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Por fin todo lo que necesitas para evaluar y tratar las dis-
funciones articulares y de tejidos con terapia manual en
ninos y bebés, con un profundo conocimiento del neuro-
desarrollo y de las claves para estimularlo.
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Esta formacion

te interesa si...

QUIERES ser capaz de evaluar y tratar nifios de una forma nueva y eficaz...

HAS HECHO FORMACION en terapia manual pero no te ensefiaron cémo

aplicarlo en nifios o bebés.

HAS HECHO OSTEOPATIA pero quedaron muchos interrogantes sobre

como integrar el neurodesarrollo.

TIENES FORMACION o EXPERIENCIA EN PEDIATRIA pero te
faltan herramientas eficaces para tratar a nivel articular, tisular, craneal y mul-
titud de disfunciones.

QUIERES ser capaz de prevenir y tratar desde la fisioterapia las dificultades de
desarrollo, atencion y aprendizaje.




A la mayoria de los fisioterapeutas les gustaria
conocer las claves practicas para poder ayudar a
sus pacientes desde una aplicacion manual técni-
camente eficaz y especifica, pero ademas con una
mirada y un pensamiento global e integrador.

El problema que se encuentran es que los que
hicieron formacién en Terapia Manual no vieron
apenas nada sobre ninos y bebés cuya anato-
mia y fisiologia es claramente diferente de los
adultos.

Algunos vieron algo de Terapia Manual con téc-
nicas mas osteopaticas pero no aprendieron a
evaluar el neurodesarrollo y su interrelacion
con las disfunciones mecanicas. Esta relacion
es fundamental y es un factor diferenciador del
buen terapeuta manual.

Y los que se especializaron en Pediatria, no tuvieron oportunidad de formacién en Terapia Manual
Pediatrica con lo que les faltan instrumentos para ser eficaces con una torticolis, una disfuncién de
cadera o el drenaje de una otitis. Incluso aspectos fundamentales como la estimulacion vestibular y
tactil en el neurodesarrollo, no tuvieron probablemente mucha relevancia en su formacion.

A diferencia de otros programas esta formacién presta atencién a los aspectos tanto especificos
manuales como a la construccion, tanto motora como sensorial del nifio, ofreciendo herramien-
tas claves en la evaluacion y el tratamiento. También a diferencia de otros programas en pediatria,
esta formacion va dirigida especialmente a las disfunciones de los nifos sin dafo cerebral pero
con dolores o disfuncion, incluso con una inmadurez del neurodesarrollo que afecta a su equilibrio,
coordinacion, atencién o capacidades de aprendizaje.

Cuando finalices la formacion en TMPI dispondras de la actitud, los re-
cursos y las herramientas necesarias para entrar o profundizar en el
campo de la pediatria.

Ihaki Pastor Pons
Director de la formacion en Terapia Manual Pediatrica Integrativa (TMPI)



Terapia Manual

e La evaluacion manual pediatrica de
los tejidos (aponeurdticos, muscula-
res o0 membranosos) .

e | a evaluacion manual pediatrica arti-
cular (articulaciones periféricas, co-
lumna y craneo). _
El manejo de técnicas estructurales
y funcionales en el marco de la pe-
diatria.

La comprensién de la anatomia es-
pecifica del nifio y sus cambios en el
desarrollo hacia la edad adulta.

e El tratamiento de disfunciones meca-

nicas en el sistema musculoesquelé-
tico (torticolis, problemas de cadera,
alteraciones posturales, lumbalgias,
problemas costales, etc.).
El tratamiento de disfunciones gas-
trointestinales de origen neuromeca-
nico (reflujo, cdlicos del lactante, es-
trefiimiento, discinesia del intestino
delgado, etc.).

¢ E| tratamiento de disfunciones respi-
ratorias (bronquitis, asma, etc.) inte-
grando la fisioterapia respiratoria y la
terapia manual. %
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EL PROGRAMA

ESTRUCTURA COMPLETA DE LA FORMACION
La formacién en TMPI esta estructurada en 3 niveles, seminarios clinicos y otros cursos de nivel

avanzado. Los niveles son:

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Evaluacion y tratamiento de ., .
. o . Evaluacion y tratamiento del
Terapia manual pediatrica las alteraciones del neuro-
. . . - craneo y la cara desde un
integrativa e introduccion al desarrollo desde un modelo . . .
. . . modelo integrativo en terapia
neurodesarrollo. integrativo en terapia manual -
manual pediatrica.

pediatrica.




NIVEL 1.
TERAPIA MANUAL PEDIATRICA
INTEGRATIVA E INTRODUCCION
AL NEURODESARROLLO

SEMINARIO 1.
LA TERAPIA MANUAL PEDIATRICA
INTEGRATIVA. DISFUNCIONES
LUMBOPELVICAS Y MIEMBROS
INFERIORES.

Duracion
30 horas repartidas en 4 dias de formacion.

Objetivos

e Comprender el concepto de Terapia Manual
Integrativa.

e Diferenciar las técnicas manuales estructura-
les de las funcionales, y su integracion en la
aplicacion pediatrica.

e Comprender el concepto multifactorial de la
patologia, y la interrelacién entre las disfun-
ciones mecanicas y el neurodesarrollo.

e Adquirir las competencias basicas para la
evaluacion articular y tisular de la pelvis y
miembros inferiores en pediatria.

e Adquirir recursos técnicos practicos basicos
para tratar las disfunciones mecanicas de la
pelvis y miembros inferiores en pediatria.

Contenidos

Aspectos Generales

¢ Introduccién a la Terapia Manual Integrativa.

¢ Integracién de los aspectos estructurales y
funcionales con parametros tridimensionales
en la Terapia Manual Integrativa.

e Terapia Manual Pediatrica y Neurodesarrollo
en nifos sin dano cerebral. Hacia un concep-
to global de la Fisioterapia Pediatrica.

¢ Interrelacién entre sistemas bioldgicos en la
salud y la enfermedad.




Aspectos Especificos

¢ Disfunciones mecanicas en cadera en el bebé
y el nifio. Repercusiones en la integracion de
patrones de movimiento y posturales.

¢ Disfunciones mecanicas en el conjunto lum-
bopélvico en el bebé y el nino.

e Repercusiones de la disfuncidon mecanica en
la integracion de patrones de movimiento,
posturales y en la integracién de reflejos pri-
mitivos. Consecuencias para el desarrollo.

e Disfunciones mecanicas dorsolumbares vy
problemas digestivos.

e Hacia una exploracion integrativa global en
terapia manual pediatrica.

Exploracion y Tratamiento en TMPI

e Exploracién y Tratamiento de un paciente
pediatrico real.

® La exploracion articular y de tejidos en TMPI.

¢ |niciacién a las técnicas funcionales articula-

res y miofasciales. SEMINARIO 2.

e Técnicas de correccion en TMPI para disfun- BIOMECANICA DEL PROCESO DEL
ciones mecanicas y aponeuréticas en la pel- PARTO. DISFUNCIONES DEL RAQUIS
vis (). CERVICAL, DORSAL Y MIEMBROS

e Técnicas de correccion en TMPI para disfun- SUPERIORES.
ciones mecanicas y aponeurdticas en miem-

bros inferiores (l). Duracién
* Técnicas de correccion en TMPI para disfun- 30 horas repartidas en 4 dias de formacién.
ciones mecanicas y aponeurdticas en el ra-

quis dorso-lumbar (1). Objetivos
e Conocer el proceso del parto desde el punto

de vista biomecanico del craneo y cuello del
bebé.

e Conocer la responsabilidad de las disfuncio-
nes mecanicas craneocervicales en los tras-
tornos del neurodesarrollo.

e Adquirir las competencias basicas para la
evaluacion articular y tisular del raquis cervi-
cal superior y cervicodorsal.




e Adquirir recursos técnicos practicos basicos
para tratar las disfunciones mecanicas del
raquis cervical del bebé y el nifio.

Contenidos

Aspectos Generales

e Biomecanica del parto. Tipos de presenta-
ciones. El stress mecanico de la columna
cervical y el craneo del bebé en el nacimien-
to.

e El “trauma del parto” como posible inicio de
alteraciones del neurodesarrollo.

e Factores de riesgo durante el parto: parto
instrumental, maniobra de Kristeller, tiempo
del trabajo, etc.

e Diferencias anatémicas entre el bebé y el
adulto a nivel cervical y craneal.

e Importancia de la propiocepcién cervical
en la integracién sensorial vestibular y en la
oculomotricidad.

Aspectos Especificos

e Las disfunciones mecanicas cervicales. Re-
percusion severa en el neurodesarrollo.

¢ Introduccién a los factores mecanicos per-
inatales en los problemas de atencion y
aprendizaje.

e Colicos del lactante.

{
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Torticolis congénita.

Las disfunciones cervicales como factor cla-
ve en la plagiocefalia.

Disfunciones cervicotoracicas y patologia
respiratoria. Enfoque integrativo de la fisiote-
rapia respiratoria en terapia manual.
Introduccién a un modelo cervico-craneal in-
tegrativo en Terapia Manual Pediatrica Inte-
grativa.

Exploracion y Tratamiento en TMPI

Exploracion y Tratamiento de un paciente
pediatrico real.

Valoracién de la columna cervical del nino y
del neonato.

Técnicas de correccion en TMPI para disfun-
ciones mecanicas y aponeurdticas en el ra-
quis cervical superior (l).

Técnicas de correccion en TMPI para disfun-
ciones mecanicas y aponeurdticas en el ra-
quis cervico-dorsal ().

Técnicas de correccién en TMPI para dis-
funciones mecanicas y aponeurdticas en el
miembro superior (I).

Técnicas de evaluacion y tratamiento del t6-
rax y costillas en TMPI.




NIVEL 2.

EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LAS
ALTERACIONES DEL
NEURODESARROLLO DESDE UN
MODELO INTEGRATIVO EN TERAPIA
MANUAL PEDIATRICA

SEMINARIO 3.
LA NEUROPROGRAMACION SENSORIAL
Y MOTORA EN EL BEBE Y
EL NEONATO. UN NUEVO MARCO
CONCEPTUAL Y EVALUATIVO.

Duracion
30 horas repartidas en 4 dias de formacion.

Objetivos

e Comprender el desarrollo y la neuroprogra-
macion sensorial y motora en el bebé.

e Conocer las etapas del desarrollo motor y la

F B
evolucién del control postural en el bebé y el
neonato.
e Adquirir las habilidades para la evaluacion
del neurodesarrollo en el bebé y el neonato.
e Adquirir las habilidades basicas para el trata-
miento y la estimulacion del neurodesarrollo.

Contenidos

Aspectos Generales

¢ Filogénesis y ontogénesis en la organizacion
postural y de movimiento.

¢ El movimiento como base de un desarrollo
motor fisioldgico.

e Una gran variedad de programas motores in-
natos y adquiridos.

e Evaluacion del comportamiento motor y es-
pontaneo en los primeros 15 meses.

¢ La integracion sensorial como modulador de
un desarrollo natural.

¢ Factores prenatales en los problemas de de-
sarrollo.



Aspectos Especificos

La evaluacion de las reacciones posturales
como indicador de un desarrollo sano.

La evaluacion de reflejos primarios y postu-
rales en el bebé como indicador de un desa-
rrollo sano.

Disfunciones mecanicas que pueden blo-
quear el desarrollo neurosensoriomotor ideal.
Fases del procesamiento sensorial y su pro-
gramacion.

El desarrollo de los distintos sentidos: soma-
ticos y especiales.

El papel del sistema vestibular y de la infor-
macioén tactil en el neurodesarrollo del bebé.
Claves de la programacion: estimulacion, re-
peticion y relevancia.

El marco ideal de estimulacion y entorno
ideal del bebé. Educacién de los padres y
asesoramiento al personal sanitario.

Exploracion y Tratamiento en TMPI

Exploracion y Tratamiento de un paciente
pediatrico real.

Exploracion del neurodesarrollo del bebé:

- Actitud, postura y movimiento espontaneo
Reacciones posturales.

Reflejos primitivos.

Evaluacion ténica.

Técnicas de correccion avanzadas para el
complejo cervicocraneal.

Técnicas de correccion en TMPI para disfun-
ciones mecanicas en el raquis cervical supe-
rior (Il).

Técnicas de estimulacién vestibular y tactil.
Desarrollo de patrones posturales y de movi-
miento correctos en el bebé.

SEMINARIO 4.
LA NEUROPROGRAMACION SENSORIAL
Y MOTORA EN EL NINO. FISIOTERAPIA

EN LOS TRASTORNOS DE
COORDINACION, ATENCION
Y APRENDIZAJE

Duracion
38 horas repartidas en 5 dias de formacion. (A
partir del 2017).

Objetivos

Comprender el papel de la informacion vesti-
bular, tactil y propioceptiva en el neurodesa-
rrollo y sus alteraciones.

Adquirir los recursos técnicos practicos basi-
cos para evaluar y tratar las alteraciones del
neurodesarrollo desde un modelo integrativo
en terapia manual.

Conocer la relacion entre problemas de de-
sarrollo motor y sensorial y lasdiscapacidades
de aprendizaje.



Adquirir las competencias basicas para la eva-
luacién del neurodesarrollo en nifos.

Contenidos
Aspectos Generales

Clasificacién en
aprendizaje.
Teorias principales sobre control motor: je-
rarquica, de programacion y de sistemas di-
namicos, y su repercusion en un modelo de
tratamiento.

Fisiologia y funcién del sistema vestibular.

las discapacidades de

¢ Presencia de reflejos primitivos como signo
de inmadurez del SNC?. Actualidad de la evi-
dencia.

Evaluacion en TMPI de las alteraciones del
neurodesarrollo.

Hacia un modelo integrado de terapia ma-
nual en el neurodesarrollo.

Hacia una reprogramacion neurosensorio-
motora.

Aspectos Especificos

La informacién propioceptiva como contras-
te de la informacion visual y vestibular en el
SNC.

Las disfunciones mecanicas como fuente de
error propioceptivo.

Las disfunciones mecanicas ligadas a la per-
manencia de reflejos primitivos. Correlacion
especifica.

Reflejos base del control motor ocular: refle-
jo vestibulo-ocular, reflejo cervico-ocular y
reflejo optocinético. Instrumentos de evalua-
cion.

El tratamiento y la comunicacion interdiscipli-
nar: Optometrista, logopeda, terapeuta ocu-
pacional, psicomotricista, psicologo, psico-
pedagogo, neuropediatra...

Asesoramiento en el marco educativo.

La terapia visual y terapia acustica. ; Cuando
son imprescindibles?.

El papel de la terapia manual pediatrica inte-
grativa dentro de la fisioterapia pediatrica.



Exploracion y Tratamiento en TMPI

Exploracion y tratamiento de un paciente pe-
diatrico real.

Tratamiento del complejo cérvico-craneal en
los trastornos del control postural.

Exploracion del neurodesarrollo del nifo:

- Posturay equilibrio.

- Coordinacion.

- Funcion cerebelosa.

- Funcién vestibular.

- Reflejos primarios y posturales.

- Calidad propioceptiva.

- Oculomotricidad.
Programas de estimulaciéon neurosensorio-
motora en el nino con problemas de coordi-
nacion, atencién y aprendizaje.
Utilizacion de escalas y tests screening ofi-
ciales de neurodesarrollo.

Tratamiento de los problemas de equilibrio y
coordinacion en el nifo.

Estimulacién vestibular: claves préacticas de
aplicacion.

Estimulacién tactil y propioceptiva: claves
practicas de la aplicacion.

NIVEL 3.

EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL
CRANEO Y LA CARA DESDE UN
MODELO INTEGRATIVO EN TERAPIA
MANUAL PEDIATRICA

SEMINARIO 5.
EVALUACION Y
TRATAMIENTO DEL CRANEO
EN PEDIATRIA

Duracion
30 horas repartidas en 4 dias de formacion.

Objetivos

Conocer los aspectos anatomico-fisioldgi-
cos basicos sobre el craneo en pediatria.
Adquirir las competencias basicas para la
evaluacion de las estructuras craneales en
terapia manual.

Adquirir los recursos técnicos practicos ba-
sicos para el tratamiento de las estructuras
craneales en pediatria.




Contenidos
Aspectos Generales

Anatomia del craneo y su desarrollo en la in-
fancia.

Anatomia comparada entre el craneo del
bebé y del adulto.

Adaptaciones craneales en la vida intra y ex-
tra-uterina.

Evaluacion y tratamiento del craneo pediatri-
co.

Aspectos Especificos

Principios de embriologia craneal.
Huesos del craneo.
Los componentes de la base craneana.

Los componentes de la béveda craneana.
Centros de osificacion del craneo y de la co-
lumna cervical.

Osificacion condral y desmal.

Lesiones intradseas y de solapamiento.
Fontanelas o fonticulos y su desarrollo.
Fisiologia y estructura de las suturas craneales.
Plagiocefalia sinostésica y no sinostosica.
Tratamiento ortésico de la plagiocefalia.
Plagiocefalia sinostdsica o craneosinostosis y
sus tipos.

Medidas craneométricas. Craniometrias. indi-
ces craneal y de asimetria de la boveda. Eva-
luacion con escaner laser y fotografia 3D.



Relacion dural entre sacro y craneo.

Relacion entre alteraciones craneales y ner-
vios craneales.

Evaluacién y visualizacion de métodos de
imagiologia craneal pediatrica.

Exploracion y Tratamiento en TMPI

Exploracion y tratamiento de un paciente pe-
diatrico real.

Evaluacion de la boveda y la base craneana.
Palpacién y escucha de los cambios de pre-
sion craneal.

Técnicas pediatricas de tratamiento sobre la
base craneanay la béveda craneal.
Técnicas pediatricas de tratamiento sobre
suturas de la béveda.

Técnicas pediatricas de tratamiento sobre la
dura y las membranas intracraneales.
Técnicas pediatricas de tratamiento cra-
neo-cervicales.

Técnicas pediatricas sobre ventriculos cere-
brales.

SEMINARIO 6.
EVALUACION Y

TRATAMIENTO DE LA CARA
EN PEDIATRIA

Duracion:
30 horas repartidas en 4 dias de formacion

Objetivos:

Conocer los aspectos anatomo-fisioldgicos
basicos del viscerocraneo en pediatria.
Adquirir las competencias basicas para la
evaluacion de las alteraciones del viscerocra-
neo en pediatria.

Adquirir los recursos técnicos practicos basi-
cos para el tratamiento de las estructuras de
la cara en pediatria.

Contenidos
Aspectos Generales

Anatomia y desarrollo del viscerocraneo y la
cara.

Anatomia comparada entre la cara de bebé,
del nifio y del adulto.

Asimetrias y adaptaciones orofaciales.
Adaptaciones craneales en el parto (I).

El trauma del parto para la cara.

Evaluacion y tratamiento de la cara en pediatria.




Aspectos Especificos

Los huesos de la cara.

Desarrollo del craneo y desarrollo de la cara.
Simetria y asimetrias faciales.

Los componentes de los senos perinasales.
La articulacion temporomandibular.

La cavidad orbicular y el ducto lacrimal.

El oido y la tuba auditiva.

Traumatismos faciales y obstétricos.

Tipos de parto y sus implicaciones en el mol-
deado craneal.

Instrumentacién accesoria en el parto.

El tratamiento ortodontico en pediatria.,
coordinacion interdisciplinar.

Respiracion bucal y sus consecuencias.
Otitis infantiles. Evaluacion y tratamiento.
Rinitis y sinusitis infantiles. Evaluacion y tra-
tamiento.

Cefaleas y migranas en pediatria.

Fisura leporina y palatina. Coordinacion in-
terdisciplinar.

Evaluacion y tratamiento de las alteraciones
del sistema oculomotor.

Evaluacion vy visualizacidon de métodos de
imagiologia de la cara en pediatria.

Exploracion y Tratamiento en TMPI

Exploracion y tratamiento de un paciente pe-
diatrico real.

Exploracion del viscerocraneo en pediatria.
Técnicas pediatricas de tratamiento del pala-
dar.

Técnicas pediatricas de tratamiento de los
huesos de la cara.

Técnicas de bombeo y drenaje de los senos
perinasales.

Técnicas de bombeo y drenaje de la tuba au-
ditiva.

Técnicas de tratamiento del ganglio esfeno-
palatino.

Técnicas para el tratamiento del canal lacrimal.
Técnicas de bombeo y drenaje de las orbitas.
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LOS PROFESORES

Nuestros profesores y tutores son fisioterapeutas de reconocido prestigio. Puedes buscar en inter-
net referencias sobre ellos. Como fisioterapeutas de gran experiencia conocen bien lo que funciona
y lo que no en el trabajo con nifos y bebés, y te lo transmitiran con claridad y generosidad.

Puedes ampliar la informacion sobre el equipo docente en nuestra web:

www.terapiamanualpediatrica.es

Inaki Pastor Pons

Fisioterapeuta. Director de la Formacién en
Terapia Manual Pediatrica Integrativa y del
Instituto de Terapias Integrativas. Autor del li-
bro Terapia Manual en el Sistema Oculomotor
(Elsevier, 2012). Inaki es Master en Fisioterapia
Pediatrica y es responsable de la formacion en
Reeducacion Postural Global en Canada. Da
formaciones y seminarios de RPG en el area
cervicocraneal en distintos paises del mundo.
Director del Instituto Aragonés de Salud y De-
sarrollo Infantil (IASDI).

Nuno Matos

Fisioterapeuta y ostedpata, formador en la
area de Terapia Manual con mas de 15 anos
de experiencia. Es director del Gabinete de
Terapias Manuales y Medicina Integrada en
Cascais, Portugal. Actualmente esta realizan-
do un Master en el area musculoesquelética.
Nuno es creador de la técnica mio-neuro-me-
ningea. Autor y coordinador del Curso de Eva-
luacién y Tratamiento Craneo-facial tanto en
Portugal como en Espana.
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Miren Echaniz Martinez

Fisioterapeuta. Especialista y formadora en
Terapia Manual Pediatrica Integrativa (TMPI).
Master en Terapia Manual Ortopédica. Forma-
da en el concepto INPP, en terapia de movi-
miento ritmico, en el concepto Upledger y en
Osteopatia Pediatrica. Fundadora junto con
Ifhaki Pastor del Instituto Aragonés de Salud y
Desarrollo Infantil.

Anxo Cachinero Torre

Fisioterapeuta. Especialista y formador en
Terapia Manual Pediatrica Integrativa (TMPI).
Master en Fisioterapia Manual del Aparato Lo-
comotor. Master en Neurociencias. Asisten-
te-docente en el Instituto Aragonés de Salud y
Desarrollo Infantil.

Manu Lépez Paez

Fisioterapeuta. Especialista y formador en Te-
rapia Manual Pediatrica Integrativa. Diploma
superior en RPG. Director del Grupo Fysio Sa-
lud Y Deporte.
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TERAPIA MANUAL
PEDIATRICA

C/ San Miguel, 16, Entlo. Dcha.
50001 Zaragoza

www.terapiamanualpediatrica.es
Tel. 665 677 723

eti.tmpi@gmail.com




