Curso de: Adaptaciones posturales para nifios con alteraciones
neuromotrices. Funciones, indicaciones segun valoracion y
manejo en la confeccion.

Maximizar el control postural y prevenir las alteraciones musculoesqueléticas en
menores con alteraciones neuromotrices, paralisis cerebral (PC) y patologias que
cursan con alteraciones neuromusculoesqueléticas, es uno de los objetivos que se
contempla en el abordaje del fisioterapeuta que trabaja con los nifios de atencion
temprana.

El uso de adaptaciones posturales, como asientos moldeados y bipedestadores,
con un conocimiento adecuado de las técnicas de preparacién/confeccion y criterios de
uso en el proceso terapéutico, permite al fisioterapeuta asumir la tarea de ayudar a
maximizar el control postural de los menores en edades tempranas.

Objetivos

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

-Proporcionar informacién basada en la evidencia cientifica sobre la funcion,
indicaciones y criterios de seleccioén de las diferentes adaptaciones posturales que
ayudan a la estructura y funcion en el proceso terapéutico.

-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.

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

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

-Adquirir habilidad en el manejo del yeso.

-Adquirir habilidad en el proceso de confeccién de las adaptaciones posturales de
acuerdo con el control postural del nifi@.

Contenidos

-Bases biomecanicas y funcionales de la sedestacién del nifio en crecimiento.
-Protocolos de valoracion de la sedestacién funcional y musculoesquelética atiles en la
decision terapéutica.

-Criterios de utilizacion de las adaptaciones con yeso: asientos moldeados y sus
modalidades.

-Indicacién, tipos de asientos moldeados y dispositivos para la sedestacion segun
objetivos terapéuticos, capacidad del control postural y caracteristicas particulares del
nin@.

-Valoracion de la alineacion postural en las diferentes posiciones segun calidad de
control postural del nifio.

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

-Caracteristicas de la remodelacion 6sea acetabular en la infancia.

-Principales alteraciones musculoesqueléticas que se pueden producir en el desarrollo
acetabular como problema secundario en los nii@s con alteraciones neuromotrices.
-Valoracién musculoesquelética en presencia de signos clinicos que indiquen posibles
displasias de cadera.



-Valoracion clinica y radiol6gica 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 objetivos terapéuticos.

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

-Taller practico de confeccion de adaptaciones posturales en nifios con alteraciones
neuromotrices: asientos moldeados pélvicos y modalidades de bipedestadores.

Metodologia:
20 horas repartidas en 3 dias: 1, 2y 9 de marzo-2024

- 10 horas teorico préacticas online. Introduccion teorica de contenidos, manejo de las
valoraciones de alineamiento postural, musculoesquelética, valoracion radiolégica de
caderas de nifios con alteraciones con displasias de cadera, valoracién clinica a nifios
con alteraciones musculoesqueléticas. Discusion entre los asistentes sobre las
adaptaciones posturales mas adecuadas en los casos propuestos por los asistentes y/o
profesor.

-10 horas de taller practico presencial. Los asistentes al curso seran los participantes
activos en la evaluacion y confeccion de asientos y bipedestadores de yeso en mufiecos
y en casos reales con alteraciones del desarrollo y por ello de la funcién y la
participacion.

Cronograma
Dia 1 de marzo: Online
-Viernes tarde (5 horas tedrico-practicas): de 16,30 a 21,30h

-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 remodelacién 6sea acetabular en la infancia.

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

-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.

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

-Indicacién y tipos de programas de bipedestacion mas adecuados segun
valoracion y caracteristicas particulares de cada nifio y objetivos terapéuticos.



Dia 2 de marzo: Online
-Sabado mafiana (5 horas teorico-practicas): de 9 a 14h

-Bases biomecanicas y funcionales de la sedestacion del nifio en crecimiento.

-Protocolos de valoracion de la sedestacion funcional y musculoesquelética
dtiles en la decision terapéutica.

-Criterios de utilizacion de las adaptaciones con yeso: asientos moldeados y sus
modalidades.

-Indicacién, tipos de asientos moldeados y dispositivos para la sedestacion
segun objetivos terapéuticos, capacidad del control postural y caracteristicas
particulares del nin@.

Dia 9 de marzo: Presencial
-Sabado todo el dia: de 9 a 14 y de 15 a 20h

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

-Taller practico de confeccion de adaptaciones posturales en nifios con
alteraciones neuromotrices: asientos moldeados pélvicos y modalidades de
bipedestadores.

Evaluacién que se realizard a los alumnos

Durante el curso los docentes realizaran una supervision de los alumnos con el
objetivo de asegurar la asimilacién de los contenidos impartidos, y al tratarse parte del
curso de médulo practico asegurar un correcto seguimiento para adquirir la habilidad
adecuada. Asimismo, al finalizar el curso se administrara una prueba para evaluar los
conocimientos adquiridos.

Al finalizar el curso los asistentes que hagan la formacion realizaran una evaluaciéon de
la satisfaccion.

Profesores:

-Dra. Lourdes Macias Merlo. Fisioterapeuta pediatrica en atencion temprana. 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 con discapacidad (EACD).

-Sr. Joaquim Sarrias Hoyos. Fisioterapeuta pediatrico de la escuela de educacion
especial Estimia-El Niu. Master Oficial de Fisioterapia y evidencia cientifica. Cofundador
de la Sociedad Espafiola de fisioterapia en pediatria (SEFIP).



Organiza: Centro IRIA, Madrid
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