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Sumario:
Principios de Fisioterapia Neurofuncional:
1. Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud (CIF);

2. Teorias que da base al desarrollo y aplicaciones a la practica de evaluacién e
intervencion;

3. Principios funcionales basicos del sistema nervioso central, periférico y
musculoesquelético aplicados a la Fisioterapia Neurofuncional;

4. Desarrollo sensoriomotor en los diferentes ciclos de vida y condiciones de salud

Evaluacién en Fisioterapia Neurofuncional

1. Instrumentos y procedimientos clinicos de evaluacidén, de acuerdo con los
componentes de la CIF en los diferentes ciclos de vida y condiciones de salud;

2. Tecnologias ponibles o vestibles para monitoreo;

Intervencion en Fisioterapia Neurofuncional,
1. Practica basada en evidencia en la salud de los nifios;

2. Practica basada en evidencia en la salud de los adultos mayores.
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