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CURSO DE ADAPTACIONES POSTURALES PARA NINOS Y NINAS CON
ALTERACIONES NEUROMOTRICES. FUNCIONES, INDICACIONES SEGUN
VALORACION Y MANEJO DE LA CONFECCION.

Prevenir las deformidades en el sistema musculoesquelético en nifios y nifias con
alteraciones neuromotrices, Paralisis Cerebral Infantil (PCI) y patologias que cursan con
alteraciones neuromusculoesqueléticas, es uno de los objetivos que se contempla en el
abordaje del fisioterapeuta que trabaja con peques de atencion temprana.

El uso de adaptaciones posturales, como asientos moldeados y bipedestadores, con
un conocimiento adecuado de las técnicas de preparacion/confeccion y criterios de uso en el
proceso terapéutico, permite al fisioterapeuta asumir la tarea de esta prevencion.

1.- OBJETIVOS DEL CURSO

e Conocer las principales alteraciones musculoesqueléticas a nivel de columna,
pelvis, cadera y fémur que pueden desarrollar los nifios con alteraciones neuromotrices.
(pardlisis cerebral y patologias neuromusculoesqueléticas).

e Proporcionar informacion basada en la evidencia cientifica sobre la funcion,
indicaciones y criterios de seleccién de las diferentes adaptaciones posturales que ayudan a
la estructura y funcién en el proceso terapéutico.

e Adquirir habilidad en las valoraciones funcionales y musculoesqueléticas utiles
en la decision del tipo de adaptacion postural mas adecuada, ya sea para la sedestacion y/o
bipedestacion.

e Saber valorar los principales parametros que indican un desarrollo
musculoesquelético adecuado y cuando este se desvia debido a alteraciones del tono
muscular.

e Conocer los diferentes materiales y herramientas necesarios para la confeccion
de adaptaciones posturales de yeso (asientos pélvicos, bipedestadores).

e Adquirir habilidad en el manejo del yeso.

e Adquirir habilidad en el proceso de confeccion de las adaptaciones posturales
de acuerdo con el control postural del nifio y/o de la nifia.

Sanidad de la Comunidad de Madrid
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2.- CONTENIDOS DEL CURSO

e Bases biomecénicas y funcionales de la sedestacién del nifio en crecimiento.

e Protocolos de valoracion de la sedestacion funcional y musculoesquelética
Gtiles en la decision terapéutica.

e Criterios de utilizacién de las adaptaciones con yeso: asientos moldeados y sus
modalidades.

¢ Indicacion, tipos de asientos moldeados y dispositivos para la sedestacion
segun objetivos terapéuticos, capacidad del control postural y caracteristicas particulares del
nifio y/o de la nifa.

e Valoracion de la alineacién postural en las diferentes posiciones segun calidad
de control postural del nifio y/o de la nifia.

e Evolucion musculoesquelética del fémur y acetabulo en condiciones normales y
en presencia de alteraciones del tono muscular.

e Caracteristicas de la remodelacién ésea acetabular en la infancia.
e Principales alteraciones musculoesqueléticas que se pueden producir en el
desarrollo acetabular como problema secundario en los nifios y nifias con alteraciones

neuromotrices.

e Valoracion musculoesquelética en presencia de signos clinicos que indiquen
posibles displasias de cadera.

¢ Valoracion clinica y radiolégica de la pelvis y cadera en la decision terapéutica
y postural.

e Efectos de los programas de bipedestacion en las displasias de cadera.

e Indicacion y tipos de programas de bipedestacion mas adecuados segun
valoracioén y caracteristicas particulares de cada nifio y objetivos terapéuticos.

e Taller practico de confeccion de adaptaciones posturales de yeso en mufiecos
por parte de los asistentes.

e Taller practico de confeccion de adaptaciones posturales en nifios y nifias con
alteraciones neuromotrices: asientos moldeados pélvicos y modalidades de bipedestadores.
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3.- METODOLOGIA DEL CURSO

e Lugar: Centro de Atencion Temprana y Tratamientos Psicopedagdgicos Iria
e Direccion: Calle Pedrosa del Principe n°1 (local), 28031 Madrid [Google Maps]
e Fecha: 12, 13 y 14 de noviembre de 2021
e Horarios:
o Viernes 12 de noviembre de 15:30 a 20:30 horas (pausa de 15-20 min
o gg{gﬁé 13 de noviembre de 09:00 a 14:00 horas y de 15:30 a 20:30
(descanso de 1 hora para comer y dos pausas de 15-20 min aprox.)

o Domingo 14 de noviembre de 09:00 a 14:00 horas (pausa de 15-20 min
aprox.)

e Contenido:
o 10 horas tedrico practicas

= |ntroduccidn tedrica de los contenidos

= Manejo de las \valoraciones de alineamiento postural
musculoesquelética

» Valoracion radiolégica de caderas de nifilos y nifias con
alteraciones con displasias de cadera

» Valoracion clinica a nifios y niflas con alteraciones
musuloesqueléticas

» Discusién entre las personas asistentes sobre las adaptaciones
posturales mas adecuadas en los casos propuestos por los
asistentes y/o docentes.

o 10 horas tedrico practicas

» Las personas asistentes al curso seran los participantes activos
en la evaluacion y confeccion de asientos y bipedestadores en
mufiecos y en casos reales con alteraciones del desarrollo y, por
ello, de la funcion y la participacion.


https://goo.gl/maps/pDW2uVxn3h72ygry7
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e Cronograma:

- Bases hiomecanicas y funcionales
de la sedestacioén del nifio en
crecimiento.

- Protocolos de valoracién de la
sedestacion funcional y

musculoesquelética Utiles en la - Taller préactico de confeccion de
decision terapéutica. adaptaciones posturales en nifios
- Criterios de utilizacion de las con alteraciones neuromotrices:
adaptaciones con yeso: asientos asientos moldeados pélvicos y
moldeados y sus modalidades. modalidades de bipedestadores.

- Indicacion, tipos de asientos
moldeados y dispositivos para la
sedestacion segun objetivos
terapéuticos, capacidad del control
postural y caracteristicas particulares
del nifio y/o la nifia

- Valoracién de la alineacién postural en las
diferentes posiciones segun calidad de control
postural del nifio.

- Evolucién musculoesquelética del fémur y
acetabulo en condiciones normales y en
presencia de alteraciones del tono muscular.

- Caracteristicas de la remodelacion 6sea - Taller pl’é.CtiCO de confeccién de
acetabular en [a infancia. adaptaciones posturales de yeso en

- Principales alteraciones musculoesqueléticas o :
que se pueden producir en el desarrollo mufiecos por parte de los asistentes.

acetabular como problema secundario en los - Taller préactico de confeccién de
nifio y nifias con alteraciones neuromotrices adaptaciones posturales en nifios
- Valoracion musculoesquelética en presencia con alteraciones neuromotrices:

de signos clinicos que indiquen posibles
displasias de cadera.

- Valoracion clinica y radiologica de la pelvis y
cadera en la decision terapéutica y postural.

- Efectos de los programas de bipedestacion
en las displasias de cadera.

-Indicacion y tipos de programas de
bipedestacion mas adecuados segun
valoracion y caracteristicas particulares de
cada nifio y/o nifia, y objetivos terapéuticos.

asientos moldeados pélvicos y
modalidades de bipedestadores.
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e Evaluacion: durante el curso, los docentes realizaran una supervision de los
alumnos y alumnas con el objetivo de asegurar la asimilacion de los contenidos impartidos.
Al tratarse parte del curso de modulo practico, se asegurara un correcto seguimiento para
adquirir la habilidad adecuada. Asimismo, al finalizar el curso se administrara una prueba
para evaluar los conocimientos adquiridos, asi como una evaluacion de satisfaccion.

e Ponentes
o Dra. Lourdes Macias Merlo

= Fisioterapeuta pediatrica del Servicio de Atencion Temprana de la
Generalitat de Catalufia.

= Doctora en fisioterapia.
= Master Oficial de Fisioterapia y evidencia cientifica

= Presidenta honorifica de la Sociedad Espafiola de fisioterapia en
pediatria (SEFIP).

= Coordinadora nacional de la Academia de Nifios y Nifias con
Discapacidad (EACD)

o Sr. Joaguim Sarrias Hoyos

» Fisioterapeuta pediatrico de la escuela de educacion especial
Estimia-El Niu.

= Maéster Oficial de Fisioterapia y Evidencia Cientifica.

= Cofundador de la Sociedad Espafiola de Fisioterapia en Pediatria
(SEFIP)

e Precio:
o 290 € (Profesionales)
o 270 € (Socios SEFIP)

e Inscripciones e informacion: nuriaramirez@centroiria.es

e Material aportado por la organizacion:
o Documentacion del curso

e Material necesario:
o Ropacomoda
o Muiieca (Nenuco) para cada dos personas
e Organiza: Centro de Atencién Temprana lria (web)

e Avala: Sociedad Espariola de Fisioterapia en Pediatria (SEFIP)


http://www.centroiria.es/
https://www.sefip.org/
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