Sociedad Ezpafiola de Fisiotarepia en Pediatifa

ACTA
12 Reunién Grupo SEFIP-CLM

Orden del dia

1.
2.
3.

4.

Objetivos y metas del grupo SEFIP-CLM

Valoracién de la creacién de grupos provinciales

Valoracién de la coordinacion interinstitucional dentro de la intervencién del
fisioterapeuta pediatrico

Valoracién de evidencia cientifica — Revisién Sistematica de la Terapia
Manual en Pediatria (se adjunta articulo)

La reunion comienza a las 10:00 horas el dia 13 de Abril de 2019, en el Centro
Juvenil Municipal de Cuenca, donde acuden seis socios de SEFIP y acude una persona
invitada que actualmente esta trabajando en un centro privado de fisioterapia pediatrica.

1. Objetivos y metas del grupo SEFIP-CLM

Los delegados provinciales exponen los distintos objetivos y metas que podria
perseguir la formacion de este grupo autonémico.

Objetivos

Metas

SEFIP

Analizar de manera periddica la evidencia cientifica existente sobre distintas
técnicas y metodologias de intervencion.

Aunar criterios de intervencion entre todas las provincias de la Comunidad
Autonoma.

Difundir el trabajo de la fisioterapia pediatrica dentro de la Comunidad
Autonoma.

Mejorar la comunicacion interprofesional.

Compartir casos clinicos y/o experiencias en nuevos modelos de
intervencion.

Crear de manera periddica jornadas o cursos formativos en la Comunidad
Autonoma.

Creacion de una red de investigacion entre todos los socios de la Comunidad
Autonoma.

Generar un documento divulgativo de la fisioterapia pediatrica para la
Comunidad Auténoma.

Creacion de un manual de buenas précticas que recoja el consenso de
criterios de los socios.
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Dentro de los acuerdos acordados, se decide empezar con las jornadas o cursos
formativos en marzo/abril de 2020, al tener en 2019 el curso de GMA+HINE en
Toledo, ademas del Congreso CONFINCLM de COFICAM, donde hay un alto
grado de ponencia de pediatria.

2. Valoracion de la creacién de grupos provinciales

Tras el debate entre los socios, se decide realizar grupos provinciales debido a la
gran dispersion geogréafica de esta comunidad, para asi conseguir llegar a mas socios y
poder realizar mejor los objetivos que se han planteado.

Se acuerda realizar un minimo de tres sesiones anuales por grupo provincial y un
minimo de una sesion anual autonomica. Ademas, en la sesidn autonomica se
expondran los trabajos provinciales, ya que cada grupo provincial tendra su propia
autonomia.

Todas las reuniones seran para socios de SEFIP, pudiendo invitar a no socios que
tengan relacion con la fisioterapia pediétrica.

Toda la comunicacion con socios de CLM se hara a través de la secretaria de SEFIP
y de su email; salvo consentimiento expreso de cada socio a su delegado provincial y/o
al coordinador autonémico.

3. Valoracién de la coordinacion interinstitucional dentro de la intervencién del
fisioterapeuta pediatrico

Las delegadas de Cuenca nos explican como se ha estado realizando la coordinacion
interinstitucional en su provincia y en sus centros.

Desde Atencién Temprana, se mantienen coordinaciones con el servicio de
Neuropediatria y Rehabilitacion cada tres meses. Con los pediatras de atencion
primaria, se realiza un contacto telefonico siempre y cuando se necesite. (Siempre se
coordinan sobre nifios donde haya especial interés).

Ademas, se ha creado una red de comunicacién en los casos de nifios mas afectados.

En cuanto a Educacion, el servicio de Atencion Temprana se retne en Enero para
hablar de los casos.

Las delegadas nos explicaron que inicialmente, se empezaron a hacer contactos de
manera telefonica para después pasar a reuniones presenciales. Actualmente, nos
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comenta que estdn consiguiendo que los médicos no cuantifiquen en sesiones las
intervenciones.

El delegado de Toledo nos explica que en su provincia hay una gran variedad de
maneras de coordinarse. La norma con Sanidad es mandar un informe con la familia a
los distintos médicos especialistas. Y en cuanto a Educacion, algunos colegios realizan
coordinaciones con Atencién Temprana, pero no todos.

4. Valoracion de evidencia cientifica — Revision Sistematica de la Terapia Manual
en Pediatria

Parnell Prevost, C., Gleberzon, B., Carleo, B., Anderson, K., Cark, M., & Pohlman,
K. A. (2019). Manual therapy for the pediatric population: a systematic review. BMC
complementary and alternative medicine, 19(1), 60. doi:10.1186/s12906-019-2447-2

Durante la sesion se dio un tiempo para la re-lectura y el analisis de dicho
documento.

Como conclusiones se pueden destacar el uso de la Terapia Manual para dolor
lumbar infantil, la luxacion de codo, prematuros; entre otras afecciones. Y el no uso
para la torticolis y la escoliosis. Ademas, esta revision analiza cada técnica de Terapia
Manual, por lo que hay una limitacién de técnicas y afecciones pediatricas. También
muchas técnicas presentan resultados inconclusos.

Llegada la 13:00 horas, se pone fin a la reunién, emplazando a cada delegado
provincial a convocar la primera reunion provincial.
Esperamos que esta informacion le sea de su agrado

Saludos y gracias

Delegados provinciales de SEFIP en CLM
Coordinacion SEFIP en CLM
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