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OMS
“el ejercicio es una variedad 

OMS

de la actividad física, que se caracteriza 

por ser planificado, estructurado, repetitivo

y realizado con el objetivo de mejorar oy realizado con el objetivo de mejorar o 

mantener el estado de diferentes 

estructuras corporales”
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practicar hasta final 
del crecimientode crecimiento del crecimiento

• se debe cumplir 
como toda tca

• requiere aceptación  
del niño ycomo toda tca

prescripta
del niño y  
planificarla con él



TK AF
INDICAR

TK AF
• pueden complementarse en niños > de
6  años 

• siempre se debe evaluar y evitar
factores de riesgofactores de riesgo

• objetivo general:• objetivo general: 
MEJORAR LA CALIDAD DE  VIDA
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Niños 0 a 5 años
TRATAMIENTOTRATAMIENTO 

KINESICO

-Cuidados -Desarrollo imagen y
0 a 2/3 años > 2 a 5 años

-Cuidados  
Especiales

Desarrollo imagen y  
esquema corporal    

-Entrenamiento Fliar. -Adquisición de 
habilidades

-Estimulación Temp.
habilidades         

-Inicio de AF
hidroterapia
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TRATAMIENTO KINESICO y ACTIVIDAD FISICA
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Etapa Adolescente

•• cambios bruscos en la 
pubertad

i l d lt• se rige por la moda y cultura

• busca el cuerpo perfecto.
“ ti f ió i ”“satisfacción por su imagen”

TRATAMIENTO KINESICO y/o ACTIVIDAD FISICA
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Dr. WrightDr. Wright
Síndrome del Niño Vulnerable / 

Padres sobreprotectoresPadres sobreprotectores

“Los niños  son percibidos como 
vulnerables físicamente por sus padres, p p ,

y reciben menor estimulación para 
desarrollar su máximadesarrollar su máxima 

capacidad física y emocional”











MUCHASMUCHAS 
GRACIAS


