HERRAMIENTAS DE VALORACION E
INTERVENCION EN FISIOTERAPIA PEDIATRICA

OBJETIVOS DE LA FORMACION:

1. Conocer las principales alteraciones musculoesqueléticas que pueden aparecer en nifos con

pardlisis cerebral y otras patologias neuromotrices.

2. Adquirir la habilidad en las valoraciones funcionales y musculoesqueléticas en la etapa infantil

para determinar la intervencion terapéutica.

3. Presentar herramientas de valoracion en fisioterapia pedidtrica y su relacion con las

dimensiones de la CIF.

4. Adquirir habilidad en el uso de diferentes herramientas de valoracion del desarrollo motor del

nifio y del bebé.

5. Actualizar conocimientos sobre la intervencion basada en la evidencia en nifios con paralisis

cerebral.

CONTENIDOS:

1. Evaluacion fisioterapica en pediatria.

Principales alteraciones musculoesqueléticas que se producen en raquis, pelvis y miembros

inferiores en nifilos/as con alteraciones neuromotrices.

3. Valoracién clinica y radioldgica de cadera y pelvis para determinar la decision terapéutica y

postural. Manejo de la herramienta HipScreen (PRACTICAS).
4. Tratamiento preventivo de las deformidades en el sistema musculoesquelético del nifio/a.
5. Intervencion terapéutica: manejo postural y productos de apoyo para la movilidad.

6. Intervenciones segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) y su relacidn con el Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa

(GMEFCS).

7. Evaluacion motora basada en objetivos: Escala GAS (Goal Attainment Scaling) y su relacién con

la CIF (PRACTICAS).

8. Protocolos de valoracion de la sedestacidon funcional y de miembros inferiores a nivel

musculoesquelético (PRACTICAS).

9. Evaluacion de la Funcion Motriz Gruesa en nifios con paralisis cerebral o sindrome de Down

mediante la herramienta Gross Motor Function Measure (GMFM-88).

10. Evaluacién del desarrollo motor del bebé mediante la herramienta Alberta Infant Motor Scale

(AIMS).



METODOLOGIA:

La formacién se llevara a cabo mediante clases tedrico-précticas, con introduccién tedrica de los
contenidos, practicas entre los asistentes y visualizacidon de videos con casos clinicos.

DIRIGIDO A:

Fisioterapeutas, Kinesidlogos y estudiantes de los ultimos semestres de dichas formaciones

universitarias.

DURACION:

20h

CRONOGRAMA:

Viernes 17/Julio
(tarde)

Sabado 18/Julio
(mafana)

Sabado 18/Julio
(tarde)

Domingo 19/Julio
(manana)

15.00-17.15h: Presentacion. Evaluacion fisioterapica en pediatria.
Principales alteraciones musculoesqueléticas del raquis, pelvis y miembros
inferiores en nifios/as con alteraciones neuromotrices. (TEORIA).
17.15-17.30h Descanso

17.30-20.00h Valoracion y vigilancia de la cadera para determinar la
decisién terapéutica y postural. (TEORIA). Valoracién clinica y radiolégica
de la pelvis y de la cadera. Herramientas informaticas disponibles con
Apps. Manejo de HipScreen (PRACTICA)

9-11h Tratamiento preventivo de las deformidades en el sistema
musculoesquelético del nifio/a. Intervencion terapéutica: manejo postural
y productos de apoyo para la movilidad. (TEORIA)

11-11.15h Descanso

11.15-12h Intervenciones segun la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) y su relacion con el
Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa (GMFCS).(TEORIA)
12-14h Evaluacion motora basada en objetivos: Escala GAS (Goal
Attainment Scaling) y su relacién con la CIF (PRACTICAS).

15-17.15h Protocolos de valoracién de la sedestacidon funcional y de
miembros inferiores a nivel musculoesquelético. (PRACTICAS)
17.15-17.30h Descanso

17.30-20.30h Evaluaciéon de la Funcidn Motriz Gruesa en nifios con
paralisis cerebral o sindrome de Down mediante la herramienta Gross
Motor Function Measure (GMFM-88). (PRACTICAS)

9-11h Evaluacion del desarrollo motor del bebé mediante |la Alberta Infant
Motor Scale (AIMS). (TEORIA)

11-11.15h Descanso

11.15-14.15h Casos clinicos sobre el manejo de la Alberta Infant Motor
Scale (AIMS) y el GMFM-88 (PRACTICAS).

14.15-14.30h Dudas, puesta en comun y evaluacion.
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