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ESTIMADAS
MADRES
USUARIAS

Con la finalidad de continuar con el Programa
de Control del Nino Sano de los CENDI y Jardin
de Ninos, la Direccion General de Personal y la
Direccion de los CENDI Y Jardin de Ninos UNAM a
través de la Coordinacion Médica pone a su
disposiciobn el tema  sobre  "Valoracidon
ortopédica en casa.” Para que ustedes en sus
nogares puedan realizar esta valoracion de
manera sencilla y detectar si existe alguna
alteraciobn en su postura, asimetrias en
extremidades o alguna malformacion que
necesite una valoracidbn por un Meédico
Ortopedista y de esta manera iniciar un
tratamiento oportuno.
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No existe una edad ideal para una valoracion
ortopédica, pero si el pediatra, médico o los
papds detectan alteraciones, que sugieran que
el nino tenga alguna enfermedad de tipo
ortopédica que persista por mas de 6 meses
después gque empiece a caminar como cojedar,
cambios en el dngulo de una o ambas
extremidades, se recomienda acudir con el
ortopedista pediatra.

Diagnosticar precozmente alguna enfermedad
ortopédico puede ayudar 0 prevenir
complicaciones y alteraciones en |la postura que
puedan condicionar a un retraso en el
crecimiento y desarrollo del nino.
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QUE ENFERMEDADES SE @
— PUEDEN DETETECTAR EN \ &

UNA VALQRACION
ORTOPEDICA?

e Deformidades de columna.

e Deformidades  en  brazos O
piernas.

- e Deformidades en el aparato
61049 A DI O] e it e e
e Deformidades de los pies (pie
- plano o pie cavo).
e Alteraciones de la marcha
~(diferencia  de longitud de
—miembros-inferiores)——————————

_ e Displasia de cadera.

e Alteraciones ~angulares ole

miembros mfenores.




CUALES SON LOS \
PADECIMIENTOS MAS
FRECUENTES?

Los principales padecimientos ortopédicos son:

. El principal motivo de consulta es la “‘ausencia de
. ~ arcoen la parte media del pie”

_ En piernas existe una diferencia en la longitud
IG Q€ mayor a 1 cm. Se presenta un cojeo al caminar,
dades cambios en la alineacion de la columna y la pelvis

|\ Es la angulacion hacia afuera de las rodillas, lo
- que les da a las piernas del pequero un aspecto
- de 'montar a caballo.”

. Es la angulacion hacia adentro de las rodillas, lo
~ que les da a las piernas del pequeno un aspecto
A de’X




~—=— ,CUALES SON LOS \
PXDECIMIENTOS MAS
FRECUENTES?

B o . Alteracion en la formacion y desarrollo de la
e ca G ‘articulacién de la cabeza del fémur y el acetdbulo

(hueco donde encaja). Puede encontrase al
nacimiento o durante los primeros meses de vida,
generando problemas en la estabilidad de la
cadera

e T ‘:"«-Es una malformacion que se genera en uno O en
a 'dmbos pies, presente desde el nacimiento. Las
~ plantas y los dedos se dirigen hacia adentro y
arriba (varo-aducto) vy el pie se observa en punta
(equino). Esta condiciébn amerita una correccion
temprana.

PORQUE LA UNAM
NO SE DETIENE

A continuacion se presentan algunas
tablas que le servirdn para valorar
de una forma sencilla si existen
alteraciones gue nos indiguen si
presenta algun padecimiento
ortopédico. Si en todas las secciones
el nino presenta datos positivos le
sugerimos acudir a su clinica del
ISSSTE para que sed valorado por el
médico Ortopedista.




VALORACION ORTOPEDICA

CADERA® DISPLASIA DE CADERA

I.Boca arriba, estirar piernas y observar

Posicion de rodillas y tobillos que coincidan

Pliegue de ingles simétrico en ambos lados

Apertura simétrica al doblar rodillas y
separarlas como si fuera a cambiar un
panal

Pliegues posteriores de sus extremidades
(glateos, rodillas y tobillos) simétricos

NOTA: En las primeras semanas de desarrollo puede existir cierta laxitud articular (“‘caderas laxas”) que se
manifiesta como chasquidos a la movilizaciobn o pequenas inestabilidades y que la mayoria se corrigen
espontdneamente en el primer mes.




VALORACION ORTOPEDICA
PIERNAS

I.Boca arriba, estirar piernas, el dedo gordo del pie
mirando hacia el techo para ver su alineacion y
observar:

La tibia (hueso de la pierna) tiene una
forma arqueada (como un sable), lo cual
hace que las piernas asemejen a unos
paréntesis. GENU VARO

Piernas adoptan forma de "X’

NOTAS:
e GENU VARO: Esta forma es normal hasta los 2 afios, a partir de entonces se aprecia cOmo empiezan a juntarse

las rodillas y a separarse los tobillos.
* GENU VALGO: Es normal hasta los 3-4 anos, a partir de entonces las rodillas empiezan a separarse y a los 7-8

anos ya tienen la alineacién similar a la del adulto.

Es importante remarcar que la alineacion de las rodillas, aunque las junte o las separe, siempre ha de ser simétrica
en las dos extremidades




VALORACION ORTOPEDICA

PIES

.PIE TALO

Pie en flexion dorsal maxima apoyado sobre
la cara anterior de la tibia (atrds)

Manualmente se puede llevar a la flexidon
plantar (adelante)

O

Pie presenta la parte anterior desviada hacia
dentro y dedo gordo dirigido hacia el interior

Borde externo del pie, en lugar de ser recto,
estd mirando hacia dentro desde la mitad
del pie

Se corrige la deformidad (sujetando el talén
con und mano Yy desplazando la parte
anterior del pie hacia fuera con la otra mano

Pie completamente desviado hacia dentro-
abajo-dentro con un grado variable de
rigidez.

Poner de pie al pequeio, se observa apoyo
con todo el ancho de la planta sin que exista
arco plantar

Mirar por detrds del pequefo y observar que
el taldn se va hacia dentro




VALORACION ORTOPEDICA
MARCHA

En las revisiones periddicas el médico Pediatra valorard lo
evolucion de la marcha del nino teniendo en cuenta su ritmo de
desarrollo, como se muestra en |la tabla.

MESES DESARROLLO

2 primeros meses Marcha automatica

7 meses | Reptacion o rastreo

8 meses Se mantiene en pie si se le dan las dos manos

10 meses Gateo (abdomen muy proximo al suelo)

11-12 meses Gateo como un 0s0

13-15 meses Marcha independiente

"Marcha de puntillas idiopatica’

Caminan de puntillas

Los pies en reposo se dpoyan
completamente en el suelo se establece
contacto de dedos y taldon. Pero al
caminar lo hacen de punta.

- % Tienen caidas frecuentes
@t | Corre de manera extraina
]

Se sientan en “W” (rodillas hacia dentro y
pies hacia fuera)
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