


® |3 edad, factor indicativo, de la frecuencia y
tipo de la alteracion ortopédica en el nino.

® Historia natural:
o Diagnostico preciso
o Ausencia de tto eficaz y necesario
o Seguimiento adecuado
o VValoracion clinica y con PC de resultado final

o Nexo causal entre alteracion originaria y resultado
final

Historia Natural



VIITO JLIN il

~ N11
d 4Vldl

DAAAMA“A
NCUVUIIICIIU

al 1 JC

® | uxacion Congénita: Displasia del Desarrollo
\ ==

Vigilancia durante el 12 ano de vida en lactante con
examen inicial normal

® Displasia residual, Enf. De Perthes Stulberg Ill, IV y V
Coxartrosis precoz

® Pie equino-varo: Contractura irreductible, deformidad
Osea, apoyo no plantigrado, requerimiento calzado
ortopédico, artrosis de tobillo, cojera, discapacidad

® Pie plano asociado a Aquiles corto: Dolor y discapacidad
® Pjie cavo-varo neurologico: Dolor, cojera y discapacidad

Historia Natural



Recomendaciones SERI Sevilia 2011

e National Health Interview Survey, 149/1000.

e Causa frecuente de consulta.

e Alteraciones ortopedicas como manifestaciones
de enfermedades raras (ER):
— Sd. de tunel del carpo + rigidez articular o mano en
garra: Mucopolisacaridosis
— Hiperlaxitud articular + cutis laxa: Ehlers-Danlos

— Hiperlaxitud articular + cicatrices atroficas + luxacion
de rotula o cadera + facies caracteristicas: Sd. De

Kabuki.

Incidencia de las alteraciones ortopédicas de los
miembros en Pediatria



Recomendaciones SERI Sevilla 2011
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e |actante:
— Locomotor axial: Cabeza y cuello *‘

ESCOLIOSIS

Test de Adams —>[Sedestacién]

— Locomotor periférico:
e MMSS: Flexo de codo

e MMII: Caderas

Rodihael Decm}jb.ito supinoy
decubito prono

Pies

— Asimetria del Pliegue Popliteo (Unico al que
daremos importancia clinica)
Exploracion ortopédica en el lactante
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— Actitud y posicion espontanea

— Valoracion de la marcha

— Valoraciéon columna vertebral en bipedestacion:
e Plano sagital: Flecha cervical y lumbar

e Plano frontal: Asimetrias, EOIG, Adams

e Movilidad vertebral ( test de Schober, ritmo
lumbosacro)

— MMSS y MMII: BA, BM, alineacion, dismetrias
— Hiperlaxitud articular (criterios de Winne-Davies)
— Perfil rotacional de Staheli ¥

— Exploracion neurologica
Exploracion ortopédica en el nifio y adolescente
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e Sistemas de medida: Valorar| |e Escalas especificas:
discapacidad, déficit vy : :
cuantificar cambios clinicos. | | 1. Escala de Gilbert y Tassin,

1. Movilidad articular: escala de Mallet en PBO
— BA: gonidmetro, inclinémetro | 2. Clasificacion de Catterall /

— Distancias anatomicas Herring/ Stulberg en la Enf.
2. Fuerza muscular: de Perthes
—  Escala de la fuerza muscular
modificada de la MRC 3. Clasificacion de Harrold vy
—  Dinamometria Walker, clasificacion de
3. Valoracion de la marcha Dimeglio en el pie zambo.

— Escala de videoanalisis de la

marcha
— Analisis cinético

Medidas de resultados en las alteraciones ortopédicas
infantiles de los miembros
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Rx simple:

— Patologia de raquis, cadera, pie, deformidades angulares
de mmii y dismetrias.

Ecografia:
— DDC en < 3m, patologia tendinosa, muscular...

Gammagrafia 0sea:
— Sospecha de patologia 6sea o articular con RX normal

— Sospecha de patologia tumoral

— Sospecha infeccion aguda
I1C:
— Patologia congénita, traumatica, tumoral y antes de Q.

RMN:

— Valoracion partes blandas, Enf. de Perthes
Peticion de pruebas complementarias en ortopedia infantil
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Peticion de pruebas complementarias en ortopedia infantil
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e Hay escasas guias de practica clinica.

e (Caracteristicas formales GPC:
— Grupo elaborador multidisciplinar
— Revision de la literatura exhaustiva y sistematica
— Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos
— Establecen niveles de evidencia

— Establecen recomendaciones ligadas a los niveles
de evidencia

— Revision externa multidisciplinar

Guias de Practica Clinica en Alteraciones Ortopédicas en la Infancia
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Deformidad de
Sprengel

Displasia
glenoidea
primaria

Luxacion
congénita cabeza
radial

Sinostosis
radiocubital
proximal

Deformidad de
Madelung

Malformacion
congénita + frec. de
cintura escapular

Infra diagnosticada

Poco fr.

Asociacion con
sindromes

Tratamiento Rehabilitador de las Alteraciones Ortopédicas del MMSSi

VBA, sobre todo la
abduccion.
Otras
malformaciones

Dolor o \BA si alta
demanda funcional
0 en 42-52 década

Poco sintomatica.

Afecta sobre todo la

supinacién

Limitada
pronosupinacion
codo

Deformidad, dolor,
limitacién
extension,
desviacion radial y
supinacién mufieca

Rx AP de hombros

Rx simple de
hombros

Rx simple codo

Rx simple codo

Rx simple

Cirugia en casos
severos

Fortalecimiento
estabilizadores de
escapulay
manguito rotador

Observacion
Sidolor o
limitacién: Cirugia

En casos graves
cirugia

Ortesis de muneca,
mantenimiento BA
y fortalecimiento.
Cirugia frecuente
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Gangliones de Tumor de partes Asintomaticos Clinico Resolucidn
mufieca y mano blandas mas frec. espontanea (83%)
de muineca y mano. Ortesis nocturna
<frec. que en
adultos
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: Pulgar en resorte Infra diagnosticada Blogueo en flexidn Clinico . Quirdrgico
de la IF del pulgar. . Conservador:
Nédulo palpable. - Ortesis "
- Estiramiento

pasivo IF S
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Tratamlen g Rehabllltador de la raciones Ortopédicas del MMSS
'I':E-—..;- o e e e ; "
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e Pie Zambo:
— Técnica de Copenhague modificada

aduccion > cavo > vare=> equino

) LY 4 >
— Estimulacion de la musculatura

1,5 meses

— Vendaje corrector no elastico Ortesis

— Criterios de correccion:
* Flexion dorsal 15-20°

e Pie plantigrado

e Taldn alineado o discreto valgo
e [ndice astragalo-calcaneo > 502

Fisioterapia en las alteraciones ortopédicas del pie en el lactante
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e Pje Metatarso Aducto:

—_—

— Movilizaciones pasivas a traves artic. Lisfranc |
— Estimulacion musculatura peronea
Grado II-lII : : =
“°"71 — Vendaje con tiras correctoras

— AFO con antepié en abduccion \ ( \ l

e Pie Talo-Valgo: Y o
— Movilizaciones y masajes en cara anterior de tarso .
— Estimulacion triceps sural y tibial posterior ( &
— Vendajes u ortesis correctoras

} {

Fisioterapia en las alteraciones ortopédicas del pie en el lactante

METATARSD ApucTd METATARSO MBby CC hond
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e DDC (<6 meses):

— Arnés de Pavlik:
e Contraindicaciones: Luxacion teratoldgica, artrogriposis, caderas muy inestables

» Efectos secundarios: Enf. del Arnés de Pavlik, necrosis avascular, paralisis
braquial/femoral, contracturas

— Calzén de Fredjka:
* Indicaciones: Si luxacion teratolégica, artrogriposis o gran inestabilidad inicial
* Efectos secundarios: > necrosis avascular
— Barra de Dennis-Brown:
e Indicaciones: DDC > 5-6 meses, torsion tibial, pie equino-varo congénito
e Efectos secundarios: TTl, TTE, deformidad pie en balancin

e Enfermedad de Perthes:

— Férula de Atlanta:

e Indicaciones: <6-8 anos, estadio A-B de Herring, A de Salter-Thompson o II-lll de
Caterall

Ortesis en las alteraciones ortopédicas del MMII
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e Alteraciones angulares:

Genu valgo/ varo 1. Deformidad > a KAFO con distractor
valores fisiolégicos lateral o medial o
segun edad KAFO pasiva nocturnas

2. Casos unilaterales

Enfermedad de Blount 1. <3 afos KAFO pasiva en
2. Estadio Langeskiold I-Il termoplastico
3. Ang. tibial metéfisis-

diafisis superior a 162

Genu flessum > 6 meses KAFO pasiva o con
articulacion progresiva

Genu recurvatum KO tipo ortesis sueca
KAFO

Ortesis en las alteraciones ortopédicas del MMII
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— Si rotacion excesiva:
o ~[£E:

— Si rotacion >252y < de
459

Barra de Dennis- Browne
INMOYBA

presion en tres puntos
nocturna

e Férula de Dennis-Browne

{ INMOYBA

( KAFO en termoplastico con\

con el pie en posicidon neutra

/

ance CCD
Co JLIN

Co
™ ] =

~ N11
d 4aVldl

e Deformidades del pie:

Ortesis para pie zambo

Férula de Larsen 12 eleccin
KAFO activa
Férula de
Copenhague multiarticulada
KAFO dinamica
Férula de Saint . : o
. intolerancia a Larsen; evolucion a
Germain pie en mecedora
AFO pasiva
Barra de Dennis asociacion a displasia de cadera;
Browne casos bilaterales; intolerancia a
AFQ pasiva bilateral previas
AFO con articulacion post-cirugia; nifios mayores;
de TAMARACK pérdida de flexion dorsal

e 6 meses atiempo completoy
nocturna 3-5 anos

Ortesis en las alteraciones ortopédicas del MMII
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e |Indicacion tto quirurgico en DDC:

— Fracaso tratamiento ortopédico
— Luxaciones teratoldgicas -Tenotomia de aductores'y

- - psoas
— Caderas inestables -Reduccion ortopédica

— Oblicuidad pélvica

NV

-Yeso pelvi- pédico 10 semanas
-Ortesis Dennis-Brown
-No bipedestacion

Cirugia en las alteraciones ortopédicas de la cadera
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Mejoria clinica:
-Ortesis 12hr

Enfermedad de Perthes

Tratamiento en fase aguda

e Reposo absoluto 2 semanas
e Relajantes musculares
* Dennis- Brown

/ \

No mejoria clinica:
-Tenotomia aductores

-Deambulacion
progresiva

Tratamiento en fase cronica

e Osteotomia recentraje cabeza
femoral o acetabuloplastia

e Epifisiolisis cadera
Tratamiento diferente si:
-Formas estables/agudas
-Formas inestables/crdnicas

Osteosintesis de cadera
contralateral so6lo si factores de
resgo

Cirugia en las alteraciones ortopédicas de la cadera
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Dismetrias < 1,5cm:

— No precisan tratamiento, no altr. en la marcha ni en la
columna.

— Ortesis plantar /alza
Entre 1,5cm y 3 cm: Alza
Entre 4 y 10 cm: Elongacion 6sea progresiva en

paciente joven (de eleccion en dismetrias >4 cms).
Callotasis o distraccion dsea diferida es el método
mas empleado en la actualiadad.

Dismetrias >10 cm: Varias posibilidades terapéuticas

Tratamiento actual de las dismetrias y de las alteraciones rotacionales del mmii
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e |ndicacién quirurgica en las alteraciones
rotacionales:

— L a gran mayoria de las deformidades rotacionales
tienen evolucion favorable

— La anteversion femoral y la TTl, mejoran
espontaneamente durante los primeros anos de
vida.

— Persistencia TTl > 152: Osteotomia desrotadora
subtrocantérea o supramaleolar.

Tratamiento actual de las dismetrias y de las alteraciones rotacionales del mmi
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Angulo de progresién del Pie

Rotacion interna y externa cadera
Angulo muslo-pie

Forma del pie



