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CONTACTO TALON

RESPUESTA A LA CARGA

MEDIA ESTANCIA

MARCHA DESPEGUE TALON

NORMAL

BALANCEO

CONTACTO TALON

VARIA CON LA EDAD, SIMILAR AL ADULTO A LOS 6-8 ANOS









UN ANO













Antecedentes personales

Historia dirigida:

ALTERACION e Desde cudndo
DE LA e i Asocia dolor?

e :Realiza las actividades de su edad?
MARCHA oy
e iCojea?

e Explicacion libre por familiares de la
causa de la anomalia a su criterio
(¢ mete los pies, los saca, junta las
rodillas, se cae mucho...?




EXPLORACION

FISICA

Observacion de la marcha con nino en ropa
interior, puntillas, talones, salto bi y monopodal

Exploracion fisica

e En supino: BA caderas, eje femorotibial, BA tobillos,
angulo popliteo, DIM, dismetrias, oblicuidad pélvica
(ombligo- espina iliaca anterosuperior, trocanter;
distancia ombligo maléolo interno)

e En prono: BA caderas (gonidmetro, inclindmetro,
distancia tibia camilla), angulo muslo pie

e En sedestacion BM analitico, ROTS

Grabar video, aplicaciones movil
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TABLAS
STAHEL
ROTACION
CADERAS



STAHELI
ANGULO

FEMOROTIBIAL




STAHEL
ANGULO
MUSLO PIE



DIAGNOSTICOS

DIFERENCIALES

Tipo de marcha
- Neurologica
- Alteracion Ortopédica
- Debilidad muscular
- Otras



Causas ortopédicas
- Cadera

- Rodilla

- Otras

Diagnéstico diferencial segun edad

1-3 ANOS

Luxacién congénita cadera
Coxa vara congénita

Pie zambo

Fémur corto congénito
Pseudoartrosis congénita tibia

4-10 ANOS

Sinovitis transitoria cadera
Coxa vara del desarrollo
Dismetrias adquiridas

ADOLESCENTES

Epifisiolisis proximal femoral
Perthes

Displasia acetabular
Osteocondrosis disecante
Condromalacia rotuliana
Osgood- Schlatter

Otras apofisitis

Coalicion tarsal

Algodistrofias

Neoplasias 6seas

Benignas y malignas

Traumatismos

Fractura (oculta)
Hemofilia
Abuso infantil

Hemofilia

Fractura de estrés
Hemofilia

Artritis idiopatica juvenil

Poliarticular seronegativa
Oligoartricular

Poliarticular seronegativa

Poliarticular seropositiva
+/- entesitis

Infecciones

Artritis séptica
Discitis y osteomielitis vertebral

Descartar poliartritis (gonococo)

Neuromusculares

PCI, meningitis, distrofia muscular, mielomeningoele

Abdominales

Neuroblastoma, apendicitis, absceso de psoas...




Muy importante dx precoz (puede
asociarse a PC)

ANDA CON
LAS PUNTAS

Perfil rotatorio:

DFE LOS PIES e Hallux aducto

e Metatarso aducto

_lAC|A e Torsion tibial interna

e Torsidon femoral interna (anteversion femoral si
DENTRO Torsén

¢Asimetria?—> pedir radiografia de
pelvis




Torsion tibial interna nina sana 9 anos




ANDA CON
LAS PUNT.

DE LOS P
HACIA FL

AS
ES
ERA

Muy importante dx precoz (puede asociarse a
tr neuromusculares, epifisolisis, cabeza
femoral desplazada, pie plano)

Perfil rotatorio:

e Cadera con contractura rotatoria externa infantil

e Torsion tibial externa
e Torsion femoral externa (retroversion femoral si +/- 2DE)

¢Asimetria?—> pedir radiografia de pelvis




, Fase de apoyo acortada: cojera antialgica (Ver BA
y puntos dolorosos)

Insuficiencia abductora: Trendelemburg (descartar
AN DA displasia cadera y afectacion neurolégica)

CO_] EAN DO Marcha en equino: valoraciéon neurolégica

(descartar PC y pie zambo). Muy tipico TEA

Marcha con circunduccion: descartar dismetrias y

clinica neurologica




« SD BANDAS AMNIOTICAS INTERVENIDO
e DISMETRIA E HIPOMETRIA TIBIAL SECUNDARIA
e GENU VARO ASIMETRICO




Rehabilitacion

e Ejercicios (potenciacion muscular,
coordinacion, equilibrio...), estiramientos

TRATAMIENTO e Ortesis: tablas Staheli

e Infiltraciones con toxina botulinica +/-
yesos progresivos

Otros tratamientos segun
etiologia




Observacional

f

Instrumental:
- Videos

- Plataforma dinamométrica

- Poddmetro

o
=
.
%

Plantillas instrumentales

|

Analisis cinematico

- Apps...




CLASIFICACION AMSTERDAM

TIPO DE MARCHA TIPO ORTESIS

| Marcha normal
Il Talén contacta, rodilla hiperextension

lIl equino, rodilla hiperextension

IV equino, rodilla en flexién

V taldn contacta, rodilla en flexion

No precisa
AFO articulado, FP bloqueada

AFO no articulado (la fuerza de reaccion del suelo
provoca movimiento flexor en rodilla)

AFO ventral no articulado(apoyo pretibial)

AFO ventral, bloqueo flexion dorsal



TIPOS
DE
DAFO




Férulas de genu-valgum

OTRAS ORTESIS




CMT 17 anos




ICtUS

(

hemiparesia

]

12 anos

L[ L




Diplejia espastica




Diplejia espastica




PC tetraparesia distonicab anos




PC tetraparesia 24 m




Una peculiar forma
de caminar

GRACIAS POR SU
ATENCION

SERVICIO DE REHABILITACION
AREA 1|
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