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Objectius
L'assignatura és optativa i s'imparteix a tercer curs de Grau de Fisioterapia.
Els objectius de 'assignatura son:

Coneixer el desenvolupament del nen sa, per tractar les diferents patologies que pot presentar el nen a lo llarg
de tot el seu desenvolupament fins arribar a I'edat adulta.

Reconeéixer els factor de risc que poden incidir en el desenvolupament del nen des de el seu naixement i que
poden comprometre el seu desenvolupament posterior.

Saber observar i reconeixer els factor socials, familiars i psicologics que influeixen en I'entorn del nen i que
tindran incidéncia en la salut i/lo malaltia del nen.

Ser capag de portar a terme la valoracioé funcional del nen, tenint en compte I'edat i el desenvolupament motriu
gue li pertoca per la mateixa, utilitzant les valoracions adequades a I'edat i a I'estat funcional del nen.

Planificar els objectius i el tractament de fisioterapia amb la coordinacio dels altres professionals de la salut
que atenen al nen i a la seva familia.

Coneixer els déficits i les discapacitats que poden apareixer degut a la patologia i comprendre les necessitats
basiques que poden necessitar.

Saber aplicar les diferents técniques de fisioterapia en pediatria.

Avaluar, adaptar i seguir I'evolucié del nen, portant a terme noves propostes de tractament en cas de que sigui
necessari.

Treballar en diferents casos clinics per planificar el tractament de fisioterapia adient a cada cas

Competéncies

® Aplicar els mecanismes de garantia de qualitat en la practica de la fisioterapia, segons els criteris
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reconeguts i validats.

® Demostrar que té prou coneixement dels métodes, procediments i actuacions fisioterapéutics,
encaminats a la terapéutica clinica.

® Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autbnom

® Dissenyar el pla d'intervencio de fisioterapia d'acord amb els criteris d'adequacié, validesa i eficiéncia.

® Integrar, a través de l'experiéncia clinica, els valors étics i professionals, els coneixements, les
habilitats i les actituds propies de la fisioterapia per resoldre casos clinics concrets en I'ambit
hospitalari, extrahospitalari, i de I'atencié primaria i comunitaria.

® Mantenir actualitzats els coneixements, habilitats, destreses i aptituds de les competéncies
professionals.

® Participar en I'elaboracié de protocols assistencials de fisioterapia basats en I'evidéncia cientifica i

fomentar activitats professionals que dinamitzin la recerca en fisioterapia.

Tenir habilitat en les relacions interpersonals.

Tenir una actitud d'aprenentatge estratégic i flexible.

Treballar en equip.

Valorar I'estat funcional del pacient considerant els aspectes fisics, psicologics i socials.

Resultats d"aprenentatge

1. Aplicar els coneixements i competéncies adquirits per resoldre casos clinics, susceptibles de
tractament fisioterapéutic en I'ambit de les afeccions ginecologiques obstétriques i pediatriques.

2. Aplicar els métodes, procediments i actuacions fisioterapeutiques de les afeccions propies de la
ginecologia, l'obstetricia i la pediatria.

3. Aplicar els procediments adequats de valoracié de la fisioterapia en pediatria, amb l'objectiu de
determinar el grau d'afectacié i la seva possible repercussié funcional.

4, Aplicar els procediments adequats de valoracio de la fisioterapia, amb I'objectiu de determinar el grau
d'afectacio de I'aparell urogenital i la seva possible repercussio funcional.

5. Descriure els mitjans i técniques de la fisioterapia en la terapia de les afeccions ginecologiques
obstétriques i pediatriques i demostrar que esta al dia en la seva adequacié i eficacia.

6. Descriure i analitzar els mecanismes de garantia de qualitat en els processos d‘atencié fisioterapéutica
en ginecologia, obstetricia i pediatria.

7. Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioterapia basats en I'evidéncia en les afeccions
ginecologiques, obstétriques i pediatriques.

8. Descriure les bases de la valoracié de I'aparell urogenital.

9. Descriure les bases de la valoracié en pediatria.

10. Descriure les lesions i malalties en obstetricia, ginecologia i pediatria, identificant les manifestacions
gue apareixen al llarg del procés, aixi com la seva etiologia i els tractaments médics, quirtrgics i de
rehabilitacié associats.

11. Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom

12. Dissenyar exercicis i activitats terapeutiques per a les malalties i lesions obstétriques, ginecologiques i
pediatriques.

13. Tenir habilitat en les relacions interpersonals.

14. Tenir una actitud d'aprenentatge estratégic i flexible.

15. Treballar en equip.

Continguts

El nen caracteristiques diferencials. El desenvolupament psicomotor. Patologia infantil lligada a la genética.
Traumatismes obstétrics. Patologia neonatal. Paralisi cerebral infantil. Hidrocefalia. Trastorns del creixement
cranial. Espina bifida. Malalties dssies constitucionals. Patologia neuromuscular. Patologia respiratoria.

La fisioterapia en pediatria. Valoracié analitica, funcional i global en pediatria. L'aplicacié i avaluaci6 cientifica
de la utilitat i efectivitat de la fisioterapia pediatrica. Fisioterapia dels trastorns sensitiu-motrius d'origen
cerebral. El control postural i les ajudes técniques. Fisioterapia de les malalties neuromusculars en el nen.
Fisioterapia de les malalties congénites. Fisioterapia dels traumatismes obstétrics. Técniques addicionals en
fisioterapia pediatrica.
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Tema I: Introducci6 de I'assignatura

Fonaments i conceptes basics de I'assignatura. Presentacio del programa. Seminaris i treballs d'auto
aprenentatge. Tipus d'avaluacio.

Tema lI: Introducci6 a la Fisioterapia Infantil

2.1 Desenvolupament del nen sa.

2.2 Patologies més freqiients que poden presentar els infants i relacié amb I'entorn.
2.2.1 Afeccions neurologiques.

2.2.2 Alteracions ortopédiques

2.2.3 Alteracions psicomotores.

2.3 Prevencio i deteccio precog de les patologies infantils mitjangant els CRIBATGES.
2.3.1 Nivells d'intervencid. Primaria, Secundaria, Terciaria.

2.4 Necessitats basiques de l'infant

Tema llI: Exploracié del nounat

3.1 Morfologia. Desenvolupament prenatal i post natal.

3.2 Test d'Apgar.

3.3 Reflexes arcaics

3.4 To.

3.5 Visio.

3.6 Audicio

Tema IV: El nounat prematur

4.1 Caracteristiques del nad6 prematur.

4.2 Causes i trastorns que es poden trobar.

4.3 Tractament de fisioterapia a la incubadora.

Tema V: Desenvolupament Psicomotriu

5.1 Desenvolupament psicomotriu normal.

5.1.1 Etapes del desenvolupament del nen sa

5.2 Desenvolupament patologic

5.2.1 Signes d'alerta

Tema VI: Paper del fisioterapeuta

6.1 Relacié, implicacio i actitud del fisioterapeuta envers el nen, la familia i I'entorn.
6.1.2 Intervencié terapéutica i importancia de la relacié amb la familia.

6.2.3 Diferents ambits de tractament.



Fisioterapia en Pediatria 2012 - 2013

Tema VII: Elements diferenciadors del tractament amb l'adult. El joc com a eina per portar a terme el
tractament de Fisioterapia.

7.1 El cos i I'ambient.

7.2 El joc i les joguines.

7.2.1 El joc funcional, diferents etapes del joc.
Tema VIII: Historia clinica

8.1 Avaluacié i observacio.

8.2 Exploracié.

8.3 Valoracio del dolor.

Tema IX: Torticolis congénita

9.1 Definici6 i classificacié

9.2 Exploracié i diagnostic diferencial.

9.3 Objectius del tractament de fisioterapia.
9.4 Tractament de fisioterapia conservador
9.5 Tractament de fisioterapia post quirargic
Tema X: Pardlisis obstétrica

10.1 Definicid, classificaci6 i pronostic

10.2 Lesions associades.

10.3 Exploracio i avaluacio

10.4 Objectius del tractament de fisioterapia.
10.5 Tractament de fisioterapia conservador
10.6 Deformitats residuals i periode de regressio
9.5 Tractament de fisioterapia post quirirgic precog, i retardat.
Tema Xl: Luxacié congénita de maluc
11.1Definicid, etiologia, classificacié

11.2 Avaluaci6

11.2.1 Prova de Barlow. Subluxaci6

11.2.2 Prova d'Ortollani. Luxaci6.

11.3 Exploracié nad6 normal i patologic
11.3.1 Luxacié

11.3.2 Subluxacid

11.4 Tractament conservador. Ortesis
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11.5 Tractament de fisioterapia post quirdrgic

Tema XlI: Malaltia de Perthes

12.1 Definicid. Etiologia.

12.2 Clinica. Pronostic.

12.2.1 Classificaci6 de Caterall

12.3 Objectius del tractament de fisioterapia

12.4 Tractament de fisioterapia conservador.

12.4.1 Ortesis

12.5 Tractament de fisioterapia post intervencié quirargica
Tema XIlII: Peu Bot

13.1 Definicio, classificacio

13.2 Peu equino var. Etiologia.

13.2.1 Exploracié.

13.2.2 Tractament conservador. Fisioterapia. Ortesis. Guixos.
13.2.3 Complicacions.

13.3 Tractament de fisioterapia post quirdrgic en el lactant i nen.
Tema XIV: Artrogriposi

14.1 Definici6 Classificacio.

14.2 Clinica / Exploracié. Caracteristiques

14.2.1 Alteracions congénites acompanyants.

14.3 Incidéncia de l'artrogriposi.

14.4 Escoliosi en l'artrogriposi

14.5 Objectius del tractament de fisioterapia.

14.6 Tractament de fisioterapia conservador.

14.7 Tractament de fisioterapia post intervencié quirdrgica.
Tema XV: Mielomeningocele

15.1 Definici6 Classificacio.

15.2 Clinica / Exploraci6.

15.2.1 Alteracions congénites concomitants.

15.2.3 Hidrocefalia.

15.3 Balan¢ motor, sensitiu, esfinters.

15.4 Alteracions trofiques i prevencid.
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15.5 Objectius del tractament de fisioterapia.

15.5.1 Prevencio de les deformitats.

15.6 Tractament de fisioterapia conservador.

15.7 Tractament de fisioterapia post intervencié quirdrgica.
Tema XVI: Alteracions de la C. Vertebral. ESCOLIOSI. CIFOSI, ESPONDILOLISTESI.
16.1 Definici6. Classificacio

16.2 Exploracio..

16.2.1 Front. Perfil. Esquena

16.2.2 R.X.

16.3Escoliosi idiopatica. Infantil. Juvenil. Adolescent.
16.3.1 Veértebres neutres.

16.3.2 Identificacio de la corba primaria.

16.4 Objectius del tractament de fisioterapia.

16.5. Tractament de fisioterapia.

16.5.1 Sense catilla.

16.5.2 Amb cotilla. Normes d'utilitzaci6 de la cotilla.

16.5.3 Retirada de la cotilla.

16.6 Tractament de fisioterapia post intervencié quirdrgica.
Tema XVII: Paralisi Cerebral

17.1 Definici6. Classificacio.

17.1.2 Alteracions del desenvolupament psicomotriu
17.1.3 Trastorns i actitud vicioses.

17.2.Distribuci6 topografica de la lesid.

17.2.1 Grau d'afectacié.

17.3 Alteracions del to.

17.3.1 Espasticitat. Atetosi. Ataxia

17.3.2 Trastorns del to. Hipertonia. Hipotonia

17.4 Alteracions ortopediques.

17.5 Objectius basics del tractament de fisioterapia.

17.6 Tractament de fisioterapia.

17.6.1 Nivells de intervencié depenent de I'edat.
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17.6.2 Col-laboraci6 fisioterapeuta/pares /altres professionals/escola.
17.6.3 Seguiment de I'evoluci6 del nen.

17.7 Métodes de tractament de la P.C.

Tema XllII: Deficiéncies mentals

18.1 Sindrome de Down.

18.2 Déficits sensorials. Nen cec. Hipoacusies.

18.2 Altres alteracions. Metaboliques. Cromosomiques. etc.

Metodologia

Seminari
Espai per posar en practica les diferents formes de portar a terme el tractament de fisioterapia amb les
caracteristiques propies dels nens, depenent de I'edat i altres aspectes rellevants propis de la infantessa.

Temes que es posaran en practica.

Estimulacié del Desenvolupament Psicomotriu.
Tractament de la Torticoli Congénita.

Instruccid i aprenentatge del Tractament de I'Escoliosi
- Exploracié amb companys

- Planificacio del tractament

- Posada en practica

Activitats dirigides d'autoaprenentatge.

Els temes ha treballar seran els proposats per els professors.
Estan inclosos dins el temari

S'haura de fer una presentacio al grup classe.

Els grups estaran formats per % alumnes.

Entraran a I'examen final.

Temari a desenvolupar

Marc teoric del joc. Importancia del joc per assolir el desenvolupament psicomotriu.
- El joc funcional, diferents etapes del joc.
Mielomeningocele

Artrogriposi

Cifosi

Deficitssensorials.

- Nen cec

- S. De Down

- Hipoacusies

Malaltia de Duchenne

Sindrome de Rett

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d"aprenentatge

Tipus: Dirigides

Classes magistrals 45 1,8 2,3,4,8,9,10
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Seminaris 30 1,2 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
12, 13,14, 15

Tipus: Autonomes

Buscar i discriminar la informacié i dades cientifiques sobre untema 30 1,2 2,10, 11

determinat

Elaboracié de recensions individuals o en grup a partir d'una guia 15 0,6 1,2,3,4,5/7,8,9, 10, 11,

per a la seva realitzacio 12,14

Estudi i realitzacié d'esquemes, mapes conceptuals i resums 20 0,8 1,2,3,8,9,10, 11, 14

Lectura comprensiva de textos 10 0,4 2,10

Avaluacio6

Prova tipus test. La prova consistira en 50 preguntes verdader ( V), fals (F).

Cada pregunta incorrecta resta una pregunta correcta.

Per aprovar l'assignatura cal aprovar I'examen. La resta de notes faran mitja una vegada aprovat I'examen.

Activitats d avaluaci6

Titol Pes Hores ECTS Resultats d’aprenentatge

Activitats practiques a l'aula 10% O 0 1,2,3,4,11, 12,13, 14,15

Demostracié d'habilitats técniques 20% O 0 1,2,3,4,11, 12,13, 14

Proves escrites 40% O 0 56,7,8,9, 10

Treballs grupals 30% O 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
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