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Bloque 1 - Fisioterapia pediatrica: abordaje de los principales trastornos y patologias

de lainfancia

1. Control motor y aprendizaje motor

o

o

o

Modelo Tarea-Individuo-Entorno

Adquisicion del control postural y del desarrollo motor

Variables a tener en cuenta para favorecer el aprendizaje motor en el nifio
* Fases del aprendizaje Motor
= Tipos de tareasy gradacién de dificultad
= Tipos de practica

= Tipo de guias y feedback

2. Desarrollo psicomotor del nifo

o

O

o

O

Interaccion Percepcién-Cognicidon-Movimiento
Desarrollo Psicomotor Tipico
Signos de alerta del Desarrollo Psicomotor

Herramientas de Screening: Haizea-Llevant

3. Exploracién del recién nacido y de bebé

o

O

Anamnesis e Historia Clinica del bebé
Exploracion del recién nacido
= EstadosyConducta
= Valoracién del tono postural
= Respuestas motoras primitivas
Valoracién clinica del desarrollo motor del bebé
Valoracién estandarizada del desarrollo motor del bebé

= Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

4. Abordaje terapéutico de los trastornos del desarrollo y patologias frecuentes

en lainfancia

o

o

Prematuridad

= Intervencioén fisioterapéuica en la UCI neonatal

= Abordaje Fisioterapéutico del bebé exprematuro
Retraso Motor y Retraso Psicomotor

» Estretegias terapéuticas para favorecer el desarrollo motor
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o Patologia Musclo-esquelética
= Torticolis Muscular Congénitay Plagiocefalia Posicional
o Patologia neurolégica:
= Pardlisis Braquial Obstétrica
= Desarrollo de la funcién manual en la infancia
= Abordaje terapéutico de la ES en pediatria
o Pardlisis cerebral (PC):
= La CIF como marco de valoracion e intervencion en la fisioterapia
pediatrica
= Dimensionesde laCIF
= Factores personales y ambientales
= Capacidad, desempeio y potencial
= Intervencion terapéutica segun caracteristicas clinicas:
= Elnifo con espasticidad
= Elnifo con ataxia

= Elnino condiscinesia

e 5.Herramientas de valoracion de la funciéon motriz

o Gross Motor Function Measure (GMFM)

e 6.Herramientas de valoracion multidimensional

o Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI)
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Bloque 2 - Fisioterapia pediatrica: Tratamiento de la Paralisis Cerebral Espastica

1. La fisioterapia pediatrica

o Marco Conceptual

o Ambitosy Tipos de Intervencién

2. La Paralisis Cerebral (PC)

o Definiciény Prevalencia

o Etiologia

o Patologia asociada

o Evolucién

3. Clasificacion PC

o Segun Clinica

o Segun Distribucién

o Segun Nivel Funcional

4. Control Motor

o Modelo Individuo-Tarea-Entorno

5. Aprendizaje Motor

o Requisitosy Fases

o Tiposde guia

o Tipos de feedback

o Tiposde practica

6. Desarrollo Normal y Atipico

o Desarrollo Motricidad Gruesa

o Desarrollo Motricidad Fina

o GuiaFisica Habilidades Motrices:

7.PCYCIF

Habilidades Motricidad gruesa
Habilidades Motricidad Fina
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o Evolucién del abordaje de la Discapacidad Infantil

o Perfiles funcionales, CIFy PC

8. Valoracion del paciente con PC
o Valoracion a anivel de funcién y estructuras
o Valoracion a nivel de AV y Participacion
o Herramientas estandarizadas de Valoracion:
* Motricidad Gruesa: GMFM 88 & GMFM 66
» Multidimensional: PEDI& PEDI-CAT
* Motricidad Fina: SHUEE&AHA

9. Establecimiento de objetivos
o Atencién centrada en lafamilia
o Escala GASy objetivos SMART

10. Intervencién Terapéutica en PC
o Evidencia Actual y bases de la intervencion
o Intervencién Terapéutica a nivel de Funcién y Estructuras:
= Como obtener movimiento selectivo en la El
= Como obtener movimientos selectivos la ES
o Intervencion a nivel de Actividad y Participacion:
= Motricidad gruesa:
= Coémo obtener Habilidades de Motricidad Gruesa
* Intervenciones basadas en la Actividad:
= Cintade marchay Robética
= Actividad Fisicay deporte adaptado
= Motricidad Fina
= Coémo obtener Habilidades de Motricidad Fina
= Intervenciones basadas en la Actividad:
= CIMT
= HABIT
o Intervencién segln nivel funcional
o Intervencién segiin etapade lavida
11. Caso Clinico
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Bloque 3 - Fisioterapia respiratoria en pediatria

¢ 1. Anatomiay fisiologia del aparato respiratorio:

o

o

Estructuras que intervienen
Propiedades fisicas del pulmén
Ventilacion, perfusion y difusion

Punto de igual presion

Mucosa respiratoria y movimiento ciliar
Obstruccion/Restriccion

Asincronismo ventilatorio

Ecuacion de Rohrer

Caracteristicas especificas en el lactante

e 2.Principales entidades patolégicas

O

o

Bronquiolitis

Asma

Fibrosis Quistica

Bronquiectasias

Neumonias

Atelectasias

Enfermedad neuromuscular y neurolégica

Displasia broncopulmonar

e 3.Evaluaciony exploracion

o

o

Anamnesis

Exploracion visual

Signos (%Sat, FR, pico flujo de la tos, pico flujo respiratorio)
Auscultacién (ruidos de base y adventicios)

Escalas clinicas

e 4.Técnicas manuales de fisioterapia respiratoria y fundamentos fisiolégicos

o

o

Técnicas inspiratorias rapidas: lavado nasal, DRR, nasoaspiracion activa
Técnicas inspiratorias lentas: EDIC + inspirémetro, EDIC +ambu
Técnicas espiratorias lentas: ELPr, Drenaje Autégeno Asistido

Sistemas PEP
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o Técnicas espiratorias rapidas: Tosprovocada y tos asistida

o Transicion del tratamiento desde el bebé alaedad infantil

e 5. Aerosolterapia
o Principios de la Aerosolterapia
o Principales medicacionesinhaladas
o Orden correcto de utilizacién

o Cartuchos presurizados con cdmara de inhalacion y nebulizadores
e 6.Normas de higiene y consejos para los padres

e 7.Resolucion de casos clinicos
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Bloque 4 - Terapia Manual en la extremidad inferior del paciente pediatrico

1. Valoracion Inicial de la Extremidad Inferior en el Paciente pediatrico.

2.Banderas Rojas en el tratamiento de las Extremidades Inferiores de paciente

pediatrico

3. Patologia pediatrica en la Extremidad Inferior:

o

PATOLOGIA DE CADERA: Diagnéstico diferencial, tratamientos posibles,
tratamiento fisioterapico.

= Luxacion congénita de cadera

= Artritis sépticade cadera

» Tenosinovitis de cadera
PATOLOGIA DE RODILLA: Diagnéstico diferencial, tratamientos
posibles, tratamiento fisioterapico.

= Oswood slater

= Valgo/varoderodilla

» Luxacionesde rétula.

» Torsiones tibiales.
PATOLOGIA DEL PIE: Diagnédstico diferencial, tratamientos posibles,
tratamiento fisioterapico.

= Pieenserpentina

= Pietalovalgo

= Antepie aducto

* Pie zambo: Método Ponseti.

= Esguince de tobillo

= Sindrome de Sever

4. Conclusiones
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Bloque 5 - Introduccion a la psicomotricidad

¢ 1. Definicion de psicomotricidad:
o Descripcion segun las diferentes escuelas y asociaciones

o Reflexién sobre su significado e interpretacion

e 2.Breve historia de la psicomotricidad
o Vision desde los diferentes campos de estudio:
= Neuro-psiquiatria
= Psicoanalisis
= Psicologia evolutiva
= Nuevos métodos pedagdgicos
o Autores relacionados

o Lapersonadesde una mirada holistica

o 3.Bases de la psicomotricidad:
o Ramas de la psicomotricidad
o Definicidn de la intervencidn psicomotriz preventiva (IPP)

o Definicién de la intervencion psicomotriz terapéutica (IPT)

o 4. Metodologia
o Preparar unasesién de psicomotricidad
= Observacién
= Estrategias de intervencion
= QOrganizacién de los espacios y materiales

= Revisiéon

e 5.Estructuray tiempo de las sesiones:
o Ritual de entrada
o Desarrollo de lasesién

o Ritual de salida

e 6.Lasalade psicomotricidad:
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o Preparar lasalade psicomotricidad

o Simbolismo delasala

7. Objetivos de la intervencién psicomotriz:
o Generales

o Especificos

8. Funciones de la persona psicomotricista:
o Formacién seglin edades de intervencién
o Prevencidny deteccion de signos de alarma

o Trabajo personal: Definicidn, importanciay beneficios

9. Parametros psicomotores:

o Utilidad y funcién de los parametros

o Espacio
o Tiempo
o Material

o Relacion

10. Ambitos de intervencién: Objetivos, estructura y materiales de la sesién
o Ambito preventivo
o Ambito terapéutico
o Pacientes con necesidades especiales dentro de un grupo de

psicomotricidad

11. Intervencion psicomotriz en atencion temprana (desde los 4 a los 36 meses):
o Desarrollo motor, emocional, relacional y psicolégico.
o Estructurade lasesion segln grupo de edad.

o Materiales a usar seglin grupo de edad.

12. Interpretacion de las emociones en los diferentes espacios de la sesion:
o Rituales
o Desarrollo de lasesiéon
13. Cémo integrar conceptos psicomotrices durante las sesiones de fisioterapia:

o Anivel corporal:

10
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= Observaciony valoracion del paciente
= Favorecer el desarrollo psicomotor segiin edad
= Trabajo analitico

o Anivel emocional:
= Observacion y valoracion del paciente
=  Gestién emocional y vinculo

o Anivel relacional:
= Observaciény valoracién del paciente
= Lacomunicacién

o Anivel psicoldgico:
= Observacion y valoracion del paciente

= Aprendizajes concretos durante la sesiéon

14. Visualizacion de videos:

o Analisis e interpretacion

15. Visualizacién de una sesion completa de psicomotricidad:

o Andlisis e interpretacion

11
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Bloque 6 - Masaje infantil

o

o

o

o

o

O

o

O

o

O

1. :Qué es el masaje infantil?

Definicion

Desarrollo de la persona a través del tactoy contacto

2. Beneficios del masaje infantil:

Para el bebé y nifios/as

Para la persona terapeuta

3. Principios basicos del masaje infantil

Contraindicaciones del masaje

Consejos a lahora de dar el masaje

4. Desarrollo psicomotor (0-24 meses)

A nivel motor
A nivel emocional
A nivel relacional

A nivel psicolégico

o 5.Estructura de una sesion de masaje infantil:

o

o

o

Salutacion al cuerpo

Técnicas de masaje:

= Piernas
= Pies
= Caderas

= Abdomen

»  Toérax

» Brazos
= Manos
= Cara

= Espalda

= Estiramientos

Despedida al cuerpo

o 6. Aceites vegetales y sus propiedades:

fisiofocus

Formacidn especializada en isioterapia

12



EUNE(Z

fisiofocus

Universidad de Formacian especializada en fisolerapia

Vitoria-Gasteiz

o Aceite de aguacate
o Aceite de jojoba

o Aceite de caléndula
o Aceite de coco

o Aceitedeoliva

o Aceite de almendras

o Aceitedeargan

o 7.Aceites esenciales y masaje:

o Tipos de aceites, propiedades y uso

¢ 8.Masajeinfantil en diferentes patologias:

o Trastornos digestivos: Cémo identificarlos, diferenciarlos y tratamiento
= Colicos
= Estredimiento
= Molestias
o Dolor de oido:
= |dentificacién
= Técnicas de masaje
o Trastornos respiratorios
= Indicaciones
= Beneficios
= Técnicas especificas

o Drenaje de mucosidades en via aérea superior

e 9.Como integrar las técnicas de masaje durante las sesiones de fisioterapia

o Como herramienta de comunicacioén:

= Beneficios

= Técnicas de masaje especificas

= Prematuridad, TEAy alteraciones del desarrollo psicomotor
o Paralavaloracién del paciente:

= Coémo integrar el masaje durante la valoracion

= Materiales complementarios

= Valoracién de:

= Interaccion social

13
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= Movimiento
= Cuerpo
= Comunicaciény lenguaje

= Cognicion

o Paralaregulacién del tono:

Parametros a tener en cuenta:
= Direccidn
=  Velocidad

= Posturas

o Paramovilizaciones especificas

Indicaciones

Beneficios

Parametros a tener en cuenta:
= Direccién
= Velocidad

= Posturas

o Técnicas especificas en atencién temprana:

Torticolis congénita
Plageocefalia.
Labio leporino.
PBO.

Luxacién de cadera.

Deformidades de los pies (varo)
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