|Experto universitario en fisioterapia pediatrica

Informacidn sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 500

@ Créditos ECTS: 20

@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 3 meses para realizar el experto universitario y un maximo
de 6 meses.

La fisioterapia es una profesion médica que promueve la salud y el bienestar de las personas mediante la aplicacion de
medios fisicos. Asi, dentro de sus especialidades, se encuentra la fisioterapia pediatrica, que se encarga de tratar y
cuidar a aquellos recién nacidos, nifios y adolescentes que presentan una alteracion general en su desarrollo o
desoérdenes en el movimiento.

De esta forma, el fisioterapeuta pediatrico puede tratar las alteraciones ocasiones por enfermedades o afecciones de
origen neuromuscular, neurolégico, masculo-esquelético, respiratorio o genético. Por tanto, este profesional requiere de
una formacién muy especializada y actualizada, que le permita detectar estas alteraciones, realizar un diagnéstico y
elegir el tratamiento adecuado.

Este Experto universitario en fisioterapia pediatricatiene el objetivo de que adquieras los conocimientos necesarios
para trabajar como un profesional altamente cualificado en el campo de la fisioterapia aplicada a la infancia. Asi, entre
otras cosas, estudiaras las herramientas necesarias para realizar una valoracion integral del paciente pediatrico y las
técnicas de tratamiento que permiten una evolucion favorable.
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Todo el personal universitario que realice un Experto Universitario online de la Universidad San Jorge (USJ) recibira,
una vez finalizado, un diploma en créditos y horas. Este documento es Unicamente emitido por la universidad
certificadora de las capacitaciones o acciones formativas, es decir, por la USJ debemos sumas a esto que este tramite
no tendria ningun coste adicional. La Universidad San Jorge expedira en virtud de lo dispuesto en el articulo 34.1 de la
LOU el titulo propio, titulo sin validez oficial, que acredite la superacion del programa.

La USJ bajo ningln concepto, expedira el titulo universitario correspondiente al programa formativo si el alumno/a no ha
finalizado con éxito la evaluacién correspondiente y no ha transcurrido el tiempo minimo desde la matricula. Una vez
transcurrido el tiempo minimo que exige la dicha universidad y finalice la edicién, se procedera a solicitar el diploma a la
Universidad San Jorge, la cual suele tardar en remitir los diplomas de los Expertos Universitarios entre uno y tres
meses. lgualmente, los alumnos, una vez realizada la formacion, podran solicitar un certificado provisional expedido por
ESHE a la espera de recibir el diploma de la USJ.

Los discentes, al realizar las formaciones, recibirian un diploma como el que mostramos a continuacion:

Paxte defanteéra det cektificado

Parte delantera del diploma de la Universidad San Jorge

Paxie traseral debveertificado

Parte trasera del diploma de la Universidad San Jorge




¢A quién va dirigido?

e Profesionales de Fisioterapia o kinesiologia egresados de facultades reconocidas en Uruguay.

e Extranjeros con titulos convalidados por el Ministerio de Educacion Nacional de Uruguay, con experiencia en el
area.

e Profesionales de Fisioterapia o kinesiologia con titulo de especialistas en fisioterapia pediatrica o areas afines.

Objetivos

Generales

Conocer el tratamiento del nifio desde una visién integral, teniendo en cuenta los diferentes aspectos que afectan
a su patologia y tratamiento

Ver la eficacia de las diferentes técnicas de fisioterapia en el paciente pediéatrico.

Ampliar conocimientos, actitudes y habilidades en el campo de la fisioterapia pediétrica.

Dar a conocer las herramientas necesarias para la evaluaciéon integral del paciente pediatrico y las técnicas de
tratamiento que favorecen su desarrollo.
Explicar los procedimientos de fisioterapia infantil mas utilizados.

Salidas profesionales

El experto universitario en fisioterapia pediéatricale proporciona capacidades para poder desempefiar su funcién
laboral como:

e En el sector de la salud: hospitales publicos y privados, asi como hospitales con unidades de fisioterapia
pediatrica, servicios de atencion domiciliaria.

e En el ambito del bienestar social: En el Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAP), el centro
atiende a nifios con dificultades en el desarrollo de 0 a 6 afios, asi como a pacientes con dificultades de movilidad
o falta de autonomia.

e En el campo de la educacion: en las escuelas ordinarias y escuelas especiales, asi como en los servicios
educativos, para brindar servicios a los estudiantes con discapacidad motriz de 3 a 16 o0 18 afios.

e En el ambito del ocio y el deporte: asesorar, supervisar e incorporar el tratamiento de las actividades deportivas
(piscinas, clubes deportivos, centros ecuestres, deportes adaptativos...).

e En el ambito de la docencia: basicamente en la escuela de fisioterapia de la universidad, educacion en medios,
entidades de salud publica responsables de la promocién y prevencién de la salud, colegios profesionales y
asociaciones de pacientes.

e En el campo de investigacion: incorporar al equipo interdisciplinario existente.

e En el ambito empresarial: realizar investigaciones relacionadas con la postura, la movilidad y el desarrollo en
empresas de productos infantiles. También asesora a las familias y otros profesionales (médicos, fisioterapeutas,
profesores, terapeutas ocupacionales, psicologos, logopedas ...) sobre el sistema de posicionamiento y
movimiento més adecuado.

Requisitos paralainscripcion
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¢ Solicitud de inscripcion.
e Diploma o acta de pregrado o demostrar experiencia profesional en el sector.
e Documento de identidad. (Pasaporte, visa y cédula de extranjeria en caso de ser extranjero).

Evaluacion
[

o=/

La evaluacién consta de 148 preguntas (A/B/C) y 6 supuestos practicos. El alumno debe finalizar el experto
universitario y hacerlo con aprovechamiento de al menos un 65% tanto de los tests como de los supuestos planteados en
el mismo, que se realizaran a través de la plataforma online.

Para dar por finalizado el experto universitario ademas de la evaluacion correspondiente a cada médulo, el alumno debe
de realizar un trabajo final de experto universitario de un tema elegido de una relacién propuesta por el equipo de
tutores, con unos requisitos minimos de calidad y de actualidad bibliografica, superando este con una calificacion
superior al 65% de la nota del médulo trabajo fin de experto.

Contenidos

Unidad I: Avances en fisioterapia respiratoria en pediatria

Capitulo I. Evaluacioén en fisioterapia respiratoria:

e Movimiento respiratorio.

Tipos de respiracion.

La espirometria.

Tipos de espirometria.

Indicaciones de la espirometria forzada en pediatria.

Contraindicaciones.

o Principales variables de la espirometria forzada.
o Interpretacion de los datos en la espirometria forzada.
Prueba broncodilatadora.

[¢]

Principales variables de la espirometria simple.

[¢]

Interpretacion de los datos en la espirometria simple.
Gasometria.
Pulsioximetria.
Valoracion de la respiracion.
Inspeccion visual.
Respiracion patoldgica.
Palpacion.
Percusion.
Auscultacion.
= Consideraciones previas a la auscultacion.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




= Auscultacion en el lactante.
= Auscultacion del nifio mayor.
o Tosy esputo.
= Tipos de tos y significado.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo Il. Fisioterapia respiratoria en pediatria:

Introduccion.
Técnicas asociadas a la fisioterapia respiratoria en neonatologia.
Vibraciones, presiones, tos y aspiracion en neonatologia.
Técnicas complementarias en fisioterapia respiratoria en neonatologia.
Técnicas asociadas a la fisioterapia respiratoria en pediatria.
o Técnicas espiratorias lentas.
Técnicas espiratorias lentas para la limpieza de las vias respiratorias intratoracicas medias.
Técnicas de alto flujo espiratorio o técnicas espiratorias forzadas para la limpieza de las vias
respiratorias intratoracicas proximales.
Técnicas espiratorias lentas para la limpieza de las vias respiratorias intratoracicas medias.
Técnicas inspiratorias forzadas para la limpieza de las vias respiratorias extratoracicas.
e Técnicas complementarias para la limpieza broncopulmonar.
o Drenaje postural.
= Posiciones para el drenaje postural.
o Técnicas asociadas al drenaje postural.
= Percusioén o clapping.
= Vibracion.
¢ Patologia respiratoria.
o Enfermedades obstructivas.
o Patologia obstructiva.
= EPOC.
= Tratamiento de la EPOC.
= Asma.
= Tratamiento del asma.
= Plan de actuacion.
= Fibrosis quistica (FQ).
= Tratamiento de la fibrosis quistica.
= Plan de actuacion.
= Bronquiectasia.
= Tratamiento de la bronquiectasia.
= Plan de actuacion.
= Displasia broncopulmonar (DBP).
= Bronquiolitis aguda.
= Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
o Enfermedades restrictivas.
o Patologia restrictiva.
e Toma de decisiones y actuacion fisioterapica.
o Arbol de decision.
e Resumen.
e Autoevaluacion.




Capitulo Ill. Reeducacion y adaptacion al esfuerzo:

Introduccion.

Principios del entrenamiento.

Ejercicios para el fortalecimiento de los misculos respiratorios.
Ejercicios respiratorios para la movilizacién global del térax.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo IV. Practicas nutricionales:

e Practicas nutricionales.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Unidad Il: Avances en fisioterapia en las principales patologias pediatricas

Capitulo I. Introduccién al desarrollo del nifio:

¢ Introduccion.
e Desarrollo psicomotor en el primer afio de vida.
o Primer trimestre (0-3 meses).
o Segundo trimestre (4-6 meses).
o Tercer trimestre (7-9 meses).
o Cuarto trimestre (10-12 meses).
o Signos de alarma mas significativos en cada trimestre.
Desarrollo cognitivo.
Desarrollo psicosocial.
Desarrollo afectivo.
Desarrollo de las areas ocupacionales de la infancia.
o Desarrollo del juego.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo II. Paralisis cerebral:

Historia y definicion.
Etiologia.
Diagnéstico.
Clasificacion.
Trastornos asociados.
Tratamiento.
o Tratamiento farmacoldgico.
o Tratamiento quirdrgico.
o Tratamiento rehabilitador.
o Concepto Bobath.
= Tratamiento con el concepto Bobath.




o Método Le Métayer.
o Facilitacion neuromuscular propioceptiva.
o Entrenamiento intensivo miembro superior: Terapia por restriccién del lado sano (CIMT) y entrenamiento
bilateral.
o Método Voijta.
o Método Péto.
o Sistema Rood.
o Integracion sensorial.
o Método Doman-Delacato.
o Realidad virtual.
o Therapeutic Suits (TheraSuit).
o Hidroterapia.
o Hipoterapia.
o Servicio centrado en la familia.
Apéndice terapia de Vojta.
= Reaccién de Vojta.
= Reaccion de traccion.
= Reaccién de suspension vertical de Peiper (Peiper-Isber).
= Reaccién de suspension vertical de Collis (Collis) (Collis vertical, modificado por Vojta).
= Reaccién de suspension horizontal de Collis (Collis horizontal, modificado por Vojta).
= Reaccién de Landau (Landau, A).
= Reaccién de suspension axilar.
e Apéndice método Le Métayer.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]

Capitulo Ill. Trastorno del espectro autista:

Historia y definicién.

Clasificacion y criterios diagndsticos del TEA (DSM-V).
Etiologia.

Epidemiologia.

Tratamiento.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo IV. Sindrome de Down:

Historia y definicion.

Clasificacion.

Diagnéstico.

Intervencion/tratamiento.

Anexo: Sindrome Martin-Bell o sindrome de X fragil.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.




Capitulo V. Distrofia muscular de Duchenne:

Historia y definicién.

Etiologia.

Sintomas.

Diagnostico.

Tratamiento.

e Anexo: Atrofia muscular espinal.
e Resumen.

e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema VI. Paralisis braquial obstétrica:

Historia y definicién.
Etiologia.
Clasificacion.

Sintomas.
Diagnostico.
Tratamiento.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Espina bifida:

Definicion.
Etiologia.
Clasificacion.

Sintomas.
Diagnéstico.
Tratamiento.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VIII. Escoliosis:

Historia y definicién.
Clasificacion.
Diagnostico.
Tratamiento.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo IX. Torticolis congénita:

e Historia y definicién.




Etiologia.
Diagnostico.
Tratamiento.
Resumen.

e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo X. Pie equino-varo:

Historia y definicion.
Clasificacion.

Etiologia.

Diagnéstico.

Tratamiento.

Anexo: Otras alteraciones pie.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XI. Fibrosis quistica:

Historia y definicion.
Etiologia.
Clasificacion.
Sintomas.
Diagnéstico.
Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XII. Bronquiolitis:

Definicion.
Etiologia.
Sintomas.
Diagnéstico.
Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIIl. Célico del lactante:

Definicion.
Etiologia.
Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.




Unidad Ill: Avances en fisioterapia y rehabilitaciéon en pediatria

Introduccioén:

e Introduccion.

Capitulo I. Evaluacioén en fisioterapia respiratoria:

e Movimiento respiratorio.
Tipos de respiracion.
La espirometria.

Tipos de espirometria.

Indicaciones de la espirometria forzada en pediatria.
Contraindicaciones.

o Principales variables de la espirometria forzada.

o Interpretacion de los datos en la espirometria forzada.
Prueba broncodilatadora.
Principales variables de la espirometria simple.
Interpretacion de los datos en la espirometria simple.
Gasometria.

[¢]

[¢]

[¢]

Pulsioximetria.

[¢]

Valoracion de la respiracion.
o Inspeccion visual.

o

Respiracion patoldgica.
Palpacion.
Percusion.

[¢]

[¢]

Auscultacion.
= Consideraciones previas a la auscultacion.
= Auscultacion en el lactante.
= Auscultacién del nifio mayor.
Tos y esputo.
= Tipos de tos y significado.

[¢]

[¢]

e Resumen.
e Autoevaluacion.
Capitulo II. Fisioterapia respiratoria en pediatria:

e Introduccion.
e Técnicas asociadas a la fisioterapia respiratoria en neonatologia.

Vibraciones, presiones, tos y aspiracién en neonatologia.

Técnicas complementarias en fisioterapia respiratoria en neonatologia.

Técnicas asociadas a la fisioterapia respiratoria en pediatria.
o Técnicas espiratorias lentas.
= Técnicas espiratorias lentas para la limpieza de las vias respiratorias intratoracicas medias.
= Técnicas de alto flujo espiratorio o técnicas espiratorias forzadas para la limpieza de las vias
respiratorias intratoracicas proximales.

= Técnicas espiratorias lentas para la limpieza de las vias respiratorias intratoracicas medias.
= Técnicas inspiratorias forzadas para la limpieza de las vias respiratorias extratoracicas.

e Técnicas complementarias para la limpieza broncopulmonar.




o Drenaje postural.
= Posiciones para el drenaje postural.
o Técnicas asociadas al drenaje postural.
= Percusioén o clapping.
= Vibracion.
e Patologia respiratoria.
o Enfermedades obstructivas.
o Patologia obstructiva.
= EPOC.
= Tratamiento de la EPOC.
= Asma.
= Tratamiento del asma.
= Plan de actuacion.
= Fibrosis quistica (FQ).
= Tratamiento de la fibrosis quistica.
= Plan de actuacion.
= Bronquiectasia.
= Tratamiento de la bronquiectasia.
= Plan de actuacion.
= Displasia broncopulmonar (DBP).
= Bronquiolitis aguda.
= Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
o Enfermedades restrictivas.
o Patologia restrictiva.
e Toma de decisiones y actuacion fisioterapica.
o Arbol de decision.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Reeducacion y adaptacion al esfuerzo:

Introduccion.

Principios del entrenamiento.

Ejercicios para el fortalecimiento de los musculos respiratorios.
Ejercicios respiratorios para la movilizacién global del térax.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo IV. Practicas nutricionales:

e Introduccion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Trabajo fin de experto: Trabajo fin de experto

El alumno debe realizar un trabajo fin de experto para finalizar su formacion y cumplir unos requisitos minimos de calidad
y de actualidad bibliogréfica.




Para no publicarlo:

1.
2.
3.

Puede ser tanto caso clinico, como trabajo de investigacion o revision bibliogréafica.
Debe ser una extension de unas 30 paginas.
Debe estar citada en estilo Vancouver.

Parala publicacion jTotalmente gratis!:

S e o

Debe ser una revision bibliogréfica de unas 50 paginas.
Tamario 12.

La bibliografia debe ser desde hace 5 afios en adelante.
Letra Times New Roman.

Debe estar citada en estilo Vancouver y con citas en el texto.
Interlineado 1-1,15.



Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realizara totalmente online el campus virtual revisado y aprobado por la
Universidad San Jorge, que estard operativo las 24 horas los 365 dias del afio y ademas esta adaptado a cualquier
dispositivo digital. ElI alumno en todo momento contard con el apoyo de nuestro departamento tutorial. Las tutorias se
realizaran mediante email (usj@esheformacion.com), Teléfono: 656 34 67 49, WhatsApp: 656 34 67 49 o a través del
sistema de mensajeria que incorpora nuestro campus virtual.

Dentro de la plataforma encontrarés:

e Guia de la plataforma.

Foros y chats para contactar con los tutores.
Temario.

Resumenes.

Videos.

Guias y protocolos adicionales.
Evaluaciones.

Seguimiento del proceso formativo.
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