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Objetivo general

La fisioterapia pediatrica consiste en el tratamiento de cualquier afeccién durante la
infancia, tanto aguda como crdnica, que perturbe el desarrollo motor vy, por tanto,
limite el potencial para la independencia en la vida adulta. La fisioterapia aplicada a la
discapacidad infantil es una especialidad de la fisioterapia cuya formacion requiere
unos conocimientos y una practica especificos.

El propdsito general de este curso es ofrecer a los fisioterapeutas que quieran
profundizar en el ambito de discapacidad infantil una formacién actualizada y basada
en la evidencia cientifica sobre los conocimientos que se necesitan para ejercer en este
campo. A través de los diferentes contenidos se adquiere: formacién especifica de las
patologias que limitan la independencia motriz del nifio; conocer las bases tedricas
actuales sobre desarrollo, aprendizaje y control del movimiento; aplicar estrategias de
valoracion en funcidn de las caracteristicas del nifo; conocer y aplicar las diferentes
estrategias terapéuticas a partir de las valoraciones; adquirir habilidad en el manejo de
los procedimientos terapéuticos; cooperar con el resto del equipo multidisciplinar que
interviene en el abordaje terapéutico y funcional del nifo.

Justificacion del programa

El conocimiento de los avances en neurociencia aplicados al aprendizaje, control y
aprendizaje del movimiento y las adaptaciones al crecimiento son aspectos que
ayudan al fisioterapeuta pedidtrico en el momento de plantear las estrategias
terapéuticas adecuadas y descubrir el potencial motor del nifo en las diferentes
patologias. Para ello el fisioterapeuta deben identificar, previa valoracién, los objetivos
de la intervencién terapéutica teniendo en cuenta la naturaleza interactiva del
desarrollo de todos los subsistemas que influyen en el crecimiento del nifio.

El fisioterapeuta pediatrico debe formarse para trabajar con el objetivo de ayudar al
nino a alcanzar su maximo potencial de independencia a través de la observacion,

1



valoracion, promociéon de la salud y bienestar, asi como saber aplicar una amplia
variedad de estrategias terapéuticas y de productos de apoyo que potencien la
actividad y movilidad del nifio en sus actividades diarias. El fisioterapeuta pedidtrico
también proporciona soporte a las familias de los nifios, desde la infancia hasta la
adolescencia y colabora con otros especialistas médicos, educacionales, sociales. Este
aspecto favorece la participacion del nifio en las actividades de la vida diaria en el
domicilio, escuela y comunidad.

Contenidos

e Actualizacidon en los avances terapéuticos dirigido a nifios con discapacidad en
base a ciencias relacionadas con el aprendizaje motor, neurociencia y dentro del
marco de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud (3 horas)

* Adquisicion del control postural y del equilibrio. Efecto de los sistemas sensoriales
en el control postural y equilibrio. Estrategias terapéuticas para tratar las
alteraciones del equilibrio bipedo. (3 horas)

* Herramientas de valoracion en el control postural y equilibrio, incluyendo
Pediatric Balance Scale. Exposicion de casos clinicos. (3 horas).

* Valoracion del desarrollo psicomotor del lactante con riesgo neuromotor. Test
AIMS (Alberta Infant Motor Scale). Valoracién de casos clinicos. (3 horas)

e Caracteristicas clinicas asociadas a las lesiones de la motoneurona superior.
Pardlisis cerebral. Patofisiologia de la espasticidad y valoracion. Estrategias
terapéuticas para contrarrestar los efectos que comporta la espasticidad con el
crecimiento. (2 horas).

e Caracteristicas del nifio con diplejia y consideraciones en el abordaje terapéutico.
Exposicidn de casos clinicos. (2 horas).

e Caracteristicas clinicas asociadas a la lesién del cerebelo y de los ganglios basales.
Abordaje terapéutico. (2 horas).

e Hemiparesia infantil: Caracteristicas y consideraciones en el abordaje
terapéutico, incluyendo terapia restrictiva y terapia intensiva bimanual. (3 horas).

e Evaluacién de la extremidad superior en hemiparesia infantil. (3 horas)

e Traumatismos Craneoencefalicos. Patologia, mecanismos de recuperacién vy
pronéstico. Clinica y abordaje terapéutico en las diferentes fases de recuperacion.
Valoracion de las secuelas y abordaje terapéutico. (2 horas).

e Patologias Neuromusculares. Enfermedades neuromusculares que afectan a la
asta anterior de la médula: Atrofia espinal infantil. Enfermedades
neuromusculares que afectan al nervio: Sindrome de Guilain-barré. (2 horas).

* Enfermedades neuromusculares que afectan al musculo: Distrofia muscular de
Duchenne, distrofia muscular de Becker, distrofia Fascio-escapulohumeral.



Abordaje terapéutico de las diferentes patologias neuromusculares. Valoracion de
casos clinicos. (2 horas). Sistemas de clasificacion en la paralisis cerebral de la
Funcién Motriz Gruesa (GMFCS). Test de Valoracién de la Funcién Motora Gruesa
(GMFM). Caracteristicas de la version clasica y la GMFM'66. Curvas de prondstico
motor y percentiles. (3 horas).

* Alteraciones del control de la sedestacion en los niflos con disfuncién neuromotriz.
Herramientas de valoracién en la Sedestacion. Estrategias terapéuticas y ayudas
posturales para la sedestacion. (3 horas).

e Valoracion de la motricidad gruesa y fina a través del test PEABODY. (2 horas).

* Dispositivos ortésicos para las principales alteraciones de la marcha en pediatria.
(2 horas).

e Valoracion musculoesquelética de miembros inferiores en nifios con alteraciones
neuromotrices. (2 horas).

* Recursos tecnoldgicos en rehabilitacién infantil. Recursos de bajo coste para
favorecer la deambulacion/desplazamiento. Alternativas de bajo coste de sistemas
de treadmilll. Bases del aprendizaje motor y su relacién con las nuevas
tecnologias. Ventajas e inconvenientes del uso de nuevas tecnologias de alto coste
y bajo coste. (3 horas).

e Atencion terapéutica del nifio con necesidades educativas especificas. Trabajo
inter/multidisciplinario en un equipo educativo especifico. Funcién de las ayudas
técnicas y material adaptado. (3 horas).

TEMAS-FECHAS-PROFESORES

Mddulo 1 Fecha: 1 de octubre

» Actualizacion en los avances terapéuticos dirigido a nifios con discapacidad en
base a ciencias relacionadas con el aprendizaje motor, neurociencia y dentro
del marco de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (3 horas) Dra. Lourdes Macias

» Adquisicion del control postural y del equilibrio. Efecto de los sistemas
sensoriales en el control postural y equilibrio. Estrategias terapéuticas para
tratar las alteraciones del equilibrio bipedo. (3 horas) Dra. Lourdes Macias

Modulo 2 Fecha: 22 de octubre
- Herramientas de valoracién en el control postural y equilibrio, incluyendo

Pediatric Balance Scale. Exposicién de casos clinicos. (3 horas). Dra. Lourdes
Macias



» Valoracion del desarrollo psicomotor del lactante con riesgo neuromotor. Test
AIMS (Alberta Infant Motor Scale). Valoracion de casos clinicos. (3 horas) Dra.
Erica Morales

Médulo 3 Fecha: 12 de noviembre

«  Caracteristicas clinicas asociadas a las lesiones de la motoneurona superior.
Pardlisis cerebral. Patofisiologia de la espasticidad y valoracion. Estrategias
terapéuticas para contrarrestar los efectos que comporta la espasticidad con el
crecimiento. (2 horas). Dra. Lourdes Macias

»  Caracteristicas del nino con diplejia y consideraciones en el abordaje
terapéutico. Exposicion de casos clinicos. (2 horas). Dra. Lourdes Macias

» Caracteristicas clinicas asociadas a la lesién del cerebelo y de los ganglios
basales. Abordaje terapéutico. (2 horas). Dra. Lourdes Macias

Modulo 4 Fecha 10 de Diciembre

« Hemiparesia infantil: Caracteristicas y consideraciones en el abordaje
terapéutico, incluyendo terapia restrictiva y terapia intensiva bimanual. (3
horas). Dra. Rocio Palomo

+ Evaluacion de la extremidad superior en hemiparesia infantil. (3 horas) Dra.
Rocio Palomo

Médulo 5 Fecha: 14 de enero

« Traumatismos Craneoencefalicos. Patologia, mecanismos de recuperacion y
prondstico. Clinica y abordaje terapéutico en las diferentes fases de
recuperacion. Valoracion de las secuelas y abordaje terapéutico. (2 horas). Dr.
Joaquin Fagoaga

« Patologias Neuromusculares. Enfermedades neuromusculares que afectan a la
asta anterior de la médula: Atrofia espinal infantil. Enfermedades
neuromusculares que afectan al nervio: Sindrome de Guilain-barré. (2 horas).
Dr. Joaquin Fagoaga

» Enfermedades neuromusculares que afectan al masculo: Distrofia muscular de
Duchenne, distrofia muscular de Becker, distrofia Fascio-escapulohumeral.
Abordaje terapéutico de las diferentes patologias neuromusculares. Valoracién
de casos clinicos. (2 horas). Dr. Joaquin Fagoaga

Maddulo 6 Fecha: 4 de febrero

+ Sistemas de clasificacion en la paralisis cerebral de la Funcion Motriz Gruesa
(GMFCS). Test de Valoracion de la Funcion Motora Gruesa (GMFM).
Caracteristicas de la version clasica y la GMFM'66. Curvas de pronéstico motor
y percentiles. (3 horas). Diia. Marta Casbas

» Alteraciones del control de la sedestacion en los niflos con disfuncion
neuromotriz. Herramientas de valoracién en la Sedestacion. Estrategias
terapéuticas y ayudas posturales para la sedestacion. (3 horas). D. Joaquin
Sarrias

Modulo 7 Fecha: 25 de febrero

« Valoracién de la motricidad gruesa y fina a través del test PEABODY. (2 horas).
Diia. Carmen Matey

» Dispositivos ortésicos para las principales alteraciones de la marcha en
pediatria. (2 horas). Diia. Carmen Matey



«  Valoracién musculoesquelética de miembros inferiores en nifios con
alteraciones neuromotrices. (2 horas). Dra. Lourdes Macias

Modulo 8 Fecha 1 de abril

« Recursos tecnoldgicos en rehabilitacion infantil. Recursos de bajo coste para
favorecer la deambulacién/desplazamiento. Alternativas de bajo coste de
sistemas de treadmilll. Bases del aprendizaje motor y su relacién con las
nuevas tecnologias. Ventajas e inconvenientes del uso de nuevas tecnologias
de alto coste y bajo coste. (3 horas). Dia. Maria Plasencia

»  Atencidn terapéutica del nifio con necesidades educativas especificas. Trabajo
inter/multidisciplinario en un equipo educativo especifico. Funcion de las
ayudas técnicas y material adaptado. (3 horas). D. Joaquin Sarrias

Profesores:

Dra. M. Lourdes Macias, PT, MSc, PhD. Fisioterapeuta pedidtrica del Servicio de
Desarrollo Infantil y Atencion Temprana de la Generalitat de Cataluna. Master en
fisioterapia y evidencia cientifica. Doctora en Fisioterapia por la Universidad
Internacional de Catalufia. Profesora asociada de la Universidad Internacional de
Cataluia. Coordinadora y profesora del Postgrado y master de fisioterapia en pediatria
de la Universidad Internacional de Catalufia. Participante en ponencias y
comunicaciones en jornadas y congresos nacionales e Internacionales. Autora de libro
Fisioterapia en Pediatria. Presidenta honorifica de la Sociedad Espafiola de Fisioterapia
en Pediatria (SEFIP). Coordinadora nacional para Espafia de la Academia Europea de
Nifios con Discapacidad (EACD).

Dr. Joaquim Fagoaga, PT, MSc, PhD. Fisioterapeuta pediatrico del Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Infantil San Juan de Dios de Barcelona. Master en
fisioterapia y evidencia cientifica, Doctor en Fisioterapia por la Universidad
Internacional de Cataluiia. Profesor de la Universidad Internacional de Cataluia.
Coordinador y profesor del Postgrado y Master de fisioterapia en pediatria.
Universidad Internacional de Cataluia. Participante en ponencias y comunicaciones en
jornadas y congresos nacionales e Internacionales. Co-autor de libro Fisioterapia en
Pediatria. Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Fisioterapia en Pediatria (SEFIP)

Dfia. Marta Casbas, PT. Logopeda y Fisioterapeuta pediatrica durante 31 anos,
actualmente trabajando en centros ordinarios, como profesional del Equipo de
Orientacion Psicopedagogica del Departamento de educacién de la Generalitat de
Catalunya. Profesora del master de fisioterapia en pediatria de la Universidad
Internacional de Cataluiia y docente de diferentes postgrados y formaciones de
fisioterapia en pediatria. Participante en ponencias y comunicaciones en jornadas y
congresos nacionales e Internacionales. Cofundador de la Sociedad Espafiola de



Fisioterapia en Pediatria (SEFIP). Coautor en el libro Fisioterapia en pediatria 22
Edicién.2018. Ed. Panamericana. Capitulo 21: Fisioterapia entornos educativos
ordinarios.

Dra. Rocio Palomo Carrion, PT, MSc, PhD. Doctora en fisioterapia por la universidad
de Salamanca. Master en atencion temprana y en fisioterapia en pediatria.
Experiencia asistencial como fisioterapeuta pediatrica durante 11 afios en atencién
temprana. Profesora de Fisioterapia de la Unversidad de Castilla y La Mancha.
Colaboradora docente en diferentes posgrados y masteres de fisioterapia en pediatria.
Participante en ponencias y comunicaciones en jornadas y congresos nacionales e
Internacionales. Directora técnica de la Asociacidon de Hemiparesia Infantil, HEMIWEB.
Miembro de la junta directiva de la Sociedad Espanola de Fisioterapia Pedidtrica
(SEFIP). Coautora en el libro Fisioterapia en pediatria 22 Edicion.2018. Ed.
Panamericana. Capitulo 9: Fisioterapia de la extremidad superior en patologias
pediatricas.

Dia. Carmen Matey Rodriguez, PT. MSc. Doctoranda en la Universidad Europea
Miguel de Cervantes de Valladolid. Master Universitario en Fisica de los Sistemas de
Diagndstico, Tratamiento y Prevencion en Ciencias de la Salud. Experiencia asistencial
como fisioterapeuta pediatrico durante 23 afios, actualmente en la Consejeria de
Educacidn de la Junta de Castilla y Ledn. Experiencia docente desde hace 18 afos,
colaborando en distintos Mdster y Postgrados de Fisioterapia en Pediatria, de distintas
Universidades. Participante en ponencias y comunicaciones en jornadas y congresos
nacionales e Internacionales. Miembro de la junta directiva de la Sociedad Espafiola de
Fisioterapia Pediatrica (SEFIP). Coautora en el libro Fisioterapia en pediatria 22
Edicién.2018. Ed. Panamericana. Capitulo 6: Desarrollo y valoracién de la marcha y
ayudas ortésicas.

Dra. Erica Morales, PT, MSc, PhD. Fisioterapeuta pediatrica en un Centro de Desarrollo
Infantil y Atencién Temprana del hospital Sant Juan de Deu de Barcelona. Doctorada.
Master en fisioterapia y evidencia cientifica, Doctora en Fisioterapia por la Universidad
Internacional de Cataluia. Profesora de la Universidad Internacional de Catalufa vy
colaborando en distintas formaciones de Fisioterapia en Pediatria de distintas
entidades. Co-autora en el libro Fisioterapia en pediatria 22 Edicién.2018. Ed.
Panamericana. Capitulo 13. Valoraciéon del desarrollo del lactante y del nifio con
problemas neuromotores.

Diia. Maria Plasencia, PT, MSc. Fisioterapeuta pediatrica con experiencia clinica desde
hace 19 afios. Actualmente fisioterapeuta del Centro de Atencion Temprana el Grao,
Hermanas Hospitalarias Valencia. Experiencia docente en diferentes formaciones
sobre fisioterapia pediatrica tanto en cursos de especializacién como en docencia de
Master de diferentes universidades. Participante en ponencias y comunicaciones en
jornadas y congresos nacionales e internacionales. Miembro de la junta directiva de la



Sociedad Espafiola de Fisioterapia Pediatrica (SEFIP). Co-autora en el libro Fisioterapia
en pediatria 22 Edicién.2018. Ed. Panamericana. Capitulo 23: Recursos tecnoldgicos en
rehabilitacidn pediatrica.

D. Joaquim Sarrias Orte, PT, MSc. Master en Fisioterapia y evidencia cientifica.
Fisioterapeuta pediatrico desde hace 23 afos, actualmente en la Fundacié Estimia-El
Niu de Barcelona. Experiencia docente desde hace 19 afos, colaborando en distintos
masters y postgrados de Fisioterapia en Pediatria de distintas Universidades.
Participante en ponencias y comunicaciones en jornadas y congresos nacionales e
Internacionales. Cofundador de la Sociedad Espafiola de Fisioterapia en Pediatria
(SEFIP). Coautor en el libro Fisioterapia en pediatria 22 Edicién.2018. Ed.
Panamericana. Capitulo 20: Entornos educativos especificos.

Metodologia:

Los diferentes contenidos se impartirdan online a horarios factibles para los
profesionales de Latinoamérica.

Los contenidos serdn tedricos con ejemplos de casos practicos que ayuden a integrar
los conocimientos y acompanados de videos.



Evaluacion de los asistentes

Después de cada madulo (6 horas) los asistentes deberan realizar un trabajo personal
basado en un escrito donde deberan de reflejar qué conocimientos nuevos de han
aportado el moddulo, cémo lo usaran en su practica clinica y cdmo los articulos
aportados por los profesores le pueden ayudar a ampliar los conocimientos.

Ademas al final del curso los asistentes deberan de realizar habrd una prueba tipo test
para obtener el certificado del curso.

Evaluacion de satisfaccion de los alumnos

Al finalizar el curso, los asistentes deberan de responder una encuesta de satisfaccion.

Informacion e inscripciones: ponerse en contacto con: SOPEFIRD@gmail.com

0+51994 850 777
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