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Resumen

Los instrumentos utilizados en la evaluacién
de la poblacion neonatal por el fisioterapeuta
son diferentes a los usados en poblacién
pediatrica y adulta, esto debido a que la
poblacién neonatal presenta un mayor
costo fisiolégico y una respuesta de estrés a
la manipulacion condicionando respuestas
especificas. Por tal motivo, se hace de vital
importancia profundizar e investigar los
instrumentos de evaluacién fisioterapéutica
en el recién nacido de acuerdo con las
categorias de la APTA (American Physical
Therapy Association). Es asi como el objetivo
de este articulo fue conocer mediante una
revision sistematica de la literatura los
instrumentos utilizados en la evaluacion del
recién nacido. Método Revision sistematica
de la literatura por medio de la busqueda
de articulos en bases de datos como Ebsco,
Scopus, Wiley Blackwell, Elsevier, Science
Direct, Springer en un periodo comprendido
del 2000-2020 con base en los siguientes
términos DeCS Evaluation, Physical Therapy,
neonatal, validity, reliability obteniendo

104 articulos Resultados El fisioterapeuta
cuenta con instrumentos de evaluacién en
poblacion neonatal para evaluar categorias
de la APTA que permiten caracterizar
deficiencias a nivel cardiopulmonar,
deficiencias neuromusculares,

deficiencias osteomusculares, deficiencias
integumentaria y deficiencias generales
Conclusiones El fisioterapeuta tiene a
disposicién instrumentos para lograr un
acercamiento al estado funcional del
neonato desde caracteristicas especificas del
movimiento corporal humano que permiten
desarrollar diagndsticos estructurales

y funcionales, planes de intervenciény
prondsticos fisioterapéuticos desde la
calidad y funcionalidad del Neonato.

Citar como:

Abstract

The instruments used in the evaluation of the
neonatal population by the physiotherapist
are different from those used in the pediatric
and adult population, this because the
neonatal population presents a higher
physiological cost and a stress response

to manipulation conditioning specific
responses. For this reason, it is vitally
important to deepen and investigate the
physiotherapeutic evaluation instruments
in the newborn according to the categories
of the APTA (American Physical Therapy
Association). Thus, the objective of this
article was to know, through a systematic
review of the literature, the instruments
used in the evaluation of the newborn.
Method Systematic review of the literature
by searching for articles in databases

such as Ebsco, Scopus, Wiley Blackwell,
Elsevier, Science Direct, Springer in a period
from 2000-2020 based on the following
terms DeCS Evaluation, Physical Therapy,
neonatal, validity, reliability obtaining 104
articles Results The physiotherapist has
evaluation instruments in the neonatal
population to evaluate APTA categories
that allow characterizing deficiencies at

the cardiopulmonary level, neuromuscular
deficiencies, musculoskeletal deficiencies,
integumentary deficiencies and general
deficiencies Conclusions The physiotherapist
has to provision of instruments to achieve
an approach to the functional state of the
newborn from specific characteristics of
human body movement that allow the
development of structural and functional
diagnoses, intervention plans and
physiotherapeutic prognoses you from the
quality and functionality of the Newborn.
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Laevaluacion seconsideraun procesodinamicoenelrol profesionalde unfisioterapeuta,
esta ha evolucionado desde la toma de decisiones basadas en datos clinicos hasta el
analisis fenomenoldgicos del movimiento en el ser humano (Maya, 2017, pag. 40 ) para la
APTA (American Physical Theraphy Association) es entendida como un proceso dinamico
de interpretacion de los instrumentos de evaluacion que dan respuesta a condiciones
especificas a nivel individual integrando la informacion recolectada durante la historia
clinica paradeterminarel diagnostico del paciente a nivel estructuraly funcional (Dutton,
2012), (Sweeney, 2009).

La evaluacion es un proceso esencial en todo el desarrollo de trabajo
fisioterapéutico a nivel adulto y pediatrico debido a que se consideran dos entes
diferentes que deben ser evaluados de forma especifica (Mantilla, 2018). De hecho, se
ha observado el crecimiento de la fisioterapia a nivel neonatal donde se hace énfasis en
la importancia de la evaluacion de patrones especificos tales como edad gestacional,
trastornos neurologicos, malformaciones congénitas, infecciones que pueden generar
alteraciones funcionales a nivel motor, cognitivo, conductual y respiratorio generando
posibles afecciones de la funcionalidad y calidad de vida del neonato y su desarrollo en
sociedad en la vida adulta (Del Cafizo, 2020; Johnston et al., 2012; Vasconcelos, 2011).
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La poblacion neonatal debe tener una semiologia clinica
especifica donde se pueda realizar una categorizacién del estado
de salud del neonato (Byrne, 2013). Desde fisioterapia se realiza un
trabajo exhaustivo en el proceso de evaluacion para determinar
deficiencias a nivel estructural y funcional con el fin de realizar
mejores procesos de intervencién(Dubowitz,2005). Esto se define
como el proceso de utilizacién de instrumentos de evaluacion que
pueden ser divididos en pruebas a nivel clinico, pruebas funcionales
y pruebas estructurales para evaluar el movimiento corporal humano
en diferentes dimensiones (Effgen, 2012; Mantilla, 2018).

Por tal motivo, los instrumentos de evaluacion utilizados en
los neonatos por el fisioterapeuta son diferentes a los usados en
poblacion pediatrica y adulta debido a las particularidades de la
poblacion neonatal(Sweeney, 2010). El uso instrumentos permite
al fisioterapeuta desarrollar competencias y habilidades en la
evaluacion fisioterapéutica permitiendo monitorizar los cambios
presentados durante el examen debido a que los neonatos presentan
unmayor costofisioldgicoyunarespuestadeestrésalamanipulacion
especifica(Sweeney et al., 2010). La evaluacién se establece como un
proceso primordial que garantiza la identificacién de anormalidades
a nivel estructural y funcional que puedan tener repercusiones en la
vida adulta del neonato.

Es asi como el objetivo de este articulo es conocer mediante
una revision sistematica de la literatura los instrumentos utilizados
en la evaluacion del recién nacido segin las categorias de la
APTA realizando un categorizacién que permita aumentar el

conocimiento sobre los instrumentos que se deben utilizar por parte
del fisioterapeuta para emitir un adecuado diagndstico, pronostico
e intervencién basado en el razonamiento clinico e integracién de
conceptos(Sweeney et al., 2009) que permita la creacion de planes
de intervencion especificos para los pacientes basados en criterios
determinados por los instrumentos y el razonamiento clinico del
fisioterapeuta(Mahoney, 2005; Mantilla, 2018).

Materiales y métodos

Se realizd una revision sistematica de la literatura en bases de
datos como Science Citation Index, Medline, Ebsco, Scopus, Wiley
Blackwell, Elsevier, Science Direct, Springer, MasterFILE Premier,
Taylor Francis basada en los siguientes criterios: Criterios deinclusion
Estudios contemplados del afio 2000 al 2020 con los siguientes
términos DeCS: Evaluation, Physical Therapy, neonatal, validity,
reliability, Test, idiomas: espafiol, inglés y portugués. Se tuvieron en
cuenta para la presente revision ECA, Meta-analisis, casosy controles,
estudios de cohorte, revisiones sistematicas, revisiones de literatura
y fuentes secundarias como monografias, tesis de grado, libros.
Como criterios de exclusidon no se tuvieron en cuenta los estudios
que no estuvieran disponibles o completos.

Es asi como en la figura 1 se muestra el proceso de extraccion
de la evidencia identificada en las bases de datos y su proceso de
seleccién

Fueste de mitemacicn: Se realizo v bisqueda de b evadescia en boses de daios mmdeadas

Fomvuliados Combenados de 1a basqoeda = 1080

Blegustron seleccronados hasados
en revimenes = 1013
I Elrnmacios por duslicacion =63
Eagistro para ez tenbdog as
cuenta=di8
Elimmasion temends en coenta.
terios de inclosiéa v
dispomabalidad =356
Asticulos melmidos es o revinon
cesnpleto = 104

Figura 1. Flujograma de extraccion de la evidencia

Fuente: Creacion propia

Resultados

Se pudo evidenciar que existen diversos instrumentos utilizados
para la evaluacion del movimiento corporal humano en poblacion
neonatal. Estos instrumentos se utilizan para la evaluacion
de pacientes neonatales con deficiencias cardiopulmonares,
neuromusculares, osteomusculares, e integumentaria. A pesar de la
disponibilidad solo algunostienen estudios de validezy confiabilidad
en poblacién colombiana lo cual genera grandes posibilidades de
investigacion para la fisioterapia. En la evaluacién de las necesidades
y barreras se encuentran los factores ambientales y la tecnologia de
asistencia que incluye los requerimientos de oxigeno adicional vy
soporte ventilatorio

Deficiencias cardiopulmonares

Ventilacion, respiracion e intercambio gaseoso: En neonatos al
igual que en otros grupos etarios el fisioterapeuta cuenta con una
evaluacion de la semiologia clinica-Signos y sintomas(Mejia, 2011;
Sanchez, 2011), la cual incluye la auscultacion pulmonar-Ruidos
respiratorios (Elphick et al, 2004; Quandt, 2015; Sarkar,2015),
observacion del patron respiratorio y de los signos de dificultad
respiratoria y evaluacién del esputo(Grant, 2012) ayudas
diagnosticas como los rayos X de térax (Mathur, 2002). En recién
nacidos mas criticos se cuenta con el monitoreo de la mecénica
ventilatoria(Carrillo, 2003; Elorza,2009; Gappa, 2001; Ramos,2019;
Reiterer, 2003; Rimensberger, 2015), la capnografia (Mehta,2014),
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la pulsooximetria (Harris et al., 2016; Ramirez, 2019; Ross, 2014;
Rosychuk,2012; Wilson,2010) y la evaluacién del equilibrio acido-
base a través de los gases sanguineos(Bilan,2008; Carrillo,2003;
Ulloa, 2017; Zavorsky, 2009)

Circulacion: Al igual que en los adultos para explorar esta
categoria se realiza una evaluacion clinica que incluye el llenado
capilar con un nivel de evidencia bajo en neonatos, este llenado se
considera normal menor a 3 segundos (Bustos, 2014; Fleming et al.,
2015; Gale, 2010; LeFlore, 2005; Raichur, ,2001).

Deficiencias neuromusculares

Funciones mentales En poblacion neonatal no se encontré dentro
delarevision unaescala especifica paravalorareste item, los articulos
revisados recomiendan en el neonato solo la evaluacion de alerta
a través de la apertura ocular, la respuesta motora, y la respuesta
verbal incluyendo el llanto(Secretaria de Salud de Mexico, 2013).

Integridad de pares craneales y periféricos: La evaluacion de
los pares craneales puede comenzar con os 0jos. A las 28 semanas,
el sistema neurologico de un bebé se ha desarrollado lo suficiente
como para producir un parpadeo cuando se ilumina una luz brillante
en los ojos (pares craneanos Il y VII). Entre las 28 y 32 semanas se
desarrolla el reflejo papilar (pares craneanos Iy IIl. El par craneal V
se puede evaluar a través del reflejo corneal o con un ligero toque
en las areas de la rama del trigémino que produce una retirada del
estimulo, ademas, los recién nacidos a término a menudo pueden
fijary rastrear objetos grandes, lo que permite realizar pruebas de los
pares craneanos I, I1l, IVy VI (Lowe, 2007).

La asimetria facial puede indicar una lesion que afecta al nervio
facial. Los ruidos fuertes deberian provocar un parpadeo, probando
el par craneal VIII; el reflejo de deglucién evalla los pares craneanos
IX'y X. Las fasciculaciones del musculo esternocleidomastoideo o
de la lengua pueden representar una lesion que afecta a los pares
craneanos XI o XIl, respectivamente. En general, no es necesario un
examen detallado de los nervios craneales a menos que se sospeche
un problema(Lowe, 2007).

Desarrollo neuromotor y procesamiento sensorial: En
poblacion neonatal se encuentran disponibles para la evaluacion
la EAD (Escala Abreviada del Desarrollo)(Fuentefria, 2017; Hormiga,
2008), escala de Alberta (Albuquerque,2018; Almeida,2008; de
Albuquerque, 2015; Dumas, 2015; Harris,2010; Snyder,2008;
Valentini,2012), PEABODY (Tavasoli,2014), Hammersmith Neonatal
Neurologic Assessment (Romeo et al., 2013), Infanib (Charpak,2016;
Liao et al., 2012),Brazelton (Lundqvistl, 2000), Dubowitz (Dubowitz
et al., 2005) TIMP (Spittle,2008), Battelle Developmental Inventory 2
(Rizzol et al., 2013), PRUNAPE (Paolini,2014) y Bailey (Albuguerque et
al., 2018) las cuales son instrumentos de evaluacién de la evolucion
neurologica del recién nacido siendo screening para identificar
posibles retrasos en el desarrollo neuromotor , la mayoria de estas
baterias de evaluacion no tienen estudios de validacion en nuestro
pais Colombia (Castro, 2016).

Integridad refleja: En neonatos se encuentra la evaluacion
pasiva y activa del tono muscular en el neonato, estas evaluaciones
hacen partedeotrasescalasdeevaluaciénneurolégica. Laevaluacion
deltono pasivo incluye Angulo de aduccion. Angulo popliteo, angulo
talén-oreja, angulo de dorsiflexién y maniobra de la bufanda (estas
hacen parte de los angulos francesesy estan incluidas en el INFANIB);

La evaluacion activa del tono muscular se basa en el control cefalico
del neonato basado en reacciones neuromotoras que soportan el
control postural (Valdés, 2003).

Deficiencias osteomusculares

Caracteristicas antropométricas: En el neonato se toma el peso,
lo que da una diferencia importante en cuanto a la clasificacion del
peso al nacer(Cardenas, 2005; Jensen et al., 2015; Valdés , 2003), este
es independiente de las semanas de gestacion pues podemos tener
prematuros con adecuado peso en el momento del nacimiento, se
consideraparaColombiabajopesoalnacer<2.500g, pesoinsuficiente
2.500-2.999 g, peso adecuado 3.000-3.999 g y macrosomia > 4.000g
(Estrada,2016),para los menores de 5 afios (incluyendo poblacion
neonatal) los siguientes indicadores antropométricos: Peso para la
talla, talla para la edad, perimetro cefélico(Sutter,1997) y peso para
la edad. Otras medidas utilizadas en general por los profesionales
de la salud incluyen perimetro abdominal (Johnson, 2012) perimetro
toracico (Rice,2015) y pliegues cutaneos (Onis, 2006; Organization
mundial de la Salud, 2006; Villalobos,2002; Villamonte, 2017)

Rango de movimiento: En neonatos al igual que en los otros
grupos etarios se encuentra el uso de la goniometria como un
instrumento para evaluar esta categoria (Allington, 2002; Colaris et
al., 2010; de Kraker et al., 2009; Mutlu, 2007; Owen,2007).Dentro de
algunas baterias neurolégicas se encuentran los angulos franceses
los cuales nos dan una aproximacion a los valores de normalidad de
la excursion articular en el neonato (Liao et al., 2012),

Desempefio muscular: Una evaluacion observacional
musculoesquelética puede resultar beneficiosa para encontrar
condiciones que puedan afectar al neonato, ademas, la evaluacién
puede considerarse segura para el bebé(Miller, Fontana, Jernlas,
Olofsson, & Verwijst, 2013). La prueba de la fuerza muscular es
imprecisa en el recién nacido porque es dificil diferenciar entre
hipotonia y debilidad muscular, la fuerza de las extremidades
superiores se mide utilizando la maniobra de traccion para sentarse
descrita anteriormente y el reflejo de prension(Miller et al., 2013). La
fuerza de las extremidades inferiores se evalla observando el reflejo
de paso del bebé, que se obtiene facilmente a las 37 semanas de
edad gestacional, y midiendo la capacidad del recién nacido para
soportar su peso cuando sus pies estan contra una superficie plana.

Se debe evaluar el movimiento y sefalar la presencia de
movimientos involuntarios anormales sacudidas o irritabilidad
(Miller et al., 2013). A las 28-32 semanas de edad gestacional, se
observan movimientos lentos de torsion del tronco, asi como
movimientos réapidos de amplia amplitud de las extremidades; a las
32 semanas de edad gestacional, los movimientos son mas flexoresy
tienden a ocurrir al unisono. En el lactante a las 36 semanas de edad
gestacional, los movimientos flexores activos de las extremidades
inferiores a menudo ocurren en un patron simétrico alternativo en
lugar de bilateral(Miller et al., 2013).

Postura: En poblacion neonatal no se encontré dentro
de la revisién una escala especifica para valorar este item, los
manuales de exploracién fisica del recién nacido recomiendan
una evaluacién de la simetria y la alineacion de las extremidades
en relacion con el tronco aceptando un mayor grado de asimetria
en prematuros(Johnson & Cochran, 2012), esta postura se ve mas
afectada en los recién nacidos pretérminos(Wang, Howe, Hinojosa,
& Hsu, 2010). El recién nacido a término normal se encuentra con
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las caderas en abduccion y parcialmente flexionadas y con las
rodillas flexionadas; los brazos suelen estar en aduccién y flexion en
el codo y ola mano normalmente tiene el pufio suelto y el pulgar
puede reposar en la palma o junto a los dedos(Wang et al., 2010).
Los recién nacidos pretérmino muestran menor tono flexor en los
miembros inferiores y pobre control cefalico(Dubowitz et al., 2005).
En la revision también se encontro otros sistemas de evaluacién con
tecnologia de punta con sistemas multisensores, camaras digitales y
sistemas optoelectrénicos, pero no es lo usual para evaluar neonatos
en nuestro medio(Rihar, Mihelj, Pasi¢, Kolar, & Munih, 2014).

Deficiencias integumentarias

Integridad integumentaria: La piel del recién nacido es morfologica
y funcionalmente diferente a la piel del adulto, durante los primeros
diasdevidaestdsometidaavarios procesosde adaptacion necesarias
al pasar de un ambiente intrauterino hiumedo a un ambiente
exterior seco; esta piel es delicada, fina y fragil. Se cuenta para los
profesionales de la salud con la NSRAS (Observatién Neonatal
Skin Risk Assessment Scale) la cual tiene buenas propiedades
psicométricas(Martins & dos Santos Curado, 2017); otras escalas
tienen al menos un estudio de validacion para poblacion infantil
Braden Q (Curley et al., 2018; Lia0,2018), SRAMT y Starkid Skin
(Broom, 2019). Los valores de sensibilidad y especificidad de estas
escalas son: Braden Q, sensibilidad= 88% vy especificidad: 58%;
NSRAS, 83% y 81%; SRAMT, 90% y 88.4% v Starkid Skin, 17% v 98%
respectivamente (Garcia, 2011).

Deficiencias generales

Dolor: En neonatos se ha reportado el uso de escalas como la PIPP
(Premature Infant Pain Profiles), CRIES, COMFORT, N-PASS, CHIPPS
(Children’s and Infants’ Postoperative Pain Scale and NIPS. Estas
escalas de caracteristicas observacionales permiten la identificacion
de dolor a través de variables como el llanto, grado de irritacion,
constantes vitales)(da Motta,2015; Desai, 2017; Franck, 2011; Leal
et al., 2010; Suraseranivongse et al., 2006). En nuestro medio es
bastante usada la PIPP validada en diferentes regiones del mundo'y
con utilidad clinica para dolor agudo y postoperatorio al igual que la
escala CRIES, estas son de uso en recién nacidos ya sea prematuro
0 a término. Las escalas COMFORT y N-PASS son efectivas para la
evaluacion del dolory para determinar la necesidad de analgésicos
en neonatos con ventilacion mecanica (Popowicz, 2020).

Medicion de necesidades y
barreras

Tecnologia de asistencia: Debido a las caracteristicas propias del
neonatoy la altaincidencia de prematurez lo que causa aumentos en
las tasas de mortalidad y de morbilidad, esta poblacion en particular

puede requerir de mecanismos asistidos y adaptativos como lo es el
uso de oxigeno adicional y de ventilacién mecéanica (Perales, 2003). El
recién nacido puede requerir incrementos de la FiO2 para mantener
la pO2 entre 50 y 60 mm Hg, para preservar su estado adecuado
de oxigenacién, el fisioterapeuta puede aplicar oxigeno adicional a
través de diversos dispositivos de alto o bajo flujo como la cénula
nasal, el oxigeno libre a incubadora, la canula nasal de alto flujo o la
ventilacion mecanica, en poblacién neonatal es importante recalcar
que el oxigeno administrado debe previamente estar humedecido
y/o calentado(Lépez, 2008). El uso de la ventilacion mecénica en
el neonato evita la presencia de hipoxia derivada del sindrome de
dificultad respiratoria, facilita la regulacién del equilibrio acido-base,
minimiza el dafio pulmonar y da soporte al neonato en condicién
critica facilitando la recuperacion funcional; esta ventilacion
puede ser invasiva o no invasiva y hoy en dia se cuentan con otros
dispositivos como la canula nasal de alto flujo (Lujan et al., 2020;
Sociedad Espafiola de Neonatologia, 2008) El soporte ventilatorio
forma parte del manejodelassituacionesclinicasdeorigen pulmonar
0 extrapulmonar con trabajo respiratorio aumentado, asi como en
cuadros con alteracion central del estimulo respiratorio o capacidad
muscular disminuida que afecten al intercambio gaseoso(Elorza et
al., 2009).

Factores ambientales: Los determinantes sociales
caracterizadas por las condiciones a nivel territorial, social vy
demografica afectan el desarrollo de los nifios, debido a las
multiples interacciones entre las caracteristicas bioldgicas y las
experiencias ofrecidas por el entorno (Rojas, 2012). En el neonato
conocer aspectos relevantes de su etapa prenatal pueden brindar
informacion acerca de los factores de riesgo que pueden incidiren la
condicién de salud del recién nacido, controles prenatales, acceso a
los servicios de salud, los riesgos gestacionales como el nacimiento
prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino , bajo peso al
nacer estan asociados a factores gestacionales como el pobre estado
nutricional; los recién nacido pretérmino ademas pueden estar
expuestos en el medio hospitalario a estresores ambientales (Du et
al., 2020; Perlman, 2001; Sameroff,2002).Es “importante determinar
las asociaciones existentes entre el tipo de familiay las redes sociales
asi como el territorio, el cual va mas alld del espacio geografico y se
considera un determinante estructural de las condiciones de vida
de los individuos, lo que afecta los modos de vida de las familias”
(Rojas, 2010).

Enlatabla 1 serealiza un resumen de los test por categorias que
pueden ser utilizados en la evaluacién del paciente neonatal
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Tabla 1. Pruebas clinicas en poblacion neonatal

CATEGORIA APTA

1. Resistencia /Capacidad aerdbica

PRUEBAS CLINICAS

Observacion de las respuestas adaptativas ante cambios de posicidon y/o

estimulacién

2. Caracteristicas antropométricas

Peso para la talla
Talla para la edad
Perimetro cefalico

Peso para la edad

DEFICIENCIAS
CARDIOPULMONARES

3. Ventilacion, Respiracion e
intercambio gaseoso

Semiologia clinica
Auscultacién pulmonar
Evaluacion de esputo
Rayos X de térax
Mecanica ventilatoria
Capnografia

Gases sanguineos

Pulsooximetria

4, Circulacion

Llenado capilar

5. Funciones mentales

Evaluacién de estado de alerta mediante observacion y estimulacién

6. Integridad de los nervios craneales
y periféricos

Evaluacion clinica

DEFICIENCIAS

NEUROMUSCULARES 7. Desarrollo neuromotory
procesamiento sensorial

EAD Escala abreviada del desarrollo
AIMS Escala de Alberta

PEABODY

INFANIB

Hammersmith Neonatal Neurologic
Brazelton

Dubowitz

Bailey

8. Integracion refleja

Evaluacién activay pasiva del tono muscular

Evaluacién de reflejos

9. Rango de movimiento articular

Goniometria

DEFICIENCIAS 10. Desempeiio o rendimiento
OSTEOMUSCULARES muscular

Observacion clinica

11. Postura

Observacién de la simetria corporal y la alineacién

DEFICIENCIAS

IO |2 Integridad integumentaria

Escala NSRAS
Escala Braden Q
Escala SRAMT
Escala Starkid Skin

Evaluacién y sincronia de las fascias transversas

DEFICIENCIAS GENERALES [RkNbLl]q

PIPP
CRIES
CHIPPS
NIPS
COMFORT
N-PASS

MEDICION DE 14. Tecnologia de asistencia

Requerimiento de Oxigeno adicional y ventilaciéon mecéanica

NECESIDADES Y BARRRAS 15. Factores ambientales

Antecedentesy aspectos sociodemograficos

Fuente: Elaboracion propia
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Los instrumentos de evaluacion brindan informacion sobre el
estado funcional del neonato en lo concerniente al movimiento, el
fisioterapeuta debe individualizar esta seleccién para que el examen
pueda dar un diagndstico mas certero. El profesional dispone de
multiples herramientas para lograr un acercamiento a las categorias
de evaluacién, algunas de estas son compartidas con la poblacion

infantil y otras son observacionales como la capacidad aerdbica, la
postura, funciones mentales y el desempefio muscular.

En el dominio neuromuscular es donde se encuentran muchos
de estos instrumentos en el cual van inmersas evaluaciones de
categorias como la integridad refleja y el desempefio muscular. Es
importante recalcar que los factores ambientales son decisorios en
el posterior desempefio motor el recién nacido el cual puede requerir
de tecnologia de asistencia (Dutton, 2012; Quiroz,2015).

Al realizar la evaluacion de las dimensiones del movimiento
corporal humano se puede contrastar que a nivel del dominio
cardiopulmonar no se encontraron test y medidas especificos para
la poblacién neonatal, la categoria de ventilacién, respiracion e
intercambio gaseoso tiene la misma semiologia clinica, la categoria
de circulacion se evalla con el llenado capilar el cual tiene baja
evidencia, para la antropometria disponemos de medidas que se
tomanen general paralosneonatosynose cuentan coninstrumentos
para la evaluacion de la categoria capacidad aerébica

En el dominio osteomuscular se dispone al igual que en otros
grupos etarios de la evaluacién del rango de movimiento articular
mediante la goniometria; para la evaluacion del desempefio
muscular y la postura solo se dispone de la observacion clinica
la cual es importante para la deteccién de posibles alteraciones
del movimiento corporal y en el dominio integumentario cuenta
con una evaluacién del estado de la piel para lo cual se disponen
de escalas generalizadas en el personal de la salud, algunos
fisioterapeutas realizan como parte de esta categoria evaluacion de
fascias transversas pero no es usual en nuestro medio por requerir
de conocimiento especializado en terapia manual.

Es importante recalcar que los factores ambientales pueden
tener un efecto facilitador o de barrera para el desarrollo de un
nacimiento prematuro, estos puedenserindividuales- mododevida,
entorno inmediato, hogar, trabajo escuela y sociales - condiciones,
estructuras sociales, servicios o sistemas y politicas (Caceres, 2009;
Duarte, 2015).Esto puede impactar al recién nacido el cual puede
requerir de tecnologia de asistencia (Dutton, 2012; Quiroz et al,
2015).

Desde un concepto actual de la visién de la fisioterapia, se
debe realizar la unificacion del concepto de test y medidas con el
fin de reconocer que se cuenta con pruebas a nivel clinico, funcional
y estructural que permiten realizar la categorizacién del estado del
movimiento corporal humano de cualquier grupo etario, con la
revision realizada se pudo evidenciar la necesidad de investigacion
por parte de los fisioterapeutas de méas herramientas que permitan
desarrollar evaluaciones especificas en el neonato que permitan
mejorar los procesos de toma de decisiones en el diagndstico y
tratamiento y caracterizacion del movimiento corporal humano
en esta poblacion. La investigacion se debe convertir en el pilar
esencial de todos los procesos desarrollados por fisioterapeutas
a nivel nacional e internacional potencializando la actuacion del
fisioterapeuta en diferentes areas.

Conclusiones

El fisioterapeuta dispone de multiples herramientas para lograr un
acercamiento a las categorias de evaluacion, algunas de estas son
compartidas con la poblacion pediatricay otras son observacionales
como la capacidad aerébica, la postura, funciones mentales y el
desempefio muscular. En el dominio neuromuscular es donde
se encuentran muchos instrumentos y medidas en el cual van
inmersas evaluaciones de categorias como la integridad refleja y el
desempefio muscular Se requiere continuar con mas investigacion
en el &rea neonatal debido a que este grupo etario es uno de los de
mayor vulnerabilidad debido a las tasas de mortalidad presentes
y sus caracteristicas motoras son diferentes a cualquier otro grupo
poblacional
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