3° JORNADAS NACIONALES DE ACTIVIDAD FISICAY DEPORTIVA
EN EL NINO Y EL ADOLESCENTE
Buenos Aires, 6, 7 y 8 de junio de 2013

Mesa Redonda

“KINESIOLOGIA”
6 de junio 16:45 hs

Tratamiento Kinésico
y/o
Actividad Fisica
en ninos con patologia esquelética

Lic. Klga Ftra Susana Buceta

Jefe de Clinica del Area de Rehabilitacion del Servicio de Kinesiologia
Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”




AMPLIA DIVERSIDAD

!

VARIABILIDAD CLINICA

!

MANIFESTACIONES CLINICAS
DE INCUMBENCIA KINESICA

>>



EVALUACION KINESICA

compromiso secuela
motor agudo




EVALUACION KINESICA

compromiso secuela
motor agudo

TRATAMIENTO ACTIVIDAD
KINESICO FISICA

=




OMS

“se considera actividad fisica

a cualguier movimiento corporal
producido por los
musculos esqgueléticos

gue exija gasto de energia”




OMS
“el ejercicio es una variedad
de la actividad fisica, que se caracteriza

por ser planificado, estructurado, repetitivo
y realizado con el objetivo de mejorar o
mantener el estado de diferentes

estructuras corporales”
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INDICAR
TK AF

e pacientes con e pacientes con
compromiso m/f secuela m/f
agudo

» objetivo: compensar |* Objetivo: entrenar
atenuar o revertir en actividades y
el déficit mejorar funciones

* a cualquier edad « > de 6 afios con

asesoramiento
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TK AF
e Segun necesidad en|e se aconseja
diferentes etapas practicar hasta final

de crecimiento del crecimiento




INDICAR
TK AF

e Segun necesidad en|e se aconseja
diferentes etapas practicar hasta final
de crecimiento del crecimiento

e se debe cumplir * requiere aceptacion
como toda tca del ninoy
prescripta planificarla con él




INDICAR

TK AF

e pueden complementarse en ninos > de
6 anos

e siempre se debe evaluar y evitar
factores de riesgo

* Objetivo general:
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA




ETAPAS DE CRECIMIENTO

0 a 2/3 anos Primera Infancia
>2/3abanos Etapa Pre-escolar
6 a 12 anos Etapa Escolar

> de 12 afnos Etapa Adolescente




ETAPAS DE CRECIMIENTO

0 a 2/3 anos Primera Infancia
>2/3abanos Etapa Pre-escolar
6 a 12 anos Etapa Escolar

> de 12 afnos Etapa Adolescente




Ninos O a 5 anos

TRATAMIENTO
KINESICO
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Ninos O a 5 anos

TRATAMIENTO
KINESICO

0 a 2/3 anos

-Cuidados
Especiales
-Entrenamiento Fliar.

-Estimulacion Temp.

>2a5afios.

-Desarrollo imagen y
esquema corporal
-Adquisicion de
habilidades
-Inicio de AF
— hidroterapia
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ETAPAS DE CRECIMIENTO

0 a 2/3 anos Primera Infancia
>2/3abanos Etapa Pre-escolar
6 a 12 anos Etapa Escolar

> de 12 anos Etapa Adolescente




Etapa Escolar

 periodo de formacion ideal
de su cuerpo

- deyaotros

e




Etapa Escolar

 periodo de formacion ideal
de su cuerpo

kL * SUS pares son espejo social

il define aceptacion, rechazo
- de y a otros

TRATAMIENTO KINESICO y ACTIVIDAD FISICA



Etapa Adolescente

IEgEsge= - cambios bruscos en la
S pubertad
£+ € W - se rige por la moda y cultura

= * busca el cuerpo perfecto.
‘ DOr su imagen”

“satisfaccion



Etapa Adolescente

ESEEEEEge= - cambios bruscos en la
S pubertad
8 € N se rige por la moda y cultura

e busca el cuerpo perfecto.
satlsfaCC|on Nor su Imagen”

TRATAMI ENTO ’KINESICO ﬁ_y/o ACTIVIDAD FISICA



Actividad Fisica
Condicionantes

FACTORES DE RIESGO




Actividad Fisica
Condicionantes

EDAD DEL PACIENTE




Actividad Fisica
Condicionantes

VOLUNTAD DEL NINO




Actividad Fisica
Condicionantes

ENTORNO FAMILIAR
Y
POSIBILIDADES

SOCIOECONOMICAS







Dr. Wright
Sindrome del Nino Vulnerable /
Padres sobreprotectores




Dr. Wright
Sindrome del Nino Vulnerable /
Padres sobreprotectores

“Los ninos son percibidos como
vulnerables fisicamente por sus padres,
y reciben menor estimulacion para
desarrollar su maxima
capacidad fisica y emocional”
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Paginas

Cabeza - Cuello - Hombro

Brazos

16 17

7818192425

Cuerpo

Piernas

9101202126 27

N1BM¥B2B8YH Amarillo

Listos para empezar \
con los ejercicios!!,
pero antes..
CONSULTA CON TU £
KINESIGLOGO.
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ACOSTADO BOCA ARRIBA:
Ejercicios para cuerpo

ACOSTADO BOCA ARRIBA:
Ejercicios con uno 0 ambos brazos

ACOSTADOBOCAARRIBA: | SENTADO: erciiospra =
jercicios con uno 0 ambos pies o cabeza, cuello y hombro £
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Fech Repeticiones  Por dia ]




MUCHAS
GRACIAS




