Curso de actualización de Fisioterapia en pediatría 
Taller de Adaptaciones posturales
Organiza: Equipo de Neurorehabilitación Avanzada de Uruguay
Objetivo general
La fisioterapia pediátrica consiste en el tratamiento de cualquier afección durante la infancia, tanto aguda como crónica, que perturbe el desarrollo motor y, por tanto, limite el potencial para la independencia en la vida adulta. La fisioterapia aplicada a la etapa infantil es una disciplina de la fisioterapia cuya formación requiere unos conocimientos actualizados y una práctica específica.
El propósito general de este curso es ofrecer a los fisioterapeutas una formación actualizada y basada en la evidencia científica sobre aquellas patologías que presentan limitaciones en el control postural y equilibrio. A través de los diferentes contenidos se adquiere: formación específica de las principales patologías que limitan el mantenimiento del control postural del niño; conocer las bases teóricas actuales sobre aprendizaje y control del movimiento y los avances terapéuticos contemporáneos,  aprender cómo el control postural adecuado en sedestación y bipedestación ayuda a maximizar las capacidades emergentes de los niños con alteraciones del desarrollo motor,  saber usar y confeccionar ayudas posturales provisionales según valoración y características particulares del niño; adquirir habilidad en el manejo de los procedimientos terapéuticos; cooperar con el resto del equipo multidisciplinar en la decisión del manejo postural y funcional del niño.
Justificación del programa

Los conocimientos en los avances en neurociencia, ciencia del movimiento, control y manejo postural en el desarrollo de capacidades emergentes son aspectos que ayudan al fisioterapeuta pediátrico en el momento de plantear las estrategias terapéuticas adecuadas y descubrir el potencial motor del niño con discapacidad. Para ello el fisioterapeuta pediátrico puede ayudar a resolver o minimizar déficits a nivel de función y estructuras que causan limitación en la actividad y restricción en la participación, tal y como se describe en la Clasificación Internacional de Funcionamiento (CIF). Es por ello por lo que este curso está principalmente diseñado para ayudar a maximizar el control de las estructuras corporales del niño con déficits en su control postural, para la mejora de múltiples funciones, y capacitar a las familias para su uso durante las rutinas diarias.
Contenidos y cronograma
30 horas repartidas en 3 días

Dia 1:  Mañana: de 8 am a 1pm
 -Actualización en los avances terapéuticos de los niños con alteraciones motoras en base a ciencias relacionadas con el aprendizaje motor, neurociencia y marco de la Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud 
-Bases biomecánicas y funcionales de la sedestación del niño en crecimiento.

-La sedestación en niños con discapacidad, herramientas de valoración, estrategias terapeúticas y ayudas posturales. 

-Protocolos de valoración de la sedestación funcional y musculoesquelética útiles en la decisión terapéutica (práctica entre los asistentes)
-Criterios de utilización y confección de las adaptaciones con yeso: asientos moldeados y sus modalidades; según objetivos terapéuticos, capacidad del control postural y características particulares del niño.

Tarde: de 2 a 7pm
-Qué es la evidencia científica y como transferirla en la práctica de la fisioterapia pediátrica. Bases y fundamentos de las prácticas basadas en la evidencia.

-Ejemplos de cómo llevar a cabo estrategias terapeúticas para maximizar el control postural del niño con discapacidad e implicar a la familia en el manejo del manejo postural.
-Espina Bífida. Evolución según nivel de lesión y abordaje terapéutico.

Dia 2: Mañana: de 8am a 1pm
-Evolución musculoesquelética del fémur y acetábulo en condiciones normales y en presencia de alteraciones del tono muscular.

-Principales alteraciones musculoesqueléticas que se pueden producir en el desarrollo acetabular como problema secundario en los niños con alteraciones neuromotrices.

-Valoración de los parámetros radiológicos y musculoesqueléticos en presencia de una displasia de cadera para fundamentar la decisión terapéutica y postural.

-Conocer los diferentes tipos de programas de bipedestación según valoración y características particulares de cada niño y objetivos terapéuticos.

Tarde: de 2 a 7pm
-Enfermedades raras: Enfermedades Neuromusculares, principales tipos que afectan al sistema neuromuscular. Principales estrategias terapéuticas en los diferentes tipos. 
-Avances en el tratamiento de las enfermedades neuromusculares.

-Valoraciones específicas usadas en las enfermedades neuromusculares. Conocer las herramientas de valoración que se utilizan en la actualidad para conocer la evolución de las ENM y valorar las diferentes características que se miden. 
Dia 3
De 8 am a 10 am
-Taller práctico de confección de adaptaciones posturales de yeso en muñecos por parte de los asistentes para aprender la técnica del yeso y posicionamiento de los niños en las diferentes adaptaciones posturales. (los asistentes deberán traer múñenos de plástico o combinación plástico-goma-tela para realizar esta parte práctica). 
De 10 a 1 am y de 2 a 7pm
-Taller práctico de confección de adaptaciones posturales en niños con alteraciones neuromotrices: asientos moldeados pélvicos y modalidades de bipedestadores incluyendo un Minis-standing. Los asistentes serán los participantes activos en el proceso de confección.
Se prevé que se harán unas 6 adaptaciones posturales a niños (3 por la mañana y 3 por la tarde).
Metodología:

Los apuntes de los diferentes contenidos se mandarían una semana antes para que los asistentes puedan seguir bien las clases.

Evaluación de satisfacción de los alumnos
Al finalizar el curso, los asistentes deberán de responder una encuesta de satisfacción.
Profesores:
Dra. M. Lourdes Macias, PT, MSc, PhD. Fisioterapeuta pediátrica en Atención Temprana. Máster en fisioterapia y evidencia científica. Doctora en Fisioterapia por la Universidad Internacional de Cataluña. Profesora de la Universidad Internacional de Cataluña. Coordinadora y profesora del Postgrado y máster de fisioterapia en pediatría de la Universidad Internacional de Cataluña. Participante en ponencias y comunicaciones en jornadas y congresos nacionales e Internacionales. Autora de libro Fisioterapia en Pediatría. Presidenta honorífica de la Sociedad Española de Fisioterapia en Pediatría (SEFIP). Coordinadora nacional para España de la Academia Europea de Niños con Discapacidad (EACD).

Dr. Joaquim Fagoaga, PT, MSc, PhD. Fisioterapeuta pediátrico senior del Servicio de Rehabilitación del Hospital Infantil San Juan de Dios de Barcelona. Máster en fisioterapia y evidencia científica, Doctor en Fisioterapia por la Universidad Internacional de Cataluña. Profesor de la Universidad Internacional de Cataluña. Coordinador y profesor del Postgrado y Máster de fisioterapia en pediatría. Universidad Internacional de Cataluña. Participante en ponencias y comunicaciones en jornadas y congresos nacionales e Internacionales. Coautor de libro Fisioterapia en Pediatría. Vicepresidente de la Sociedad Española de Fisioterapia en Pediatría (SEFIP)
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