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Paralisis Cerebral

(e s I PRINCIPALES

DEFORMIDADES

- [Gemmwalgoivaro . EN PARALISIS

CEREBRAL
|




IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Paralisis Cerebral

PRESCRIPCION DE ORTESIS

PREFABRICADAS A MEDIDA

NOCTURNAS DIURNAS

* Preventivas * Mejorar la funcion

* Preservar alineacion * Mejorar la marcha
articular

* Estiramiento pasivo




Paralisis Cerebral
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Paralisis Cerebral

Current Neurology and Neuroscience Reports (2020) 20: 3
https/doi.org/10.1007/511910-020-1022-z

PEDIATRIC NEUROLOGY (WE KAUFMANN, SECTION EDITOR) @
Check for |
State of the Evidence Traffic Lights 2019: Systematic Review S

of Interventions for Preventing and Treating Children
with Cerebral Palsy

lona Novak' - Catherine Morgan' - Michael Fahey?* - Megan Finch-Edmondson ' - Claire Galea ' - Ashleigh Hines' -
Katherine Langdon® - Maria Mc Namara' - Madison CB Paton’ - Himanshu Popat ' - Benjamin Shore® -

Amanda Khamis' - Emma Stanton’ - Olivia P Finemore' - Alice Tricks' - Anna te Velde - Leigha Dark” -

Natalie Morton®? - Nadia Badawi'"*

Published online: 21 February 2020 2 0 2 0
© The Author(s) 2020

EFECTIVO

HAZLO

PRO lel,fl_l\éE NTE

PROPABLEMENTE
NO LO HAGAS

NO
LO HAGAS

NO EFECTIVO

MOTOR
Mortidad

nual
o ¥ Porticipacian IMotor Gryeso

Funicidn Manue!

Virlocidod de Morcha

Entrenamiento en Cinta

Pt ol

rapii
[Forma Pa:lvn O:lgimll

Matrr G

AFOs (Ankle-Foot Drthosis] Ortesis Tobillo-Pie; AT: Apoyos Tecnoldgicos; BoNT: Toxina Botulinica; GIMT ( Constraint-induced Movernent Therapy): Terapia de

dn e induccidn del A CMN: Células Mononucleares; COPCA (Coping with and Caring for infants with special needs) Lidlande y Cuidando 2 los
bebés con necesidades especiales; CO-0P (Cognitive Onentamn Occupational Performance): Orientacién Cognitiva - Desempenao Ocupacional, GAME (Goals -
Activity — Motor Enrichmert): Objetivos - Actividad — Er imiente Mator; HABIT- ILE (Hand Arm Bimanual Intensity Therapy - Included Lower Extremity): Terapia
Intensiva Bimanual Manc Brazo - Incluida Extremidad .rnfer.-or RV: Realidad Virtual, TO: Terapia Ocupacional.




;—‘H'\L n

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

Paralisis Cerebral
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Tipos de ortesis
de miembro superior

WHEF Softpro WHF Softpro WHF Softpro
Dorsal

Funcional Palmar

WHF Softpro Grip

WHF Dynapro WH Dynapro

WHF Softpro WHEF Airpro
Reposo Flexion Mano

Champ

WHF Dynapro
Flexion Dedos



Paralisis Cerebral

Fuerza
maxima

CONTRACTURA >

Fuerza
minima

Tipos de ortesis

de miembro superior

OrthoPro™

OrthoPro™

Posicionamiento

AirPro™

DynaPro™

SoftPro™

ESPASTICIDAD

Ligera

Severa



Paralisis Cerebral

Tipos de ortesis

de miembro superior

™ . ™
OrthoPro AirPro
INDICACIONES CARACTERISTICAS BENEFICIOS INDICACIONES CARACTERISTICAS BENEFICIOS
o . y Contracturas ligeras o Fabricadas en Tratamiento progresivo de las
Estabilizacion y Fabricadas en Proteccién eficaz de las moderadas. termopléstico maleable contracturas.
mantenimiento de las termoplastico. articulaciones. o ST —_—— Regulzcion de I extension de las
articulaciones. Qimelies articulaciones
i : metacarpofaléngicas e Camaras de aire para la metacarpofalangicase
Forro aGOIChadD, Proteccion de la ple|. interfalangicas moderadas o extension gradual de las interfalangicas mediante aire.
Afecciones cutaneas. antibacteriano, severas, articulaciones. Disminucién de las espasticidad,
ranspir ran - —
B tra _Sp at_JIe y de gra Espasticidad moderada, Forro acolchado, Mantenimiento de [a rehabilitacion
Fascitis plantar. resistencia. antibacteriano, transpirable de las articulaciones.
Afecciones cutdneas. y de gran resistencia. Proteccion de Ia piel.
“" DynaPro™
SoftPro y o]
CARACTERISTICAS | | | INDICACIONES CARACTERISTICAS BENEFICIOS
Dolor articular. Fabricadas en Disminuci6n del dolor Contracturas moderadas o | Fabricadas en termopléstico | Tratamiento progresivo de
termoplastico maleable articular. severas, moldeable mediante calor. | las contracturas,
Contracturas ligeras o manualmente. o
moderadas. Mantenimiento activo del Espasticidad moderadao | Forro acolchado, Dismi nlu.c(;og de la
Forro acolchado, posicionamiento articular. espasticidad.

Espasticidad ligera.

Afecciones cutaneas.

antibacteriano, transpirable
y de gran resistencia.

Proteccion de la piel.

severa.

Afecciones cutaneas

antibacteriano, transpirable
y de gran resistencia.

Mantenimiento de la
rehabilitacion de las
articulaciones,

Proteccion de la piel.
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Tipos de ortesis
de miembro superior

Paralisis Cerebral

‘ Ortesis posicional de codo ‘

Codo Dynapro

Codo Softpro

S Codo Orthopro




Paralisis Cerebral

Tipos de ortesis
de miembro superior

Ortesis para mantener pulgar en
abduccion

OSD O00A

Deformidad muneca en flexion

Desviacion cubital de la mano
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OSN 000A
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Paralisis Cerebral

ORTESIS DE MOVIMIENTO DINAMICO. DMO: Dynamical Movement Orthotics

¥
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Paralisis Cerebral

ORTESIS DE MOVIMIENTO DINAMICO. DMO: Dynamical Movement Orthotics

Fabncacnon a Medida I | l l
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Ortesis
de miembro inferior

Paralisis Cerebral

AfoSoftere  rtesis Ocsi Neuroflex: pie

Afo Orthopro Afo Orthopro Afo Softpro
Nocturno Activo Estatico Deambulatorio

Nocturno Pasivo
u | ‘ ‘ ' u
Rodilla Dynapro
Ortesis Ocsi Neuroflex: rodilla

Rodilla Softpro Rodilla Airpro
Coko

Afo Dynapro

Afo Softpro Zflow



Paralisis Cerebral

Ortesis
de miembro inferior

Fuerza
maxima

CONTRACTURA >

Fuerza
minima

OrthoPro™

OrthoPro™

SoftPro™

Posicionamiento

AirPro™

DynaPro™

ESPASTICIDAD

Ligera

Severa



Paralisis Cerebral

4

GMEFCS Level Il

Pediatric Rehabilitation in Children with Cerebral Palsy:
General Management, Classification of Motor Disorders

J. G. Becher, MD, PhD

ESTADIOS DE LAS DEFORMIDADES ARTICULARES
1. TipoIodinamicas

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) 5. Tipo II o estructuradas sin compromiso articular
3. Tipo III o estructuradas con compromiso articular
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Paralisis Cerebral

Ankle-foot orthoses in children with cerebral palsy: a
cross sectional population based study of 2200
children

2014

Maria Wingstrand, Gunnar Hagglund & Elisabet Rodby-Bousquet &2

BMC Musculoskeletal Disorders 15, Article number: 327 (2014) | Cite this article
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Paralisis Cerebral

Ankle-foot orthoses in children with cerebral palsy: a
cross sectional population based study of 2200
children

2014

Maria Wingstrand, Gunnar Hagglund & Elisabet Rodby-Bousquet &2

BMC Musculoskeletal Disorders 15, Article number: 327 (2014) | Cite this article

Ankle-foot orthoses among children with cerebral
palsy: a cross-sectional population-based register
study of 8,928 children living in Northern Europe

Jessica Stockman E, Gudbjérg Eggertsdottir, Mark S. Gaston, Ira Jeglinsky-Kankainen, Sandra Julsen

Hollung, Kirsten Nordbye-Nielsen, Philip von Rosen & Ann |. Alriksson-Schmidt

202
BMC Musculoskeletal Disorders 24, Article number: 443 (2023) l Cite this article 3
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Paralisis Cerebral de miembro inferior

ORTESIS DE
TYPES OF GAIT ACCORDING TO THE AMSFE_RDPM GAIT CLASSIFICATION

Pediatric Rehabilitation in Children with Cerebral Palsy:
General Management, Classification of Motor Disorders

.~ : :. ) . .:":'.: -\A' V " ) Qa 7::0
* i " d
é En patologfa Neurolégica en la
Infancia y en la Adolescencia
SEFIP () N .
Filoterapla én Pedlstra @ Gy

1. G. Becher, MD, PhD
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Clasificacion de la marcha en la paralisis ORTESIS DE
MIEMBRO INFERIOR

cerebral segtin la Amsterdan Gait
Classification.
Jules Becher 2002

Marcha tipo 1. Pie caido

Marcha tipo 2. Hiperextension de rodilla

Marcha tipo 3

Marcha tipo 4. Marcha en salto/equino aparente

Marcha tipo 5. Marcha agazapada




ORTESIS DE
MIEMBRO INFERIOR

Clasificacion de la marcha en la paralisis
cerebral segtin la Amsterdan Gait
Classification.

Jules Becher 2002

oy e Adolessencs
@. &

Marcha tipo 1. Pie caido

Graphic lllustration of a Possible Manifestation of the Gait Phases

e Caracteristicas: apoyo del antepié o del mediopié en el contacto inicial, contacto total del
pie en la fase de apoyo sin hiperextensién en la rodilla, y debilidad del pie durante la fase

de balanceo.

Tipo de ortesis recomendada: elastica o DAFO tipo Tamiz2 con flexion

plantar libre y asistencia a la dorsiflexidn. BAEG Tt



ORTESIS DE
MIEMBRO INFERIOR

Clasificacion de la marcha en la paralisis
cerebral segtin la Amsterdan Gait
Classification.

Jules Becher 2002

il ioets
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Marcha tipo 2. Hiperextension de rodilla

Graphic lllustration of a Possible Manifestation of the Gait Phases

e Caracteristicas: apoyo del antepié o mediopié en fase apoyo inicial, contacto total del pie

con hiperextensién de rodilla en fase de apoyo medio.

Tipo de ortesis recomendada: ortesis articulada, ortesis libre en FD y bloqueo de |
la FP.



ORTESIS DE
MIEMBRO INFERIOR

Clasificacion de la marcha en la paralisis
cerebral segtin la Amsterdan Gait
Classification.

Jules Becher 2002

Marcha tipo 3

Graphic lllustration of a Possible Manifestation of the Gait Phases

e Caracteristicas: similar al patrén tipo 2, con apoyo del ante o mediopié e

hiperextension de rodilla en fase de apoyo medio, sin contacto completo del taldn.

Tipo de ortesis recomendada: ortesis articulada (ante conservacién del ROM y
alineacion de la tibia en la fase media de apoyo) y ortesis rigida (FD y FP limitada, ante
limitacién del ROM y/o flexién de rodilla en la fase de apoyo media)

DAFO 3.5



ORTESIS DE
MIEMBRO INFERIOR

Clasificacion de la marcha en la paralisis
cerebral segtin la Amsterdan Gait
Classification.

Jules Becher 2002

Marcha tipo 4. Marcha en Salto/equino aparente

Marcha tipo 4. Marcha en salto/ equino aparente

Graphic Illustration of a Possible Manifestation of the Gait Phases ‘ '

o Caracteristicas: flexo de cadera y de rodilla (>10°) con apoyo de ante o mediopié en la

, DAFO Floor Reaction
fase de apoyo medio.

Tipo de ortesis recomendada: GRAFO: ground reaction ankle food orthosis



ORTESIS DE
MIEMBRO INFERIOR

Clasificacion de la marcha en la paralisis
cerebral segtin la Amsterdan Gait
Classification.

Jules Becher 2002

Marcha tipo 5. Marcha agazapada

Marcha tipo 5. Marcha agazapada

Graphic lllustration of a Possible Manifestation of the Gait Phases

\ \

o / / /

i,

« Caracteristicas: apoyo completo del pie, con flexo de rodilla (>10°) y de cadera.

Tipo de ortesis recomendada: GRAFO: ground reaction ankle food orthosis
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Mejorando la calidad de vida
de los mas peques,
avanzando por su bienestar

Comenzar




COMO ELEGIR

EL DAFO MAS
ADECUADO

.Y NO SUFRIR |

EN LA CONSULTA

ESPECIALISTA EN PARALISIS CEREBRAL
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Aprende Ortopedia Infantil con

5 GLORIA POMARES

ESPECIALISTA EN PARALISIS CEREBRAL



Aprende Ortopedia Infantil con

GLORIA POMARES

ESPECIALISTA EN PARALISIS CEREBRAL

www.gloriapomares.com
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Calzado para DAFOS

TIPO ZAPATILLA DEPORTIVA:
* Horma ancha
Con lengilieta amplia

* (Cierres en velcro
Plantilla extraible

e Suela flexible
* Ligera
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Calzado para DAFOS

BILLY®. Apertura total y cierre cremallera
(compra online).



Calzado para DAFOS

DUNA®. Con abertura posteriory cierre tipo BOA
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Una idea que da
la vuelta al
calzado para
ortesis.

Una nueva forma de abrir la 2apatilia
levantando completamente el empeine que
facilita |z colocacién por el propio usuario sin
necesidad de recibir ayuda externa. La ortesis

e acopia con toda facilidad y el cierre velcro
se puede manejar con una sola mano

faciimente.






PROGRAMAS DE
BIPEDESTACION

Buenas practicas clinicas en la
bipedestacion en PC

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

PROGRAMAS DE 2
BIPEDESTACION ==

Algunos nifios y nifas con diferentes patologias no se ponen de pie por si solos (Paralisis Cerebral,
Distrofias musculares, sindromes genéticos que cursan con hipotonia, Mielemeningocele..).

St P Pl 4 G G St

Prevencion de la displasia de cadera
Disminucién del riesgo de aparicion de contracturas
Aumento del ROM en miembros inferiores

Los programas de I
b ¢

Prevencion de fracturas I
R

bipedestacion han
mostrado resultados

beneficiosos en: s : -
Aumento de la densidad mineral 0sea

[ R I e N ]

Tt et P Sl et

< Cudnto
(-~ tiempoes [ J
. necesario =

Para conseguir estos beneficios los programas
deben tener una frecuencia de 5 dias a la semana y,
dependiendo el objetivo, una duracion de:

Recursos para un buen manejo de caderas:

Revision de Paleg GS, Smith BA y - & >
Glickman LB de 2013 :Y: P AUSACPDM

N
- 4 for Carebral Palsy and At shasian Acwern of Cavitr st Py
3 Devwlopmantal Medicine o Dot

(» G ‘*@)SERI
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E_spina bifida

Miclomcningoccle
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Mielomeningocele

DEFORMIDADES ORTOPEDICAS SEGUN EL NIVEL MEDULAR
Nivel de afectacion Deformidades

Nivel S2 Pies cavos con dedos en garra

Nivel S1 Pies talos valgos. Flexo de cadera con hiperlordosis lumbar compensadora

Nivel Ls Pies talos. Displasia de cadera: flexo, valgo y riesgo de luxacion. Flexo de rodillas. Escoliosis
lumbar,

Nivel L4 Pies equinos. Flexo de rodillas. Displasia de caderas, flexo y luxacion grave. Escoliosis

Nivel L3 Pies equinos. Anquilosis en flexo de rodillas. Displasia de caderas, flexo y luxacion menos grave.
Escoliosis

Niveles lumbares altos o Pies equinovaros. Anquilosis en flexo de rodillas. Luxaciéon unilateral de cadera, oblicuidad

toracicos pélvica. Cifoescoliosis toracolumbar

En todos los niveles Osteoporosis. Torsiones tibiales. Retraso estatural

Lopez Maldonado E, Orejas Monfort E. Lesion Medular. Capitulo 1. Sindrome de lesién medular en el nifio. Ed Médica Panamericana, Madrid 2010,
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Mielomeningocele

Orthopedic issues in myelomeningocele (spina bifida)

Clubfoot in an infant with myelomeningocele

Calcaneus foot deformity Vertical talus deformity

Vertical talus deformity (rockerbottom foot) in an infant.

Courtesy of: Drs. Vineeta Swaroop and Luciano Dias. Courtesy of: Drs. Vineeta Swaroop and Luciano Dias.

PIE TALO ASTRAGALO VERTICAL

Courtesy of: Drs. Vineeta Swaroop and Luciano Dias.

PIE EQUINO VARO




Mielomeningocele

Cavovarus deformity in an adolescent patient

PIE CAVO VARO

The cavovarus deformity is characterized by an elevated longitudinal
arch (cavus). An inverted heel (varus) then results from the muscle
imbalance between the posterior tibialis and the peroneal muscles.

Courtesy of: Drs. Vineeta Swaroop and Luciano Dias.
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Official reprint from UpToDate®
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Orthopedic issues in myelomeningocele (spina bifida)

Valgus foot deformity in a child with
myelomeningocele

PIES VALGOS

Courtesy of: Drs. Vineeta Swaroop and Luciano Dias.
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Mielomeningocele

KAFO INFANTIL PARA PREVENIR FLEXO DE RODILLA

AFO NOCTURNA PARA CORREGIR
DEFORMIDADES DEL PIE

OIT O0OO0A
Cocoon L onwon L oomoe




Mielomeningocele

ORTESIS INFANTIL PARA MANTENER

ABDUCCION DE CADERA.
USO NOCTURNO

ORTESIS INFANTIL PARA

ABDUCCION DE CADERA.
USO DIURNO
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M i e 1 ome ningo ce l = Orthopedic issues in myelomeningocele (spina bifida)

Ankle-foot orthosis

- OBJETIVOS:

* Facilitar movilidad independiente
« Mantener la alineacion de los miembros

e Prevenir deformidades

NIVEL LUMBAR-SACRO: ortesis que
controlen rodilla-tobillo-pie o tobillo-pie
Para maximizar la eficiencia en la marcha

Courtesy of: Drs. Vineeta Swaroop and Luciano Dias.

FACTORES PREDICTIVOS DE LA MARCHA:

* Nivel motor
Fuerza de cuadriceps e isquiotibiales e iliopsoas > 3
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Mielomeningocele

Orthopedic issues in myelomeningocele (spina bifida)

Reciprocating gait orthosis

- OBJETIVOS:

* Facilitar movilidad independiente
« Mantener la alineacion de los miembros
* Prevenir deformidades

NIVEL TORACICO: ortesis que

controlen tronco y cadera para
mantener bipedestacidon-carga

A child with myelomeningocele using a reciprocating gait orthosis.
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Mielomeningocele

| original Research Report

Orthosis use and ambulation in adults with ]ULIO 2,()2,3
myelomeningocele after orthotic management
from childhood

Marie Eriksson, PhD," and Asa Bartonek, PhD'

Objetivo: evaluar la relacion entre el uso de ortesis y la
capacidad de deambulacion en la edad adulta, en pacientes
que recibieron un manejo ortésico intensivo desde la infancia.



Mielomeningocele

Ca
Ages (n=28)
Age12 (n=23)
AdultAge (n=12)

Ha
Age5 (n=15)
Agel12 (n=17)
AdultAge (n=19)

N-f
Ages5 (n=6)
Age12(n=8)
AdultAge (n=6)

N-a
Age5 (n=10)
Age12 (n=11)
AdultAge (n=22)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

Orthosis use and ambulation in adults with
myelomeningocele after orthotic management

from childhood |JULIO 2023 |

Marie Eriksson, PhD," and Asa Bartonek, PhD'

Evaluacion de la deambulacion:
« Ambulantes comunitarios (Ca)

* Ambulantes domésticos (Ha)
Ambulantes no funcionales (N-f)

Qo * No ambulantes (N-a)
B AFO

[ KAFO-F

B KAFO-L

B HKAFO

W THKAFO

Uso de ortesis:

* 5afios: 100% usaban ortesis.

* 12 afos: 98% seguian usandolas

* Adultos: 78% continuaban utilizandolas.

Figure 1. Orthosis types used for ambulation groups at the approximate ages of 5 years (Ageb) and 12 years (Age12) and in adulthood (AdultAge). AFO,
ankle—foot orthosis; FO, foot orthosis; HKAFO, hip—knee—ankle—foot orthosis; KAFO-F, knee—ankle—foot orthosis with free articulating knee joint; KAFO-L,
knee-ankle—foot orthosis with locked knee joint; NO, no orthoses; THKAFO, trunk-hip—knee-ankle—foot orthosis.
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IOriginaI Research Report

Orthosis use and ambulation in adults with

MiElomenin go Cele myelom_eningocele after orthotic management

from childhood | ]ULIO 2023 |

Marie Eriksson, PhD," and Asa Bartonek, PhD’

Age5(nE;8)

Age12 (n=23) ~

oL * Entre los 5 y 12 anos: el 17% de los
- participantes redujo su nivel de
e movilidad.

N-f
Age5 (n=6)
Age12(n=8)
AdultAge (n=6)

* Entre los 12 afios y la edad adulta el
46% experimentd una pérdida

Ageb (n 10) A o ‘;-
mEn, . ° funcional en la deambulacién.

Figure 1. Orthosis types used for ambulation groups at the approximate ages of 5 years (Age5) and 12 years (Age12) and in adulthood (AdultAge). AFO,
ankle—foot orthosis; FO, foot orthosis; HKAFO, hip—knee—ankle—foot orthosis; KAFO-F, knee—ankle—foot orthosis with free articulating knee joint; KAFO-L,
knee-ankle—foot orthosis with locked knee joint; NO, no orthoses; THKAFO, trunk-hip—knee-ankle—foot orthosis.

Pérdida de funcion muscular
Aparicion de contracturas
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Mielomeningocele

Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine: An Interdisciplinary Approach 13 (2020) 629-635 629

DOI 10.3233/PRM-200750
‘ 2020 ‘

10S Press

Spina Bifida Guideline

Orthopedic guidelines for the care of people
with spina bifida

Michael J. Conklin®*, Shyam Kishan®, Chanka B. Nanayakkara® and Samuel R. Rosenfeld?
2Department of Orthopedic Surgery, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL, USA
bDepartment of Pediatric Orthopedics and Trauma, Medical City Dallas Children’s Hospital, Dallas, TX, USA
“Rehabilitative Clinic, Beyond Boundaries Rehab, Maitland, NSW, Australia

dDepartment of Orthopedic Surgery, University of California, Irvine, Orange, CA, USA



Mielomeningocele

Esquema de Resultados y Recomendaciones

is con radiografias cada 1-2 anos

v Cirugia si escoliosis Hﬁ?a'ils salﬂpgéa-gstea' para deformidades rotacionales’
) »  Uso de ortesis KAFO o muletas para reducir estrés articular

5 imiento de escoli

|
i +

Evaluacién anual de columna con radiografias
-

| Pl

el |

Evaluaciones ortopedi cada 3
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Journal of Pediatric ilitation Medicine: An 'y Approach 13 (2020) 629-635

iscipli 629
}'é)()slllrﬂe.;z}}/PRM-ZﬂfWﬁO 2020
Spina Bifida Guideline

Orthopedic guidelines for the care of people
with spina bifida

Michael J. Conklin®*, Shyam Kishan”, Chanka B. Nanayakkara® and Samuel R. Rosenfeldd
2Department of Orthopedic Surgery, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL, USA

Y Department of Pediatric Orthopedics and Trauma, Medical City Dallas Children’s Hospital, Dallas, TX, USA
“Rehabilitative Clinic, Beyond Boundaries Rehab, Maitland, NSW, Australia

A Department of Orthopedic Surgery, University of California, Irvine, Orange, CA, USA

|
Monitoreo de marcha y deformidades rotacionales

b B \ 4 F Anilisis dé marcha computarizada en lesiones lumbares hajas
\ . e

Adolescentes (13-17 afios 11 meses) i |

. Nifios pequefos (1-2 aiios 11 meses) N\, 4
N ] = \, -
n quirdrgica de pie llf!'oh_t_rala’bl-e con ortesis { .f T i : ~ _— |

b % Resultad Recomendaciones _ —
¥ Preescolaras [3-5 anos 11-meseslyyyiras (418 anos)
Escolares (6-12 anos 11 meses) -

osis si es progresiva‘y fio resp inde & tratm . £

¥

| Recién nacidos (0-11 meses)
‘. | B

\ g

Munitof%mmimmmmi a.f-ecten la movilidad -\r'\

vl
Kifectomia neanatal si es necesaria

I\

" 4
1 ¥

r deformidades que afectan la marcha

¥
Correccién qui!ﬁrﬂmr&tégg a ulr'ldcrﬂ ”‘miornimmn’tﬂpédifa

-
Ostectomia derotacional si es necesario

.Métndo Ponseti para pie equino varo congénito

Menitoreo de problemas degenerati

El 51% de las respuestas de
las preguntas clinicas clave
se basan en consenso de
expertos
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Control de

tronco

SEDESTACION.

SISTEMAS DE
SEDESTACION
ADAPTADA

En patologia Neursiogica en b
Infancia y en la Adolescencia

@ > ®

SISTEMAS DE
SEDESTACION

ESTANDAR:
Prefabricados y van
por tallas.

Cojines y respaldos,
laterales de tronco,
tacos abductores...

A MEDIDA:
- Corsés de asiento
- Asientos esponjosos

OTROS ACCESORIOS:
Reposacabezas,
cinturones,
chalecos...

Buenas practicas clinicas en la
sedestacion de las Personas con PC en
silla de ruedas

SISTEMAS DE COJINES ¥

RESPALDOS
POSTURALES A

ESTANDAR

jay, Spex, Tarta, VTrak,

Matrx.
.
-

Edad

Patologia y prondstico
Asientos

Tiempo de uso de la €sSponjosos a
SUEVCIE

Deformidad =

estructurada o no

- \ 4 ,(.
g .
Corsés de ol

asiento a
medida Accesorios de

control
postural
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CONTROL DE TRONCO
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sculares

Relacion entre Enfermedades
Neuromusculares y Deformidades
Ortopédicas

XVI edicion Jornadas de Actualizacion
en Protesis y Ortesis

ORTOGRA 2025

Granada 19 al 21 febrero

www.congresoortogra.com

Charcot-Marie-Tooth (CMT)
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s de la cadera
s de la rodilla
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Alteraciones

Alteraciones
A]tcracion
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Alteraciones
ortoPédicas de la
cadera

17 de enero

Dia del Perthes de cadera




Displasia del desarrollo de la cadera

* Definicion: La displasia del desarrollo de la
cadera (DDC) es una alteracion anatomica y
funcional del complejo articular
coxofemoral que resulta de un desarrollo
anormal del acetabulo y/o la cabeza femoral.

» Epidemiologia:
* Incidencia: 1-3% de los RN vivos.

* Factores de riesgo: mujer/hombre 51,
presentacion  podalica,  primiparidad ' Displasia
materna y oligohidramnios.

de cadera
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Displasia del desarrollo
de la Cadera &% International Interdisciplinary Consensus Meeting on the Evaluation

N of Developmental Dysplasia of the Hip

oS
@ Internationales interdisziplinares Konsensustreffen zur Evaluation
{0 STN

der Diagnostik und Therapie der angeborenen Hiiftdysplasie

| shutterstock com - 1019051106

* Diagnostico precoz:

Authors
Joseph Gerard O’Beirne’, Konstantinos Chlapoutakis?, Sattar Alshryda®, Ustun Aydingoz*, Thomas Baumann?®,

L EXplOI'aCi(’)n f]’_Sica: limitaCién en la Carolina Casini®, Maurizio de Pellegrin?, Gyula Domos?, Beat Dubs®, Sandeep Hemmadi'?, Apostolos Karantanas'’,

Stylianos Kolovos'2, Tanja Kraus'3, Liang Zhao'?4, Claudia Maizen', Mehrzad Mehdizadeh®, Daniel Molitorisz'?,

adeCCiO’n de Caderas. Thara Persaud'®, Dimitrios Petratos'®, Richard Placzek??, Sonja Placzek?', Sally Scott?, Raoul Schmid?3, Ailbhe Tarrant?,

Konstantinos Voulgaris23
* Pruebas de imagen:
e < 6 meses: ECOGRAFIA DE
CADERA. Utilizando la clasificacion
de Graf (Ideal antes de 62 semana) Predictivity of International Hip Dysplasia Institute
classification in Pavlik harness treatment and

* > 6 meses: RADIOGRAFIA correlation with Graf ultrasonographic classification
ANTE ROPOSTE RIOR DE PELVIS Celal Bozkurt 1, Pelin Zeynep Bekin Sarikaya 2, Ahmet Yigit Kaptan 2, Toygun Kagan Eren 4,

Baran Sarikaya !

> J Pediatr Orthop B. 2022 May 1;31(3):232-236. doi: 10.1097/BPB.0000000000000876.

Affiliations 4+ expand
PMID: 34028378 DOI: 10.1097/BPB.0000000000000876



Displasia del desarrollo

deda.cadera

\ , Shenton Line

International Interdisciplinary Consensus Meeting on the Evaluation
of Developmental Dysplasia of the Hip

Internationales interdisziplinares Konsensustreffen zur Evaluation

der Diagnostik und Therapie der angeborenen Hiiftdysplasie

CDH

Authors

- Acetabular Index

/‘\ . Hilgenreiner Line

~—

~ Disrupted
Shenton Line

Perkins Line Perkins Line

Joseph Gerard O’Beirne’, Konstantinos Chlapoutakis?, Sattar Alshryda?, Ustun Aydingoz?®, Thomas Baumann?®,
Carolina Casini®, Maurizio de Pellegrin?, Gyula Domos?, Beat Dubs®, Sandeep Hemmadi'®, Apostolos Karantanas'’,
\1 Stylianos Kolovos'2, Tanja Kraus'3, Liang Zhao'4, Claudia Maizen'5, Mehrzad Mehdizadeh®, Daniel Molitorisz",
\ Thara Persaud'®, Dimitrios Petratos', Richard Placzek??, Sonja Placzek?!, Sally Scott?, Raoul Schmid®, Ailbhe Tarrant?,
Konstantinos Voulgaris?>

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
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Displasia del desarrollo de la cadera

> J Pediatr Orthop. 2024 Mar 1;44(3):135-140. doi: 10.1097/BP0O.0000000000002575.
Epub 2023 Dec 11.

Long-term Results of Developmental Hip Dysplasia

Arnold Pavlik - i
Under Therapy With Pavlik Harness

1902-1962

Manuel Gahleitner 1, Lorenz Pisecky !, Tobias Gotterbarm 1, Wolfgang Hogler 2,
Matthias Luger !, Matthias C Klotz 2

Affiliations + expand 2.02.4

PMID: 38073187 DOI: 10.1097/BP0O.0000000000002575

* Tratamiento: PRECOZ

* Factores de éxito del tratamiento:
« Edad de inicio del tratamiento: mejor resultado en neonatos y lactantes < 6m (plasticidad 6sea)
* Cumplimiento del uso: adherencia de los padres al uso de las ortesis.
* Monitorizacion: seguimiento estrecho para garantizar remodelacion
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Displasia del desarrollo de la cadera

Review > JLong Term Eff Med Implants. 2022;32(3):39-56. - 1A *
doi: 10.1615/JLongTermEffMedImplants.2022040393. Tratamlento de eleCC10n°
14 °
Developmental Dysplasia of the Hip: A Review AI‘HGS de Pthk

Spyridon Sioutis 1, Stylianos Kolovos 2, Maria-Eleni Papakonstantinou 2, Lampros Reppas 4,
Dimitrios Koulalis 4, Andreas F Mavrogenis °

Affiliations + expand ‘g@ *
PMID: 35993988 DOI: 10.1615/JLongTermEffMedImplants.2022040393

— e
Arnold Pavlik W

| shutterstock. com « 1019051106
1902-1962

Review > J Orthop. 2018 Dec 4;16(1):5-10. doi: 10.1016/j.jor.2018.11.001.
eCollection 2019 Jan-Feb.

Late acetabular dysplasia after successful treatment
for developmental dysplasia of the hip using the
Pavlik method: A systematic literature review

K Aaron Shaw ?, Colleen M Moreland !, Dana Olszewski 2, Tim Schrader 2

OIC 010B Affiliations + expand
PMID: 30765927 PMCID: PMC6354705 DOI: 10.1016/j.jor.2018.11.001




Der Beta 53 deg
Der Alfa 58 deg

(El informe coincide con el estudio
seleccionado en el panel de historial del
paciente)

- Justificacion Clinica: Exploracion
cadera izquierda patolégica

- Sospecha diagnostica: displasia
caderas

- Ecografia de Cadera, Bilateral
(08/10/2024)

- CADB : Caderas

Ecografia de caderas

Cadera derecha.

Cabeza femoral de morfologia normal,
bien posicionada, con adecuada
cobertura acetabular (>50%) en reposo,
y promontorio angular, encontrandose
los angulos del techo 6seo acetabular
(>609) y cartilaginoso (< 559) dentro
de los valores normales.

Cadera subluxables al realizar
maniobras de estrés (cobertura del
45%).

Cadera izquierda.

Angulo acetabular de 519, en relacion
con hipoplasia acetabular limite.
Cabeza femoral subluxable (31% de
cobertura).

Conclusion: acetdbulo izquierdo
hipopldsico y cadera izquierda inestable
con las caracteristicas referidas. Cadera
derecha tipo IIa y cadera izquierda tipo
D de Graf.



Displasia del desarrollo de la cadera

Tratamiento de eleccién: Arnés de Pavlik

OIC 010B

* Colocar cadera en flexion de mo° (hacer una marca en las tiras) y posteriormente en cada revision
modificaremos 1cm =10°

» Se debe centrar al principio mas bien a nivel de térax que a nivel de columna lumbar.

 Exige una revisiéon cada 15 dias

* 12 revision dejaremos la cadera a 1002 de flexion y en la 22 a 9o° de flexién y mantendremos esta posicion
(habremos modificado un total de 2cm).

* Medir distancia entre condilos femorales: en decubito supino con rodillas flexionadas debe ser 6 cm.

* Dejar puesto el doble de tiempo del que tiene el bebé cuando se lo pongamos.

* Se debe dejar puesto el maximo tiempo posible, retirar sélo para el bafio y el cambio de panal.

» Serecomienda utilizar material resistente en las cazoletas.

Hln

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES



Tratamiento de eleccién: Arnés de Pavlik

Retirada del Arnés de Pavlik

Se debe retirar de manera progresiva.

* 3 h la primera semana

* 6h la segunda semana

* Siempre se debe dejar puesto por la noche

* Se revisa a los 15 dias y se deja sélo por la noche 15 dias con doble panal.
* Revision y si todo esta bien retirada total
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DR

(El informe coincide con el estudio
seleccionado en el panel de historial del
paciente)

C

- Ecografia de Cadera, Bilateral
(18/11/2024)

- CADB : Caderas

Cabezas femorales de morfologia
normal bien posicionadas , con
adecuada cobertura acetabular (60%) y
promontorio angular, encontrandose los
angulos del techo 6seo acetabular (=
6009) vy cartilaginoso (< 55°) dentro de
los valores normales.

No se evidencian signos de luxacion o
subluxacién en posicion neutra ni al
realizar maniobras de stress.

CONCLUSION: exploracion sin
alteraciones significativas.

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES



Enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes

* Necrosis avascular juvenil e idiopatica
de la cabeza femoral.
* 1/10.000 nifios.
* Hombre/mujer: 4/1.
* Bilateral en 10-15% de los casos.

XVi edicion Jornadas de Actualizacion
en Protesis y Ortesis

ORTOGRA 2025

Granada 13 al 21 febrero

www.congresoortogra.com

Feimral head
flattening -

Joint
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space
Disease

Vin
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LEGG-CALVE-PERTHES
DISEASE




Enfermedad de - E—‘H'\LVV\
Legg-Calvé-Perthes

A

Feimral head
flattening

Joint
widreiing
Onoen
space
DINCERE
LEGG-CALVE-PERTHES
10 Classification de Herring. B. Groupe B. DISEASE
A, Groupe A. C. Groupe C.

Clasificacion de Herring: estado del pilar lateral



Enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL TRATAMIENTO:

1. Evitar tratar a los pacientes que evolucionarian bien sin
tratamiento

2. Considerar la situacion psicosocial de cada nifio

3. Proporcionar contencion para mantener o mejorar la
esfericidad de la cabeza

4. Intentar mantener o aumentar un rango de movimiento
satisfactorio

5. Controlar el coste del tratamiento ‘H’\L "

o —

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES




Enfermedad de - EEE—H\LVV\
Legg-Calvé-Perthes

EDAD: Es la variable mds importante

» Nifio pequefio: 0-5 afios: PRONOSTICO EXCELENTE
* Edad media: 5-8 afios )
* Mayor edad: > 8 afios: PEOR PRONOSTICO

v 0-5ANOS

v' Tratamiento no es necesario ni util

v" No pedir a los padres que limiten la actividad del nifo
v" Rx cada 2 anos




e
Enfermedad de : EEE—WVV\
Legg-Calvé-Perthes :

EDAD: Es la variable mds importante
* Aumento de rango de movimiento

+ Nifio pequefio: 0-5 afios: PRONOSTICO EXCELENTE |* Disminucion de deformidad de cabeza femoral
» Edad media: 5-8 afios * Aumento de esfericidad

 Mayor edad: > 8 afios: PEOR PRONOSTICO

2024
Adherence to Wide-Abduction Brace Treatment is
Associated With Improved Hip Abduction and
Radiographic Outcomes in Legg-Calvé-Perthes Disease

Jai Ganesh Prasadh BS*7 Michael Seungcheol Kang, MD, PhD,f
Hitesh Shah, MBBS, MS Orth,§ Chan-Hee Jo, PhD,*1 and Harry K. W. Kim, MD*¥




ENFERMEDAD
DE LEGG-CALVE-
PERTHES

TRATAMIENTO
CONSERYADOR

104 cirvjanos
ortopédicos y
fisioterapeutas

EVIGRA 2024

& OPEN ACCESS
Acta Orthopaedica 2023; 94: 432-437 432

Recommendations for physiotherapy and physical activity for
children with Legg-Calvé-Perthes disease: a survey of pedi-
atric orthopedic surgeons and physiotherapists in Sweden

et
Louise MELIN, Zlatica RENDEK, and Yasmin D HAILER Acta Orthopacdia

Section of Orthopadics, Department of Surgical Sciences, Uppsala University Hospital, Uppsala, Sweden

Cormespondence: yasmin.hailer@surgsci.uu.se 2 02 3
Submittad 2022-09-05. Acceptad 2023-07-18.

- Redlizacién de estiramientos en todas las etapas.
:> - Controversias acerca de la realizacién de ejercicios de

potenciacién en las etapas inicial y de fragmentacién.

- No recomendacién de descarga de la cadera afectada en
ninguna etapa.
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Alteraciones
ortoPédicas de la
rodilla
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Alteraciones ortopédicas
de rodilla GENU VARO

Fisiolégico hasta los 2 afios.

Asociado a sobrepeso o marcha precoz.
Unilateral: buscar etiologia e iniciar tratamiento.
Si persiste a los 8 afios: valoracion quirargica.

KAFO PASIVA CON REFUERZO NOCTURNA
PLANTILLA CON CUNA EXTERNA DIURNA



Alteraciones ortopédicas

de rodilla

GENU VALGO

* A partir de los 2 afios.
e Aumenta hasta los 3a.
 Residual en el adulto
« Asociado a Hiperlaxitud
 Tratamiento:
« Sidistancia intermaleolar >10cm
e Silesidn fisaria

OIF 040A

X2



Alteraciones ortopédicas

de rodilla

TORSION TIBIAL INTERNA
ANTEVERSION FEMORAL

Angulo muslo-pie negativo
Marcha en endogirismo




Forrest , © Alteraciones ortopédicas
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PIE EQUINOVARO CONGENITO

Deformidad en los 3 planos del espacio: equino, varo, adducto y cavo

1.- Excesiva flexion plantar de la articulacion del tobillo
2.- Astragalo en equino y en varo

3.- Inversion del calcaneo

4.- Huesos del antepie en varo

" 8 OPEN ACCESS
Acta Orthopaedica 2022; 93: 11-28 1

Prognostic factors for recurrent idiopathic clubfoot deformity: a
systematic literature review and meta-analysis

Heleen VAN SCHELVEN !, Sophie MOERMAN 2, Marieke VAN DER STEEN 34, Amold T BESSELAAR ¢,
and Christian GREVE 15

1 Center for Human Movement Sciences, University Medical Center Gmnlngen. University of Groningen, Groningen; 2 Department of Orthopedics,
University Medical Center Groningen, University of Groningen, Groningen; “ Department of Orthopaedic Surgery & Trauma, Catharina Hospital, Eindhoven;
4 Department of Orthopaedic Surgery & Trauma, Maxima Medical Center, Veldhoven; 5 Department of Rehabilitation Medicine, University M

Groningen, University of Groningen, Groningen, The Netherlands

Corespondence: c.greve@umcg.nl

Submitted 2021-03-04. Accepted 2021-08-09.

dical Center




PIE EQUINOVAR
CONGENITO

Clasificacion de la Severidad segun
Pirani

Logica

El Dr. Pirani ha desarrollado un método vilido y reproducible
de valorar la deformidad de un pie zambo congénito no tratado
antes de los 2 afios. Este método es (til porque no hay ciencia
sin medidas reproducibles y vélidas. La documentacién de la
severidad de la deformidad le permite al médico (especialmente
sino tiene mucha experiencia) saber en qué etapa del tratamiento
estd durante la correccién de un pie, saber cuando esté indicada
la tenotomia; y asegurar a los padres del progreso en el
tratamiento. También permite una comparacién de los resultados
entre diferentes grupos, la posibilidad de crear subgrupos, etc.
El método de Pirani gradia 6 signos clinicos como 0 (normal),
0.5 (moderadamente anormal) o 1 (severo).

Graduacion del mediopié

Hay tres signos para el mediopi¢ (MS). con un méximo de 3
puntos.

Borde lateral curvado [A]

Pliegue medial [B]

Cobertura de la cabeza del astrigalo [C]

Graduacion del Retropié

Hay tres signos para el retropié (HS), con un maximo de 3 pun-

tos.

Pliegue posterior [D]

Equino rigido [E]

Talon vacio [F|

Para mas detalles, contactar:

Shafique Pirani
Piras@aol.com

Uso de la clasificacion de Pirani

1. Cada pie es valorado semanalmente y se documenta el HS.
MS, y el méximo de puntos global [G].

2. Haciendo una grafica con los puntos se puede ver la evolu-
cién del pie y es una manera muy préctica de ensefiar el pro-
greso a los padres.

3. La tenotomia del Aquiles es indicada cuando el MS <1, el HS
>1, y la cabeza del astragalo esta totalmente cubierta.

Clasificacion de Pirani. (Pirani S, Outerbridge H, Moran S, Sawatsky B. A method of evaluating the

virgin clubfoot substantial inter-observer reliability.Miami: POSNA; 1995)
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Aceptado a nivel mundial como el

tratamiento mas barato y efectivo del pie
equino varo congenito
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Pie Zambo:
El Método de Ponseti
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enyesado semanal de Ponselti
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Ortesis en abduccién Dennis- Brown:

* (Colocar el mismo dia que se retira el yeso

* Debe utilizarlas 14-16h/dia

» Mientras duerme hasta los 4 afios

* Sino se usan puede haber recidiva en el 80% de los casos.

Uso 2 anos. Uso 3 anos. Uso 4 anos.
Recidiva 56% Recidiva 20% Recidiva 1%



Metatarso adducto

The Joumnal of Foot & Ankle Surgery 61 (2022) 914-919

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Foot & Ankle Surgery

journal homepage: www.jfas.aorg

ézéé—'\’\'\k n

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

Pie normal Metatarso aducido

El empeine de
ambos pies
esté volteado
hacia adentro

Conservative Treatment for Metatarsus Adductus, A Systematic Review of
Literature

Mohammad Karimi, PhD’, Mahsa Kavyani, MSc?, Razieh Tahmasebi, MSc?

! Rehabilitation Sciences, Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz Iran
2 Musculoskeletal Research Center, Isfuhan University of Medical Sciences, Isfahan Iran

2022

Desviacion medial de los metatarsianos
respecto al eje del pie.

Suele ser flexible

En un 10% asocia DDC

Existen factores posicionales uterinos
Incidencia: 2-3% de los RN vivos
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Metatarso adducto

Pie normal Metatarso aducido

Clasificacion: El metatarso adducto se clasifica en tres grados
de severidad:

* Flexible: Corrige completamente con manipulacion pasiva.
* Moderadamente rigido: Corrige parcialmente.

* Rigido: No corrige con manipulacion pasiva.

El empeine de
ambos pies
esté volteado
hacia adentro

2 02 2 The Journal of Foot & Ankle Surgery 61 (2022} 914-919
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Metatarso adducto

Pie normal Metatarso aducido

TRATAMIENTO

» Casos leves: suelen resolverse espontaneamente

* (Casos moderados a severos: medidas conservadoras como:
estiramientos pasivos, ortesis: Uso de férulas o zapatos
correctivos.

* Yesos seriados: En deformidades rigidas o si las medidas
conservadoras no son efectivas.

« Intervencion quirargica: casos excepcionales, generalmente
después de los 4 afos, si persiste una deformidad significativa que
afecta la funcién o el calzado.

El empeine de
ambos pies
esté volteado
hacia adentro
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Metatarso adducto
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El empeine de
ambos pies
esté volteado
hacia adentro

2022

1. No significant differences between the correction of the foot with
serial casting and Bebax shoe (Table 2).

2. No difference between the correction of foot with exercise and
casting (Table 2).

3. There was no correlation between the correction of foot, age of the
subject and severity of the disease (Table 2).

4. There was no complication associated with Bebax shoe, but it
requires more parent cooperation (Table 3).

5. Corrective bandage can be used for the subjects with MA and is
more effective for those with age less than 1 month (Table 3).

6. Although, the efficiency of RLS and orthopedic shoe is the same,
there was more incidence of hallux valgus in RLS (Table 4).

7. Those treated with Dennis Brown may develop a flat foot
(Table 4).
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Metatarso adducto

BAX

para corregir

ificas al aplicar
que guian el
ion del pie.




Metatarso adducto

Diseno ajustable: ajustes tridimensionales para
corregir la posicion del pie. Facilita la correccion simultanea
en los planos frontal, sagital y transversal.

Materiales: fabricadas con plasticos ligeros y flexibles
para brindar comodidad al bebé mientras proporcionan el
soporte necesario.

Correccion dinamica: El dispositivo permite
realizar ajustes progresivos segtin la respuesta del pie al
tratamiento, favoreciendo una correccion gradual.

Uso temprano: Indicadas en lactantes y nifios

pequefios, cuando los huesos aun son moldeables vy
responden bien a fuerzas externas suaves.

5—"'\“ n

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES




Pie Plano

5—+\'\L n

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

« Laxitud ligamentosa: Frecuente en lactantes y ninos pequenos debido a la
inmadurez del sistema musculoesquelético.
* Grasa plantar subyacente: En etapas iniciales, la presencia de tejido adiposo
en la boveda plantar oculta el arco.
* Desarrollo normal: En la mayoria de los casos, el arco se desarrolla
espontaneamente alrededor de los 6-10 afos, al mejorar el tono muscular y la

estabilidad ligamentosa.

MANIOBRA DE JACKS +
PIE PLANO FLEXIBLE

Arco plantar i Arco plantar
descendido T normal
.

" .

'
Pisada Taléon
normal neutro

Pie normal

\
Pisada Talén
pronadora valgo

Pie Plano

<

Arco plantar
ascendido

Pisada Taléon
supinadora varo

Pie Cavo



MANIOBRA DE JACKS +
PIE PLANO FLEXIBLE
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facebook

MITOS DE

EL PIE PLANO ES UNA ENTIDAD
COMON EN BEBES Y NINOS, ES
FLEXIBLE INDOLORO, SIN
REPERCUSIONES FUNCIONALES.

e

NO REQUIERE NINGUN TRATAMIENTO NO
ZAPATO0S, NO PLANTILLAS, SOLO
MANTENERLO VIGILADO, EN CASO DE
PRESENTAR MOLESTIAS O DOLOR.

/ / EN CASO DE QUE PRESENTE
7 DOLOR 0 EL PIE PLANO SE
VUELVA RIGIDO, ES IMPORTANTE
ACUDIR A VALORACION.

nte Asociacion Americana de Pediatria

LOS BEBES GENERALMENTE NACEN CON
PIES PLANOS FLEXIBLES, POR QUE TIENEN
UNA ALMOHADILLA GRASA EN EL ARCO
PLANTAR, QUE POSTERIORMENTE VA A IR

DESAPARECIENDO.

!

A LOS 2 AROS, UN NINO GENERALMENTE DESARROLLA UN
ARCO MEDIAL QUE ES VISIBLE CUANDO ESTA SENTADO Y
SE RESUELVE COMPLETAMENTE A LOS 10 ANOS..

EL CAMINAR DESCALZO NO
LO OCASIONA, AL
CONTRARIO FAVORECE LA
FORMACION DEL ARCO
PLANTAR Y MEJORA SU
DESARROLLO MUSCULAR.

DR. RIQS

Pediatria & Nutricién
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* Revision sistematica realizada por la
AETSA (Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia)

Recomendaciones FEBRERO 2016

Considerando la evidencia localizadg,
plantares en el tratamiento del pie pl

utilizacion de ortesis
c10n pediatrica.

- RECOMENDACION DE ORTESIS PLANTARES EN PIE
PLANO FLEXIBLE
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Indicacion de ortesis
en deformidades
de los pies en ninos.

Orthoses indication in foot
deformities in children.
Executive summary

INFORMES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
AETSA

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

i MINISTERIO
i DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD D »



Algoritmo de tratamiento de pie plano
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Arco plantar
descendido

i

Pisada
pronadora
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!
Flexible

No precisa
tratamiento

Flexible con acortamiento
E del tenddn de Aquiles

Rigido |

Astrégalo vertical congénito ‘
Coaliciones tarsales

Neourolégico ‘

Tratamiento ortopédico
Fisioterapia, yesos progresivos
Tratamiento quirdrgico
Alargamiento percutéaneo
del tenddn de Aquiles
Artrorrisis/osteotomias
del calcaneo

En general
precisan
tratamiento
quirdrgico
especifico

Tomado de: Ortopedia y Traumatologia Infantil. Ignacio Martinez Caballero






