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FRANCISCO JAVIER FERNÁNDEZ REGO 
Fisioterapeuta y Doctor en Fisioterapia por la Universidad de Murcia. Colegiado 2381 al col.legi Murcia. 
Fisioterapeuta del Centro de Desarrollo Infantil y Atención Temprana de Lorca. Profesor  Asociado  del  
Departamento  de  Fisioterapia  de  la  Universidad  de Murcia. Máster Oficial  de  Fisioterapia  en  el Abordaje  
Neurológico del  Niño  y  del  Adulto. Máster  Oficial  en  Intervención  e  Investigación  en  Ejercicio  Físico,  Salud  
y Dependencia. Programa  de  Doctorado  en  Ejercicio  Físico,  Salud  y  Dependencia.  
Miembro  del  GIAT:  Grupo  de  Investigación  en  Atención  Temprana  de  la  Universidad  de Murcia con la 
líneas de investigación en Prevención y Promoción del Desarrollo Infantil y Atención Temprana. Prematuridad y 
Atención Temprana. Terapia Vojta y Desarrollo Motor. Alteraciones Motoras Infantiles. 
Amplia actividad Docente en la Universidad de Murcia como profesor asociado, participación en masters y cursos de especialista. 
Ponente en múltiples congresos internacionales y talleres 
Ha participado en numerosos estudios como “EFFICACY  OF  THE  VOJTA  METHOD  IN  THE  MOTOR  PROGRESS  OF  THE  HIGH  RISK 
PREMATURE  INFANTS.  A  LONGITUDINAL  STUDY.   European Journal of Paediatric Neurology. Vol. 14   Nº 6, 547. 2010.“,  “BUSCANDO 
INSTRUMENTOS EFICACES PARA LA PREVENCIÓN SECUNDARIA EN ATENCIÓN TEMPRANA. Revista Interuniversitaria de Formación del 
Profesorado .125, vol. 23, 2 , nº 65 , 83-94 (2009)” , etc… así como libros “RECOMENDACIONES TÉCNICAS PARA EL DESARROLLO DE LA 
ATENCIÓN TEMPRANA.  Publicaciones del Real Patronato sobre Discapacidad. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Madrid: 2005.” 
Y “CRITERIOS  DE  CALIDAD  ESTIMULAR.  PARA  NIÑOS  DE  0  A  3  AÑOS.  Editado  por  la  Dirección General  de  Familia  y  Servicios  
Sectoriales.  Consejería  de  Trabajo,  Consumo  y  Política  Social. Murcia: 2003.  “ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

 

     

 

 

 

 

 

 

 

     

DIRIGIDO: fisioterapeutas  

 fisios de último curso.  

HORAS: 25 horas  

LUGAR:KENZEN FORMACION. 
AV DIAGONAL 472-476 CON VÍA. 
EDIFICIO WINDSOR Entresuelo 1ª. 
Escalera B. También acceso por vía 
augusta frente al Hotel Abba Balmoral 

CALENDARIO:  

· Barcelona: 1,2 y 3 Febrero 
2019 

· Madrid: 28, 29 y 30 
Septiembre 2018 

· Fuengirola: 2, 3 y 4 de marzo 
2018. 

HORARIO:  

Viernes de 09:00 a 20:00   
Sábado de 09:00 a 20:00   
Domingo de 9:00 a 14:00  
 

ACREDITACION SOLICITADA 
CCFCPS 

CURSO FISIOTERAPIA MIOFUNCIONAL Y REEDUCACIÓN 
OROFACIAL EN EL NIÑO PREMATURO Y EN EL 

PACIENTE NEUROLÓGICO PEDIÁTRICO 

RECUPERA IMPORTE CURSO 
BONIFICANDOTELO DE SEGURIDAD SOCIAL CON LAS 

AYUDAS FUNDACIÓN TRIPARTITA 
www.bonificatucurso.com 



  

KENZEN FORMACIÓN - Tel:  936243011 - 655813629     

Via Augusta 2B Edificio Windsor Entlo 1ª Escalera B (BARCELONA)  

info@cursosfisiosysalud.com    www.cursosfisiosysalud.com   www.fisiocampus.com  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivos  

1.-Conocer distintos procedimientos fisioterápicos para tratar la alteración motora de origen central tanto a nivel 

corporal como orofacial del niño.  

2.-  Establecer  las  características  neuromotoras  del  niño  prematuro  y  conocer  el desarrollo de la alimentación 

en estos niños. 

3.-Conocer  y  aplicar  la  maniobra  global  de  Calma  Motora  como  base  de  

la regulación postural corporal y orofacial. 

4.-Conocer y aplicar la terapia de regulación orofacial en los problemas 

oromotores del niño prematuro y en el niño con alteraciones motoras de 

origen central. 

5.-Conocer  y  tratar  con  terapia  Miofuncional  los  problemas  oromotores  

del  niño prematuro.   

6.-Aprender y aplicar protocolos de tratamiento orofacial de Fucile y el TORT. 

Programa: 

1.- Características neuromotoras del niño prematuro. Coordinación succión-

deglución- respiración. Desarrollo de la alimentación. (3 horas)  

2.- Introducción: El Concepto Castillo Morales. (1 hora)   

3.-Calma Motora. (1 hora)  

4.- Terapia de la Regulación Orofacial. (10 horas) 

5.-  Problemas  Oromotores  en  el  niño  prematuro  y  en  el  paciente  

neurológico pediátrico. (1 hora) 

6.-  Intervención  Fisioterápica  Miofuncional  en  el  niño  prematuro  y  en  el  

paciente neurológico pediátrico  (5 horas). 

7.- El protocolo de abordaje orofacial de Fucile (2 horas).   

8.- El protocolo de Tratamiento Orofacial Rego-Torró (2 horas).   

Pertinencia: 

La repercusión de la alteración motora en el desarrollo global del niño es de gran importancia. La función motora 

posibilita al individuo comunicarse con su entorno físico, desplazándose dentro de él (locomoción) y manipularlo 

(función de prensión). También le permite alimentarse y expresar sus vivencias y pensamientos mediante las 

funciones orofaciales de alimentación y lenguaje oral y gestual. El movimiento es la vía final común que posee el 

sistema nervioso central para responder a innumerables estímulos del entorno.  

Podemos decir  que el movimiento es el código en el que se expresa el sistema nervioso central. En este sentido, 

reconocer los signos de riesgo para el desarrollo de una alteración motora y postural global es el primer paso para 

planificar un tratamiento fisioterápico adecuado tanto a nivel preventivo como asistencial. Una de las estructuras 

que más se altera, tanto en los niños prematuros como en los niños que presentan patologías de origen central es 

la orofacial. Los fisioterapeutas necesitan conocer procedimientos para tratar los trastornos orofaciales tanto de 

los niños con alteraciones motoras cerebrales como de los niños de riesgo, como son los prematuros, los cuales por 

la inmadurez de su sistema nervioso central, presentan alteraciones funcionales orofaciales que es necesario tratar 

de forma temprana, desde las unidades neonatales y centros de desarrollo infantil y atención temprana, para 

evitar deformidades estructurales y problemas de alimentación.  

Con este curso, pretendo presentar a los fisioterapeutas una propuesta para la intervención orofacial del niño con 

problemas orofaciales, con instrumentos de evaluación y procedimientos específicos para desarrollar un 

tratamiento orofacial y miofuncional para neonatos a término y niños prematuros; así como también para el 

paciente neurológico pediátrico de más edad. 
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PRECIO: 375 €.  
Descuentos: Todos los descuentos se aplican en el último pago que realices 

GRUPO: 340€ - descuento si sois un grupo de 4 alumnos o más juntos. Podéis inscribiros individualmente en momentos 

diferentes. El grupo debe estar confeccionado (aviso por email) un día antes del inicio del curso 

REFERIDO: desde 0€ - Acumula un 5% de descuento por cada alumno que se matricule porque tú se lo has comentado. 

Consigue el Curso GRATIS porque es acumulable (deben indicar tu nombre en la parte de quien vienen en la ficha de inscripción) 

EXALUMNO: Desde 259€ - hasta el 30% descuento usando tus puntos KZ que tengas acumulados  

MIEMBRO ANUAL PLUS FISIOCAMPUS: 296€ - 20% de descuento. https://www.fisiocampus.com/#planes_table  
FTP: Desde 0€ Formación Bonificada GRATUITA para el trabajador. Contactar www.bonificatucurso.com 

Recupera el importe del curso bonificándolo 
por la Fundación Tripartita 

 
 

DESCUENTO A TRAVÉS DEL PROGRAMA DE PUNTOS KZ 
¿Qué es el programa de puntos KZ? 
Es un sistema de recompensa que el centro de formación KenZen pone a vuestra disposición para 
que el precio de los cursos os salga más económicos. A través de este programa podéis conseguir 
hasta un 50% de descuento del precio del curso. 
¿Cómo me puedo adherir al programa de puntos KZ? 
No tienes que hacer nada, la adhesión es automática, y no representa ninguna cuota ni coste 
para ti estar en el programa. 
¿Cómo sumo puntos KZ? 
Cuando hayas pagado todo el importe del curso en el que te hayas matriculado obtendrás tantos 
puntos como el importe satisfecho. Por ejemplo, si un curso te cuesta 200 € acumularás 200 puntos. 
Sumarás puntos en todos aquellos cursos en los que se indique expresamente. 
¿Qué valor monetario tienen los puntos KZ? 
Cada 20 puntos KZ equivalen a 1 €, por lo tanto si tienes 200 puntos puedes conseguir un descuento de 10 €. 

¿Cómo saber cuántos puntos KZ tengo? 
Calculando tu mismo el importe satisfecho a KenZen desde enero de 2013. Otra opción es consultándolo a nuestro departamento de 
administración. 
¿Cómo canjeo los puntos KZ? 
Una vez hayas escogido el curso que deseas realizar debes indicarlo en el formulario de inscripción, en el apartado que indica “Quiero canjear mis 
puntos”. Automáticamente restaremos del importe del curso tu saldo de puntos y te comunicaremos vía e-mail el importe final a abonar. 
Nota importante: Se podrán canjear puntos hasta un valor máximo del 50 % del importe total del curso. 

¿Caducan los puntos KZ? 
Si. Tienen una validez de 2 años naturales. Todos aquellos puntos adquiridos en un tiempo superior a 2 años serán borrados automáticamente y 
perderá toda opción a utilizarlos. 
Somos un grupo de 4 alumnos y tenemos un descuento, ¿podemos también utilizar los puntos KZ para obtener mayor descuento? 
Si. Te pondré un ejemplo, si un curso vale 100 € y tiene un descuento por grupo del 10 % el precio del curso te queda en 90€; por lo tanto puedes 
añadir un descuento de un máximo de 45 € (hasta un 50 % de descuento por puntos KZ en algunos cursos) 

¿Puedo trasferir mis puntos o utilizar los puntos KZ de otro compañero? 
No. Los puntos son exclusivamente de uso personal para realizar cursos de formación. 

KenZen 
formación 

COMO MATRICULARSE 
1.- Cumplimentar Ficha inscripción que encontrarás en curso de Reeducacion orofacial Niño (PED-ATM) 
http://cursosfisiosysalud.com/inscripcion-curso-para-fisioterapeutas-y-profesionales-de-la-salud/  
2.- Ingresar 190€ del curso al nº de cuenta de: BANCO SABADELL ES20 0081-0646-34-0001361838 indicado la referencia: PED-
ATM + NOMBRE Y APELLIDOS.  Para transferencia internacional. BIC: BSABESBB.  
El importe restante se deberá abonar el día de iniciar las clases en efectivo o por transferencia antes del inicio  
3.- Enviar email a info@cursosfisiosysalud.com indicando datos de contacto  

(nombre + resguardo del ingreso + fotocopia título o del carnet de colegiado).  
En el caso de ser un grupo de 4 alumnos enviar por email los datos de los alumnos per a poder tener descuento  

https://www.fisiocampus.com/#planes_table
http://cursosfisiosysalud.com/inscripcion-curso-para-fisioterapeutas-y-profesionales-de-la-salud/
mailto:info@cursosfisiosysalud.com
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¿Cómo Llegar a KenZen Formación?  
AV DIAGONAL 474-476 CON VÍA AUGUSTA o bien VIA AUGUSTA nº2B. EDIFICIO WINDSOR Entresuelo 

1ª. Escalera B. También tiene acceso por vía augusta frente al Hotel Abba Balmoral 

Desde FGC parada de Gracia o Provença - metro línea L3 o L5 parada Diagonal (5 minutos caminando) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Des del Aeropuerto. 

Tomar tren hacia Estación de Sants.  

Tomar metro L5 hasta Diagonal 

Donde Aparcar 

Disponemos de un acuerdo con el 

parking Windsor en el mismo 

edificio. El precio es 1/3 del PVP y 

12 si lo dejas 24horas. Para gozar 

del descuento debes sellar el ticket 

en nuestras oficinas. El acceso está 

por vía augusta dirección montaña 

En autobús  

- La parada de justo en frente es 
vía augusta – Diagonal. Paran el 
22, 24, N4 y V17 

- La parada diagonal – Balmes. 
Paran 6, 33, 34 y el H8 

 


