¢Qué es la fisioterapia? ¢Donde encontramos a los/las fisioterapeutas
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¢Qué es la fisioterapia pediatrica?

La fisioterapia pedidtrica es la disciplina de la fisio-
terapia que se encarga del asesoramien-
to, tratamiento y cuidado de aquellos bebés, nifios/
as y adolescentes que presentan un retraso general
en su desarrollo, desérdenes en el movimiento (tanto
congénitos como adquiridos) o que tienen riesgo de
padecerlos.
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La Sociedad Espafiola de Fisioterapia en Pediatria
(SEFIP) es una sociedad cientifica sin animo de lucro que
agrupa a fisioterapeutas involucrados en el dmbito de la
pediatria y sus ciencias relacionadas.

Actualmente, la SEFIP consta de mds de 700 socios.

Contacto:

SEFIP

Sociedad Espafiola de
Fisioterapia en Pediatria

Para temas de inscripciones y secretaria: info@sefip.org
Para otras consultas: sefip@sefip.org
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¢Qué hace un/a fisioterapeuta en pediatria?

e Lleva a cabo la valoracién global del nifio/a y de su
entorno y establece los objetivos a conseguir con el
tratamiento o intervencion conjuntamente con la fa-
milia y el nifo/a. Es conveniente que los objetivos se
marquen a corto plazo para revisarlos periédicamente.

e Establece el tratamiento o intervencion tera-
péutica mds adecuada a la situacion del nifio/a contem-
plando su globalidad biopsicosocial. El/la fisioterapeu-
ta en pediatria cuenta con muchos recursos y técnicas,
como las movilizaciones, los ejercicios para ganar fuer-
za, las técnicas de fisioterapia respiratoria, la confec-
cion y aplicacion de ayudas posturales o de movilidad,
la adaptacién de objetos..., pero las principales herra-
mientas son el juego y la estimulacion del aprendizaje
del movimiento.

e Proporciona apoyo a las familias de los nifios/as y
colabora con otros especialistas del dmbito de la salud,
la educacion y los servicios sociales. Este aspecto fa-
vorece la participacion del nifio/a en las rutinas en ca-
sa, en la escuela y en la comunidad.

® Supervisa periédicamente los resultados en fun-
cién de los objetivos propuestos.

La tendencia actual es que el/la fisioterapeuta inter-
venga cada vez mds en los entornos naturales de los
nifios/as (hogares, colegios o guarderias, parques,... )

¢A quién puede ayudar la fisioterapia pedidatrica?

La poblacion infantil que puede beneficiarse de la
atencion ofrecida por un/a fisioterapeuta en pediatria
es muy amplia y engloba:

e Nifios/as (de O a 18 afios) que precisan de trata-
miento y seguimiento para paliar, minimizar y prevenir
las alteraciones en el desarrollo motor o posturales
provocadas por enfermedades o afecciones de origen:

* neuroldgico (Pardlisis Cerebral, Traumatis-
mos Craneoencefadlicos, Espina Bifida,...)

* neuromuscular (Atrofia Muscular Espinal,
Distrofia Muscular de Duchenne,...)

* musculo-esquelético (Acondroplasia, Enfer-
medad de Perthes, Luxacién Congénita de
caderas, Torticolis Congénita, Plagiocefa-
lia...)

* respiratorio (Bronquiolitis, Fibrosis Quisti-
ca, Asma,...)

* genético (Sindrome de Down, Sindrome de
Rett, Sindrome de Wolf,...)

* Uuotros.

® Bebés y nifios/as sanos/as a través de la realiza-
cion de talleres de manejo del bebé con las familias
(cémo transportarlo, alimentarlo y favorecer su desa-
rrollo a través del juego,...), o a través de intervencio-
nes educativas de caracter preventivo.

¢Qué rol tienen la familia y el nifio/a dentro de la
fisioterapia pediatrica?

Los padres y familiares desempefian el rol principal
en el cuidado y desarrollo del nifio/a, especialmente
durante los primeros afios de vida. Por eso, desde la
fisioterapia pedidtrica se potencia que la familia ten-
ga este papel protagonista en el manejo y del nifio/a.

Es fundamental que los nifios/as estén motivados y
que tengan una actitud lo mds activa posible dentro
del proceso de intervencién. Para conseguirlo el/la
fisioterapeuta en pediatria utilizard como principal
herramienta el juego y siempre tendrd en cuenta los
intereses del nifio/a en sus rutinas mds motivantes.

Serd imprescindible una buena comunicacion con el
nifio/a y sus familiares para comprender lo mejor po-
sible su situacién y ajustar la intervencion del/de la
fisioterapeuta en pediatria, y los objetivos, a sus ne-
cesidades y motivaciones.



