar para conseguir alineamiento pélvico y balance. Para ponerse de
pie desde un asiento o desde el suelo necesitan asistencia fisica de una persona o
apoyarse en una superficie firme. Para recorrer largas distancias necesitan
utilizar diferentes sistemas de movilidad de ruedas. Suben y bajan escaleras
agarrados a la barandilla con supervision o ayuda fisica. Sus limitaciones al
caminar les conducen a precisar adaptaciones para permitirles participar en
actividades fisicas y deportes incluyendo silla de ruedas impulsada por ellos
mismos o eléctrica.

Nivel IV: Los nifos usan métodos de movilidad que requieren ayuda fisica o
propulsada en la mayoria de entornos. Necesitan asientos adaptados para el
control del tronco y la pelvis y ayuda fisica para ser movilizados. En casa se
mueven en el suelo (rodando, reptando o gateando) caminan pequefas distancias
con ayuda fisica o utilizan métodos propulsados. Cuando se les posiciona
pueden utilizar andadores con apoyo para el cuerpo en casay en el colegio.

En el colegio, fuera y en la comunidad son transportados en silla de ruedas
manual o medios propulsados. Las limitaciones en la movilidad les hacen
precisar adaptaciones para poder participar en actividades fisicas y deportes,
incluyendo ayuda fisica y/o movilidad propulsada.

Nivel V: Los nifos son transportados en silla de ruedas en todos los lugares.
Estan limitados en su habilidad para el control antigravitatorio de la postura del
tronco, la cabeza y el control de los movimientos de las piernas y los brazos.
Adaptaciones y ayudas tecnoldgicas son usadas para mejorar la alineacion de la
cabeza, sentarse, ponerse de pie y/o moverse pero las limitaciones no son
totalmente compensadas. Son trasportados necesariamente con la ayuda fisica
de un adulto. Todas las areas de la funcion motora estan limitadas. En el nivel V,
los nifios no son independientes para desplazarse y tienen que ser transportados.
Algunos nifios logran ser autdbnomos para desplazarse usando una silla de ruedas
eléctrica con numerosas adaptaciones. Las limitaciones en la movilidad les
hacen precisar adaptaciones para poder participar en actividades fisicas y
deportes, incluyendo ayuda fisica y/o movilidad propulsada.



GMFCS para nifos de doce a dieciocho afios.

Nivel I: Pueden caminar dentro de casa, la escuela, fuera y en la comunidad. Son
capaces de subir y bajar bordillos sin ayuda fisica y subir escaleras sin necesidad
de agarrarse. Los jovenes realizan habilidades motoras groseras, por ejemplo
correr y saltar pero la velocidad, el equilibrio y la coordinacion estan reducidos.
Pueden participar en actividades fisicas y deportes dependiendo de la eleccion
personal y los factores medioambientales.

Nivel II: Pueden caminar en la mayoria de lugares dependiendo de factores
medioambientales (como terrenos irregulares, inclinados, largas distancias,
demandas de tiempo y disposicion) y la preferencia personal por el método de
movilidad. En la escuela o el trabajo el joven puede caminar usando una ayuda a
la movilidad de agarre manual para su seguridad. Fuera y en la comunidad
pueden usar medios de movilidad de ruedas cuando viajan largas distancias.
Suben u bajan escaleras sujetdndose o con ayuda fisica si no hay barandilla para
sujetarse. Limitaciones para realizar funciones motoras groseras como correr y
saltar. Esta limitacién hard que puedan necesitar usar adaptaciones para poder
participar en actividades fisicas y deportes.

Nivel II1: Son capaces de andar usando ayudas a la movilidad de agarre manual.
Comparandolos con individuos en otros niveles, los jovenes en el nivel III
muestran mayor variabilidad en los métodos de movilidad dependiendo de su
habilidad fisica, el ambiente y los factores personales. Sentados pueden requerir
apoyo lumbar para alineamiento pélvico y balance. Para ponerse de pie desde un
asiento o desde el suelo necesitan asistencia fisica de una persona o apoyarse en
una superficie firme. En la escuela pueden ser autdbnomos utilizando una silla de
ruedas manual o movilidad propulsada. Fuera y en la comunidad son
transportados en silla de ruedas o usando movilidad propulsada. Pueden subir y
bajar escaleras sujetandose a la barandilla con supervision o ayuda fisica. Sus
limitaciones al caminar les conducen a precisar adaptaciones para permitirles
participar en actividades fisicas y deportes incluyendo silla de ruedas impulsada
por ellos mismos, o movilidad propulsada.

Nivel IV: Usan movilidad de ruedas en la mayoria de los sitios. Requieren
asientos adaptados para el control pélvico y del tronco. Ayuda fisica de una o
dos personas para trasladarlo. Pueden soportar el peso de su cuerpo con las
piernas cuando son puestos de pie con ayudas técnicas. Dentro, pueden caminar
cortas distancias con ayuda fisica, usando sistemas de movilidad con ruedas
cuando son situados usando soportes para el cuerpo. Son capaces de utilizar
sillas de ruedas eléctricas. Cuando la silla de ruedas eléctrica no esta disponible
ellos pueden utilizar una manual. Las limitaciones en la movilidad les hacen
precisar adaptaciones para poder participar en actividades fisicas y deportes,
incluyendo ayuda fisica y/o movilidad propulsada.

Nivel V: Estos jovenes son transportados en una silla de ruedas manual en todos
los lugares. Estan limitados en su habilidad para el control antigravitatorio de la
postura del tronco, la cabeza y el control de los movimientos de las piernas y los
brazos. Adaptaciones y ayudas tecnologicas son usadas para mejorar la
alineacion de la cabeza, sentarse, ponerse de pie y/o moverse pero las



limitaciones no son totalmente compensadas. Ayuda fisica de una o dos personas
o elevador mecanico son necesarios para su traslado. Todas las areas de la
funciéon motora estan limitadas. En el nivel V, los nifios no son independientes
para desplazarse y tienen que ser transportados. Algunos nifios logran ser
autonomos para desplazarse usando una silla de ruedas eléctrica con numerosas
adaptaciones. Las limitaciones en la movilidad les hacen precisar adaptaciones
para poder participar en actividades fisicas y deportes, incluyendo ayuda fisica
y/o movilidad propulsada.



Funcion motora fina. BFMF

Beckung E, Hagberg G. Neuroimpairments, activity limitations, and participation
restrictions in children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol 2002; 44:309-16.

Nivel 1. Una mano: manipula sin restriccion. La otra mano: manipula sin restricciones o
tiene limitaciones en las habilidades motrices finas mas complejas.

Nivel 2:
(a) Una mano: manipula sin restriccion. La otra mano: solo agarra o sostiene.
(b) Ambas manos: limitaciones en las habilidades motrices finas mas complejas.

Nivel 3:

(a) Una mano:manipula sin restriccion. La otra mano:sin capacidad funcional.
(b) Una mano: limitaciones en las habilidades motrices finas mas complejas. La otra
mano: Unicamente agarra, o ni siquiera lo consigue.

Nivel 4:
(a) Ambas manos: solo agarran
(b) Una mano: solo agarra. La otra mano: inicamente sostiene o ni siquiera lo consigue.

Nivel 5: Ambas manos: nicamente sostienen, o ni siquiera lo consiguen.
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