
HERRAMIENTAS DE VALORACIÓN E 
INTERVENCIÓN EN FISIOTERAPIA PEDIÁTRICA 

 

 

OBJETIVOS DE LA FORMACIÓN: 

1. Conocer las principales alteraciones musculoesqueléticas que pueden aparecer en niños con 
parálisis cerebral y otras patologías neuromotrices. 

2. Adquirir la habilidad en las valoraciones funcionales y musculoesqueléticas en la etapa infantil 
para determinar la intervención terapéutica. 

3. Presentar herramientas de valoración en fisioterapia pediátrica y su relación con las 
dimensiones de la CIF. 

4. Adquirir habilidad en el uso de diferentes herramientas de valoración del desarrollo motor del 
niño y del bebé. 

5. Actualizar conocimientos sobre la intervención basada en la evidencia en niños con parálisis 
cerebral. 
 

 

CONTENIDOS:  

1. Evaluación fisioterápica en pediatría. 
2. Principales alteraciones musculoesqueléticas que se producen en raquis, pelvis y miembros 

inferiores en niños/as con alteraciones neuromotrices. 
3. Valoración clínica y radiológica de cadera y pelvis para determinar la decisión terapéutica y 

postural. Manejo de la herramienta HipScreen (PRÁCTICAS). 
4. Tratamiento preventivo de las deformidades en el sistema musculoesquelético del niño/a.  
5. Intervención terapéutica: manejo postural y productos de apoyo para la movilidad. 
6. Intervenciones según la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de 

la Salud (CIF) y su relación con el Sistema de Clasificación de la Función Motora Gruesa 
(GMFCS). 

7. Evaluación motora basada en objetivos: Escala GAS (Goal Attainment Scaling) y su relación con 
la CIF (PRÁCTICAS). 

8. Protocolos de valoración de la sedestación funcional y de miembros inferiores a nivel 
musculoesquelético (PRÁCTICAS). 

9. Evaluación de la Función Motriz Gruesa en niños con parálisis cerebral o síndrome de Down 
mediante la herramienta Gross Motor Function Measure (GMFM-88). 

10. Evaluación del desarrollo motor del bebé mediante la herramienta Alberta Infant Motor Scale 
(AIMS). 

 
 

 

 

 

 

 



METODOLOGÍA: 

La formación se llevará a cabo mediante clases teórico-prácticas, con introducción teórica de los 
contenidos, prácticas entre los asistentes y visualización de videos con casos clínicos.  

DIRIGIDO A: 

Fisioterapeutas, Kinesiólogos y estudiantes de los últimos semestres de dichas formaciones 
universitarias. 

DURACIÓN:  

20h 

CRONOGRAMA:  

 

 

 

Viernes 17/Julio 
(tarde) 
  
  

15.00-17.15h: Presentación. Evaluación fisioterápica en pediatría. 
Principales alteraciones musculoesqueléticas del raquis, pelvis y miembros 
inferiores en niños/as con alteraciones neuromotrices.  (TEORÍA). 
17.15-17.30h Descanso 
17.30-20.00h Valoración y vigilancia de la cadera para determinar la 
decisión terapéutica y postural. (TEORÍA). Valoración clínica y radiológica 
de la pelvis y de la cadera. Herramientas informáticas disponibles con 
Apps. Manejo de HipScreen (PRÁCTICA) 

Sábado 18/Julio 
(mañana) 
  
  
  

9-11h Tratamiento preventivo de las deformidades en el sistema 
musculoesquelético del niño/a. Intervención terapéutica: manejo postural 
y productos de apoyo para la movilidad. (TEORÍA) 
11-11.15h Descanso 
11.15-12h Intervenciones según la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) y su relación con el 
Sistema de Clasificación de la Función Motora Gruesa (GMFCS).(TEORÍA) 
12-14h Evaluación motora basada en objetivos: Escala GAS (Goal 
Attainment Scaling) y su relación con la CIF (PRÁCTICAS).  

Sábado 18/Julio 
(tarde) 
  
  
  

15-17.15h Protocolos de valoración de la sedestación funcional y de 
miembros inferiores a nivel musculoesquelético. (PRÁCTICAS) 
17.15-17.30h Descanso 
17.30-20.30h Evaluación de la Función Motriz Gruesa en niños con 
parálisis cerebral o síndrome de Down mediante la herramienta Gross 
Motor Function Measure (GMFM-88). (PRÁCTICAS) 

Domingo 19/Julio 
(mañana) 
  
  
  

9-11h Evaluación del desarrollo motor del bebé mediante la Alberta Infant 
Motor Scale (AIMS). (TEORÍA) 
11-11.15h Descanso 
11.15-14.15h Casos clínicos sobre el manejo de la Alberta Infant Motor 
Scale (AIMS) y el GMFM-88 (PRÁCTICAS). 
14.15-14.30h Dudas, puesta en común y evaluación. 
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