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Resumo

Este projeto corresponde ao trabalho final do Mestrado em Podologia Pediatrica da
CESPU. Os estagios decorreram em Barcelona através do programa ERASMUS e a
experiéncia é compilada neste trabalho. A motivacdo deste trabalho reside na
inexisténcia prévia de um protocolo de podologia pediatrica especifico para pacientes
com Disturbios do Neurodesenvolvimento. Objetivo: Realizar um protocolo de exame
podolégico pediatrico para pacientes com Disturbios do Neurodesenvolvimento e testar
sua aplicabilidade no contexto clinico. Metodologia: estudo exploratdrio. Na primeira
parte, hd uma revisdo sistematica dos testes existentes para avaliagdo motora das
extremidades inferiores e na segunda, a implementacao do protocolo e sua aplicagdo
em uma amostra de 27 sujeitos com disturbios do neurodesenvolvimento na escola de
educacdo especial Can Rigol. S3o determinados os procedimentos estatisticos para a
coleta de dados, bem como a analise qualitativa das notas de campo realizadas durante
as exploragdes. Resultados: Determina-se a elaboracdao completa do protocolo de
exploracdo em suas duas partes e a necessidade de modificacdo de quatro itens para
melhorar sua aplicabilidade. Conclusdes: é apresentado um protocolo de exame
podolégico pediatrico para pacientes com Disturbios do Neurodesenvolvimento (DRK).
Respondendo ao objetivo secundario de testar a aplicabilidade do Protocolo, podemos
afirmar que ha indicios para pensar que o protocolo pode ser aplicado, embora sejam

necessarios estudos mais conclusivos e maiores para melhorar sua aplicabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: TRANSTORNOS NEURO DESENVOLVIMENTO, TRANSTORNOS
NEUROMOTORES, HISTORICO, EXAME CLINICO PODOLOGICO, MEMBROS INFERIORES
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Resumen

El presente proyecto corresponde al trabajo final del Mdaster em Podiatria Infantil de
CESPU. La realizacién de las practicas tuvo lugar en Barcelona a través del programa
ERASMUS y se recopila la experiencia en este trabajo. La motivaciéon de este trabajo
radica a la inexistencia previa de un protocolo de podologia pediatrica especifico para
pacientes con Trastornos del Neurodesarrollo. Objetivo: Realizar un protocolo de
exploracién podoldgico pediatrico para pacientes con Trastornos del Neurodesarrollo y
testar la aplicabilidad en el contexto clinico. Metodologia: estudio exploratorio. En una
primera parte se encuentra una revision sistematica sobre los test existentes de
evaluacidn motora de las extremidades inferiores y en una segunda la realizacién del
protocolo y su aplicacién en una muestra de 27 sujetos con Trastornos del
Neurdesarrollo en la escuela de Educacion Especial Can Rigol. Se determinan
procedimientos estadisticos de la recogida de datos, asi como al analisis cualitativo de
las notas de campo tomadas durante las exploraciones. Resultados: Se determina la
confeccién completa del protocolo de exploracion en sus dos partes y la necesidad de
modificar cuatro items para mejorar su aplicabilidad. Conclusiones: se presenta un
protocolo de exploracién podoldgica pediatrica para pacientes con Trastornos del
Neurodesarrollo (QR). Respondiendo al objetivo secundario de testar la aplicabilidad del
Protocolo podemos afirmar que hay indicios para pensar que el protocolo se puede
aplicar, aunque faltarian estudios mas concluyentes y de mas abasto para conseguir

mejorar su aplicabilidad.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO, ALTEERACIONES
NEUROMOTORAS, ANAMNESIS, EXPLORACION CLINICA PODOLOGICA, EXTREMIDADES
INFERIORES
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Abstract

Background: This project corresponds to the final work of the Master in Pediatric
Podiatry of CESPU. The internships took place in Barcelona through the ERASMUS
program and the experience is compiled in this work. The motivation of this work lies in
the previous inexistence of a specific pediatric podiatry protocol for patients with
Neurodevelopmental Disorders. Purpose: This study aimed to carry out a pediatric
podiatric examination protocol for patients with Neurodevelopmental Disorders and to
test its applicability in the clinical context. Methodology: exploratory study. In the first
part, there is a systematic review of the existing tests for motor evaluation of the lower
extremities and in the second, the implementation of the protocol and its application in
a sample of 27 subjects with Neurodevelopmental Disorders at the Can Rigol Special
Education School. Statistical procedures for data collection are determined, as well as
the qualitative analysis of the field notes taken during the explorations. Results: The
complete preparation of the exploration protocol in its two parts and the need to modify
four items to improve its applicability are determined. Conclusions: a pediatric podiatric
examination protocol for patients with Neurodevelopmental Disorders (RKD) is
presented. Responding to the secondary objective of testing the applicability of the
Protocol, we can affirm that there are indications to think that the protocol can be
applied, although more conclusive and larger studies are needed to improve its

applicability.

KEY WORDS: NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS, NEUROMOTOR DISORDERS,
HISTORY, PODOLOGICAL CLINICAL EXAMINATION, LOWER LIMBS
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1 Introdugao

A realizacdo deste relatério de estdgio integra-se na unidade curricular do 29 ano,
designada por Estagio Profissionalizante da 52 edigao do Maestrado Oficial em Podologia
Infantil que foi lecionado na ESSVA (Escola Superior de Satude do Vale do Ave) do Instituto
Politécnico de Saude do Norte com uma carga hordria total de trabalho de 1620 horas.
Foi realizado no HPUB (Hospital Podologic de la Universitat de Barcelona), na Fundacio
d’Osteopatia de Barcelona e na CEE Can Rigol (Escola d’Educacid Especial Can Rigol) sob

a supervisdo da diretora do Departamento de Podologia Peidtrica.

Este documento procura resumir a aprendizagem adquirida durante todo o estagio que
decorreu durante o ano letivo 2020/2021 e espelha as horas de contacto de estagio (630

horas), de orientacdo tutorial (60 horas) e dos seminarios (30 horas).

Durante esse periodo, realizei vdrios seminarios, praticas clinicas nas quais visitei,
diagnosticei e tratei, quando necessdrio, pacientes pediatricos e tutoriais com os tutores

deste projecto; tutora Laura Pérez Palma e cotutora Liliana Avidos.

O trabalho estd estruturado em duas partes. A primeira contém o relatério de estagio
profissionalizante realizado durante o Erasmus no HPUB, na Fundacié d’Osteopatia de
Barceloan e na CEE Can Rigol. Também estdo expostos os casos clinicos mis relevantes,
0s seminarios e as orientacoes tutoriais realizadas. Na segunda parte foi realizado um
trabalho de investigacao com o objetivo de realizar um protocolo de exploracao para

pacientes pediatricos con Trasornos do Desencolvimento.

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento sdao uma realidade presente na sociedade e
condicionam diretamente ndo apenas a idiossincrasia da pessoa, mas também sua
biomecanica, forca, equilibrio e flexibilidade. E por esta razio que estes doentes
frequentam frequentemente as consultas de podologia. No entanto, ndo existe um
protocolo especifico que reldna todos os testes necessarios para obter uma analise

completa dos parametros comprometidos.
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Tenedo em conta a problematica proferida, pretendeu-se desenvolver um trabalho de
inverstigacao no ambito do Mestrado em Podiatria Indantil em que o tema foi um
protocolo de exploracao para estos pacientes tendo como orientadoras a Laura Pérez

Palma e Professora Liliana Avidos.
Desta forma, o presente relatdrio esta dicidido em sete capitulos.

O primeiro refere-se a uma introducao, que consta da estrutura do trabalho, o segundo
inicia a primeira parte deste relatério e alude ao Estagio Profissionalizante, onde localiza
os locais de estagio, faz a apresentacao de dois casos clinicos e descreve a atividade
desenvolvida no HPUB, na Centre d’Educacio Especial Can Rigol e na Escola d’osteopatia
de Barcelona. O terceiro capitulo, faz alusao aos seminarios ocorridos durante o periodo
do stagio. No quarto capitulo, enquadra-se a segunda parte deste relatério com o
trabalho de investigacao desenvolvido, com o enquadramento tedrico sobre....... com a
descricao da fundamentagao tedrica especifica. Refere também a metodologia do
estudo onde apresentamos objetivamente os aspectos metodoldgicos que se
relacionam com a delimitacao do estudo, as caracteristicas do material de estudo, os
instrumentos da coleta, os critérios de analise e o tratamento de dados. Apresentamos
também os resultados obtidos neste estudo, sobre os quais se realiza a discussao e se

integram os mesmos com a literatura.

No sexto capitulo, apresenta-se a conclusao deste relatdrio de estagio profissionalizante,

limitacoes e as sugestoes de melhoria para futuras edigoes.

No setimo e ultimo capitulo sao apresentadas as referencias segundo as normas APA 62

edicao.
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2 Estagio profissionalizante

En este capitulo se describen los lugares donde hemos realizado la estancia de practicas,
asi como la preparacién y planificaciéon del trabajo, el trabajo de campo desarrollado, las
relaciones interprofesionales, dos casos clinicos destacables y un analisis estadistico de

los pacientes visitados.

Las practicas se han realizado integramente en Barcelona y cercanias gracias a la beca
de movilidad ERASMUS vy al convenio de CESPU con la UB. Asi, durante el periodo que
comprende los dias 16 de noviembre de 2020 y 30 de abril del 2021 se han dedicado un
total de 631h durante 77 dias de practicas en la Unidad de Podologia Pediatrica del HPUB
y, a partir de los convenios de colaboracién de la misma Unidad, también en dos
instituciones mas. Una es la escuela de CEE Can Rigol, los alumnos explorados del cual
forman parte de la muestra del presente estudio de investigacién; y la otra es la

Fundacié d’Osteopatia de Barcelona.

2.1 Hospital Podologic de Barcelona- Unitat de Podologia Pediatrica

El HPUB es un hospital monografico que relne todas las especialidades sanitarias que
participan en el cuidado del pie. Forma parte de los centros asistenciales gestionados
por la Fundacié Josep Finestres y se rige por dos grandes servicios: Podologia Clinica y
Cirugia Podoldgica, siendo parte de la primera, unidades como las de Exploracién clinica,
Biomecanica, Ortopodologia, Pediatria, Posturologia, Podologia fisica y de la segunda,

las de Cirugia Podolégica, Quiropedia, Medicina Interna y Pie de Riesgo.

Este complejo permite a los alumnos de grado, Posgrado y Master de la Ensefianza de
Podologia de la Universitat de Barcelona realizar sus practicas clinicas por grupos

visitando a pacientes bajo la supervision de profesores cualificados de la Universidad.
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Instalaciones y equipamientos

El HPUB se encuentra en la tercera planta del edificio de Gobierno del Campus de
Ciencias de la Salud de Bellvitge, calle Feixa Llarga, s/n, 08970 de L’Hospitalet de
Llobregat.

Las instalaciones estdn compuestas por una recepcion, una sala de espera, 20 box de
exploracién, 8 box de quiropodologia, un quiréfano, una sala de Rayos X, un laboratorio

y una sala de moldes.

Cada box de exploracion funciona de manera polivalente para podologia clinica,
podologia deportiva, podologia pediatrica y posturologia. Cada box esta dotado de una
camilla, una plataforma de presiones o banco de marxha, un podoscépio y ademas todo
el instrumental de mediciones como goniémetro de brazos y gravitatorio, Molhen,
pelvimetro, matrillo de reflejos, regla de perthes, plomada. La unidad de Podologia
Pediatrica se encarga de realizar las exploraciones y visitas en los vox 8 y 9 los lunes y

martes y 8 vox un viernes al mes.

La sala de moldes: dotado de yeso en polvo, vendas de yeso, espumas fendlicas,
espumas para moldes en carga. Compuesto por una pica general dos camillas con sus

respectivas picas.

El taller: Dotado de una amplia gama de materiales disponibles. Una zona de patronaje
y recorte con mesas de corte y tijeras, una zona de horno y decapadora, zona encolaje
con una mesa con potes de cola, zona de la pica y nevera, zona de horno, zona de

adaptacion con 5 vacums, Zona de pulidoras con 7 pulidoras

Las medidas preventivas de la COVID-19 fueron presentes sin excepcién ni vacilacion.
Doble mascarilla, ventilacidn, desinfeccion de todo el material y equipamiento y

desinfeccidon de las manos.
Recursos Humanos:

El HPUB cuenta con la gran profesionalidad y resolucidn de dos administrativas que

gestionan las agendas y las fichas econdmicas de los pacientes, dos técnicas de Rayos
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(para los dos turnos) y dos auxiliares de enfermeria que gestionan toda la logistica de

los materiales y son un gran soporte para el buen funcionamiento de las sesiones.

El equipo humano de la Unidad de Podologia Pediatrica esta formado por siete
profesores cualificados y con grandes cualidades comunicativas y pedagdgicas. Durante
las practicas, cada uno dirige y supervisa el grupo de cinco alumnos que se le haya

atribuido.
Area vocacional:

Las patologias predominantes en la Unidad de Podologia Pediatrica sén las afectaciones

relacionadas con el pie plano infantil, las actitudes escolidticas y la osteocondritis.
Funcionamiento y roles

La unidad de Podologia Pediatrica se encarga de realizar las exploraciones y visitas en
los vox 8 y 9 los lunes y martes y 8 vox un viernes al mes. Mi funcidn ha sido de atencién
a primeras visitas de exploracién biomecdnica, asi como revisiones y controles de

calidad.

Al inicio de la jornada de practicas los alumnos se dividen por grupos y se ubican al box
con un profesor cada uno. Una vez alli el equipo (el grupo de 5 alumnos y el profesor)
mira la programacion de pacientes a la agenda y se organiza la jornada en dos primeras

visitas y las revisiones que haya correspondientes al profesor.

Uno de los alumnos va a buscar los pacientes a la sala de espera y los acompafa hasta
el box. Una vez alli otro de los alumnos realiza la anamnesis y la exploracién completa
mientras otro anota los parametros destacados. La colaboracién y supervision de los

companeros y del profesor siempre estan disponibles ante cualquier duda o necesidad.

Una vez terminada la exploracidn el equipo sale del box para deliberar el diagndstico y
el plan de tratamiento, que sera expuesto al paciente y sus acompafiantes. Tanto si es
tratamiento ortopodoldgico, ortésico, de estiramientos, trabajo muscular y/o
recomendaciones sobre habitos o sin tratamiento se les ofrecen todos los detalles y

explicaciones debidos. En el caso de asentir un tratamiento ortésico, se procede a su
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realizacion. Se realizan ortesis en el mismo box o se pasa a la sala de moldes si el objetivo

es la ortesis plantar.

Ortesis plantares: Una vez hechos los moldes, se permite escoger los colores del forro al
paciente y se le cita para al cabo de una hora. Mientras tanto, el equipo pasa al
taller/laboratorio para confeccionar los soportes. Se divide tareas, realiza la ortesis y al
regresar el paciente, le testea, reevalua los pardmetros deseados y comprueba la
adaptacion de sus zapatos. Si todo es correcto, se informa al paciente del uso y
mantenimiento de los soportes, de las recomendaciones del calzado para cada actividad
y de la pauta de ejercicios en caso necesario. Finalmente se cita al paciente a las dos
semanas o al mes para control de calidad y se les acompafa hasta recepcion, para coger

hora y abonar.

Las visitas de control son aquellas sucesivas al tratamiento, para comprobar una buena
evolucion, mientras que aquellas de revision son las realizadas al cabo de un afio para

comprobar parametros y revalorar la renovacion de los soportes.
Relaciones interpersonales

Poddlogo- paciente: Acompafiar, tratar y empoderar al paciente y sus padres es el hilo
conductor de todas las intervenciones. Siempre des del debido respeto, generando un
ambiente propicio y promoviendo un rol activo tan del nifno cémo de los padres segun
sus necesidades. La comunicacion se desarrolla de manera consciente y activa con todas
las explicaciones y las recomendaciones necesarias para garantizar los objetivos citados.
El tratamiento sugerido y realizado siempre ha sido libre de cualquier conflicto de

intereses y priorizando el bienestar del paciente.

- Alumno- equipo: colaborar, cooperar, intercambiando visiones y apoyando en las
ejecuciones ha sido el hilo conductor de la relacidn entre los compafieros, mientras que
acompafar y empoderar a los alumnos, ha sido el de la de los profesores, que
compartieron sus conocimientos con gran generosidad y pedagogia, mostrandose
disponibles en cualquier momento. Asi no sélo profesional sino también humanamente

la experiencia ha sido impecable y no puedo estar mas agradecida.
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2.1.1 Intervencion

Durante mi estancia, se han atendido un total de 148 pacientes, 83 de sexo masculinoy
63 de sexo femenino: un total de 105 pacientes en el HPUB, 37 en CEE Can Rigol y 6 en
la Fundacio d’Osteopatia de Barcelona. Se observa un indice mas elevado de nifies de
sexo masculino tanto en el HPUB como en Can Rigol, y una equidad en la Fundacié

d’Osteopatia de Barcelona.

Las edades predominantes son los rangos de 10-11 y 16-18 y asimismo son menores los

rangos de inicio de adolescencia y escasos los de edades tempranas.

Las patologias mas presentes durante mi estancia, de mayor a menor incidencia) han
sido la hiperpronacion (relacionada tan pies planos rigidos o flexibles, valgos y pronados
y los pies cavos pronados o laxos) el pié cavo (incluido el pie cavo estructural, cavo
anterior, equino de columna lateral, pronado, y neuroldgico), antepié valgo, el
acortamiento de la musculatura posterior, el iliaco en anterioridad/posterioridad, el

bloqueo sacroiliaco, la talalgia y la actitud escoliética.

Los tratamientos predominantes han sido soportes plantares, post medial, post total,

cuiia de antepié valgo, cut out de primer radio.

Equipamiento y materiales

La confeccion de SP Soportes Plantares se realiza en el taller y existe la posibilidad de

usar TAD Técnicas de Adaptacién en directo, Moldes: Mayoritariamente en descarga

Los materiales utilizados han sido aquellos disponibles del taller/laboratorios, dotado de

amplia gama de materiales, con variedad de shores y densidades.

Mayoritariamente se ha realizado la base de los soportes plantares con resina Flex Flux
a excepcion de dos casos con trabajo de Polipropileno. Como pos medial se ha usado
Lunasoft SL de 5 mm a excepcidn de 3 casos, mientras que como cuia de antepié valgo
se ha usado el Lunasoft SL de 3mm. Los cut outs se han realizado intrinsecos con la base

de resina o a partir de Lunasoft SL de 3mm vy la talonera de 3mm con material de corcho.
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2.2 Casos clinicos

En este subcapitulo se presentan tres casos clinicos, un caso representativo de cada
institucion doénde hemos tenido la oportunidad de realizar nuestras practicas
asistenciales. Ademas, se incluye un cuarto caso clinico de gran relevancia no por una

cuestion podolégica sino por una cuestidon de comunicacién humana.

2.2.1 Caso clinico 1

El primer caso corresponde al de un nifio con pie equino de columna lateral real visitado
en la Unidad de Podologia Pediatrica del HPUB. Se ha escogido por ser una patologia los

casos reales observados de la cudl, no son tan comunes.

2.2.1.1 Motivo de consulta

Paciente de 14 afios de edad que acude a consulta para la realizacién de una visita
rutinaria anual después de haber crecido 10 centimetros en un ano. Los SP (Soportes

Plantares) han quedado pequefios.

2.2.1.2 Anamnesis

Paciente de 14 anos de edad. La gestacién y parto natural se desarrollaron sin
complicaciones. Usé andador y no hubo periodo de gateo. La deambulacién tubo debut

a los 12 meses. Presenta psoriasis.

La actividad deportiva del joven es de futbol 4 veces por semana, tres dias de

entrenamiento una de partido.

2.2.1.3 Exploracion en descarga

La palpacion se presenta no dolorosa. Se trata de un pie equino de columna lateral, con
relacidn de antepié-retropié neutra bilateral, un primer radio plantar flexionado flexible

bilateral y un quinto plantar flexionado semirigido bilateral mas acusado en pie derecho.
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Por lo que refiere a los test englobados en el segmento de la cadera, valoramos el test
de Ryder observando una torsién femoral interna de 182 y 172 en derecha e izquierda
respectivamente. Un rango de movimiento de rotacion interna de 402 y 372 en derecha
e izquierda respectivamente y una rotacién exerna de 502 bialteral. El long sitting test

se presenta negativo con ausencia de desplazamiento asimétrico.

En el segmento de la espalda valoramos el test de flexién presentando una giba dorsal
derecha con reversion de la curvatura con el test de Bending, y poca extensibilidad de

la cadena posterior

Figura 1- Exploracion en descarga. Lars Sitting Test y valoracion de rango articular

2.2.1.4 Exploracion en bipedestacion

Se realiza la visidn por planos observando que hay presencia de: basculacion escapular
Derecha, con escapula izquierda mas prominente, pectum excaatum, rotacion escapular
izquierda, cresta iliaca izquierda mas elevada, iliaco derecho en anteversion vy
antepulsidn, basculacion pélvica derecha, plegue gluteo izquierdo mas bajo, rombo

popliteo derecho mas bajo.
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Figura 2- Exploracidn en bipedestacién: Valoracion de basculacién escapular; plano frontal

posterior; plano sagital; signo de la plomanda

Los resultados de los test aplicados son: en el caso del test de Flexion/Adams/Pulgares:
giba dorsal izquierda rectificada con Bending Test, bloqueo sacroiliaco derecho y
musculatura posterior poco extensible; El signo de la plomada en el plano frontal
muestra una desviacion izquierda del centro de gravedad. El test cervical muestra un
campo de vision mas amplio en lateral derecho y el test posturodindmico se muestra

con falta de equilibrio.

Figura 3- Test de flexion
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En el dmbito podal, el test de FPI Foot Posture Index muestra puntuacién de 0 en pie
izquierdo y de 4 en pie derecho. A la vez, la posicién relajada del calcdneo en apoyo
refleja una posicién e 4 grados de valgo en miembro izquierdo y de 62 en miembro
derecho. El TMP Test de Mdaxima Pronacién, asi como el TRS Test de Resistencia a la
Supinacién son negativos mientras que el Test de Jack es negativo a izquierda, pero

positivo a derecha con efectividad del mecanismo de Windlass bilateralmente.

Figura 4- Vista de los pies en bipedestacion

2.2.1.5 Exploracion en dindmica

Muestra una marcha apropulsiva, con visible sustitucién extensora y desplazamientos

contralaterales, falta de equilibrio y antepulsién de los hombros

2.2.1.6 Orientacidén diagndstica

Pie equino de columna lateral bilateral e iliaco derecho en anterioridad y anteversion.
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2.2.1.7 Tratamiento

Se traza un tratamiento multidisciplinar a base de higiene y rehabilitacidon postural, SP y

estiramientos musculares.

Higiene y rehabilitacion postural: a base de reeducar habitos de posicion erguida del
tronco evitando el descenso de los hombros. Utilizar un roller de pilates para abrir el

tronco.
Estiramientos de segmento posterior y generalizados diariamente.

Soportes plantares: realizando un molde en carga controlada, base de resina Flex de 1’9
mm de grosor y Flux de 1’2 mm de grosor, Cut Out de quinto radio bilateral mas acusado
en derecho, Cut Out de primer radio bilateral post estabilizador total con Lunasoft SL

de 4mm.

Figura 5- Confeccién de moldes en carga; SP definitivos

2.2.1.8 Testeo de la eficacia de los soportes plantares

Una vez realizados los soportes se comprueba la mejoria de los pardmetros alterados
partir de los test que han dado positivos. Asi, el signo de la plomada aparece negativo

mostrando el centro de gravedad centrado en la linea Inter glutea, el test de flexidn
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reduce casi totalmente la asimetria de pulgares, el test de Jack resulta negativo ahora
bilateralmente, el test posturodinamico ya no muestra la falta de equilibrio y el test

cervical llega a mostrar simetria de campo de vision.

2.2.2 Caso clinico 2

El segundo caso clinico corresponde al de un paciente con marcha de Toe Walker
visitado en el CEE Can Rigol. Se trata de una persona con Trastorno del Espectro Autista.
Se le realiza la exploraciéon siguiendo el protocolo sujeto a nuestra investigacién. Dos

meses después es visitado al HPUB para realizar el tratamiento propuesto.

2.2.2.1 Anamnesis
Paciente de sexo masculino, de 10 afios, nacido a las 41 semanas de gestacion.

Padecié ectasia pielocalicial durante el embarazo. El parto fue vaginal espontaneo y el

peso al nacer fue de 3330g y la talla de 50cm.
Pasé por periodo de gateo a los 8 meses y empezd la deambulacién a los 11 meses.
Diagnosticado de Trastorno del Espectro Autista el 2013.

Bajo tratamientos de psicotereuticos y logopédicos.

2.2.2.2 Exploracién en descarrga

Pie equino con AR Relacién de Antepie-Retropié neutre y primer radio plantar flexionado
bilateral. El quinto radio izquierdo se presenta plantarflexionado flexible mientras que

el derecho lo es rigido.
La exploracién de puntos de dolor no es representativa debido a la alta sensibilidad.

El ROM articular de tobillo es de 302 de flexion plantar llegando a 152 de plantarflexion

con rodilla flexionada bilateral.
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Por lo que refiere al ROM articular de cadera es de 202 de rotacion interna y 702 de
externa. La torsion femoral interna es de 202 y la torsidn tibial externa es de 202

bilateral.

No presenta limitacion de rango de movimiento articular de flexiéon y extension de
cadera y el movimiento pasivo estd conservado. A la vez, el activo de rodilla se muestra

sin limitacion (con el tobillo flexionado).
El angulo popliteo es de 202 bilateral.

Por lo tanto, un patrén simétrico de parametros.

2.2.2.3 Exploracién neuroldgica

Por lo que se refiere a la exploracién neuroldgica, no presenta signos positivos valorados
a partir de Gowers, Clonus de tobillo, movimientos de plantarflexién y eversion contra
resistencia y tono muscular. La Unica comprometia es la dorsiflexién, que no sobrepasa

los 302 de plantarflexion.

2.2.2.4 Exploracion en carga

El hecho de no existir contacto de taldn dificulta claramente la exploracién en carga. De

esta forma no es evaluable el FPI ni la PRCA.

El test de flexién, por ejemplo, es realizado, aunque no es representativo. La
extensibilidad de la cadena muscular posterior se presenta disminuida, hay presencia de

giba estructural derecha y la articulacion sacroiliaca presenta un bloqueo izquierdo.

El signo de la plomada, realizado el test durante la exploraciéon en el HPUB, si que

muestra desplazamiento del centro de gravedad a izquierda.
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2.2.2.5 Exploracién en dinamica

Sin contacto de talon durante el desarrollo del mecanismo de la marchay la carrera, con
contacto visual limitado. Los padres refieren que des de inicio de la deambulacién que

camina de puntillas.

o La exploracidon de Toe Walker: marcha de talones no realizable y, cuando se
indica al nifio que apoye el talén en estatica, realiza ABD Abduccion de cadera
compensatoria. Test de SPIN con puntillas des del paso 1, igual que el

rendimiento post test de SPIN.

2.2.2.6 Orientacidon diagnadstica

Posible escoliosis. Torsién femoral interna augmentada. Retraccion de toda la cadena
posterior con equinismo de la TPA Articulacién Tibio Peroneo Astragalina.

Hiperpronacion.

2.2.2.7 Propuesta de tratamiento

La propuesta de tratamiento estad focalizada en tres lineas: la primera es la de la
rehabilitacion fisioterapéutica para augmentar la extensibilidad de la musculatura
posterior global; la segunda, soportes plantares compensatorios del equinismo; y la

tercera, recomendaciones de calzado (suela rigida y formula digital respetuosa).

2.2.2.8 Testeo de tratamiento

Para evaluar la eficacia de los elementos del soporte plantar se realiza una maniobra de
estimulacion de la primera cabeza metatarsal. De este modo, la reaccién instantanea
del pie es el descenso del taldn. Se logra descender el talén hasta el suelo sin necesidad
de realizar el ABD de cadera. Esto es un punto de inflexion en el tratamiento ya que, si
en un primer momento el objetivo no era tanto el descenso sino la acomodacion, ahora

se promueve el descenso acompanado de tratamiento de estiramientos. A la vez, en
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lugar de un Cut Out de primera cabeza metatarsal por la plantarflexion del radio, se

apuesta por una extension de primera cabeza.

Por lo tanto el plantamiento de tratamiento es: soporte plantar con base de resina,
extension de primera cabeza metatarsal (el objetivo es el estimulo por lo tanto no
sobrepasar la cabeza sino insinuar un grosor), talonera/cuiia de equinismo de 1cm. Y

paralelamente la pauta de estiramientos y las recomendaciones de calzado.

2.2.2.9 Desarrollo del tratamiento
Moldes en descarga: por no haber apoyo de talén y por lo tanto no queda otra opcién

Patron: se realiza el patréon con aleta interna augmentada y la ligera extensién de

primera cabeza.

Base de resina: Flex 1’9 y Flex 1’2. Con ligera extensidon de primera cabeza bilateral. El

material permitira el grado de flexibilidad necesaria para el tratamiento.

Talonera a modo de cuia des de talén (1cm) hasta cabezas metatarsales (Ocm)

2.2.2.10 Evaluacion del tratamiento

El nifio presenta un contacto de talén notable, no continuo ni uniforme durante todo el

recorrido. A reevaluar en la visita de control.

2.2.2.11 Control de calidad

Después de un mes de tratamiento el contracto ha mejorado y no se detecta presrencia
de dolor de la cadena posterior. Augmenta la flexbilidad. El angulo popliteo ha mejorado

casi 10¢9.
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2.2.2.12 Aprendizaje

Es crucial el planteamiento inicial a la hora de interactuar con el nifio. Establecer un
ambiente propicio y optimizar al maximo el tiempo para que sea el minimo posible des

del principio a parte de respetar sus tiempos y atender sus necesidades.

2.2.3 Caso clinico 3

El tercer caso clinico que se expone corresponde al de una nifla con marcha en
intraversion visitada a la FOB. Al cabo de un mes acude al HPUB para la realizacién del

tratamiento.

2.2.3.1 Anamnesis

Antes de nada, es importante destacar que la paciente fue visitada sin la presencia de
los padres o tutores legales y que nos faltan algunos datos de la anamnesis como si

existieron molestias durante el embarazo, el peso exacto y la talla.

Se trata de una paciente de 12 afios de edad, de sexo femenino. Nacié con bajo peso en

un parto natural con complicaciones debido a la atadura cordén umbilical al cuello.

Sin fase de gateo, inicio de la deambulacidon a los 10 meses. Intervenida quirdrgicamente

por estrabismo.
Presenta dolor cervical y esta bajo tratamiento de osteopatia notando notoria mejoria.

Actualmente realiza natacion una vez a la semana

2.2.3.2 Inspeccion

Se detecta hiperhidrosis. Podemos observar un pie griego, con la falange distal del
primer dedo en hiperextensién bilateral y prominencia del navicular en pie derecho con

sospecha de sesamoideo accesorio.

49



2.2.3.3 Exploracion en descarga

Presenta una AP neutra, con primer radio plantar flexionado flexible bilateral y el quinto

neutro flexible el derecho y dorsiflexionado flexible el izquierdo.
La dorsiflexién del tobillo llega a los 102 con extensién y a 152 con flexion de rodilla.

Weber-Barslow Test y Long Sitting Test muestran inexistencia de posible disimetria de

miembros inferiores.

2.2.3.4 Exploracion en carga

Basculacién escapular izquierda, escapula derecha mds prominente y basculacion
pélvica derecha. La PRCA es de 89 bilateral recuperando neutralidad hasta llegar a 32 en

PNCA.

Pies planos pronados, con test de Jack positivo, TMP positivo y Heel Rise Test negativo
con inestabilidad. Foot Posture index con valores de 12 en pie derecho y de 11 en pie

izquierdo.

Figura 6- Vision frontal posterior de los pies

Por lo que hace al test de Adams, detectamos un bloqueo sacroiliaco izquierdo.

2.2.3.5 Exploracion en dindmica

La paciente presenta marcha en intraversién
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2.2.3.6 Pruebas diagnésticas

Se realiza placa al mismo HPUB para confirmar hueso accesorio en el navicular del pie

derecho. Se confirma diagndstico.

Figura 7- Rx para la confirmacidn diagndstica realizada en el HPUB

2.2.3.7 Orientacidén diagndstica

Pie plano valgo semirigido, navicular accesorio en pie derecho e torsién femoral interna

augmentada.

2.2.3.8 Propuesta de tratamiento

Realizacion de SP a partir de moldes de yeso en descarga, base de resina a partir de
resina Flex de 1’9mm y de la Flux de 1’2mm, forma de Gate Plate (anterocapital a quinta
cabeza metatarsal con progresién digital hasta retrocapital a primera cabeza y aleta

interna extendida.

Trabajo muscular de rotadores externos y estiramientos de los musculos rotadores

internos de cadera.

2.2.3.8.1 Ejecucion de trataminento
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Figura 8- Realizacidn de los moldes en descarga; vision frontal y sagital de los moldes;

termofusion de la resina; elementos del SP; SP definitivos

2.2.3.8.2 Testeo del tratamiento

La adaptacidn de los soportes se presenta dptima. En dindmica, la paciente muestra una
notoria mejoria en la apertura de la ABD. Se le explica que poco a poco la musculatura
se adaptara a la extensibilidad requerida por el efecto de los soportes pero que sera
conveniente realizar estiramientos de rotadores internos y fortalecer rotadores

externos.

Se la cita para al cabo de dos semanas para realizacidon de un control de calidad.
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Figura 9- Comprobacion de la adaptacion del SP en visidn frontal posterior del pie izquierdo y

del pie derecho

2.2.3.8.3 Recomendaciones de calzado

Cabe a destacar que los zapatos que la paciente usa diariamente son directamente

desaconsejables.

Figura 10- Zapatos que la paciente acostumbra a calzar

Es importante tener en cuenta el poder adquisitivo de cada familia. Se pueden
recomendar marcas mds econdmicas que cumplan los criterios de suela plana, sin Drop
y flexible en la zona de las cabezas metatarsales, contrafuerte rigido, mediasuela sin

amortiguacion y formula digital respetuosa.
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3 Semanarios

En este capitulo se explica la experiencia con los seminarios a los que tuvimos la
oportunidad de asistir y que forman parte de la parte tedrica del segundo afio del
Master. Dado el contexto de pandemia mundial causada por la Covid-19 se asiste de
manera virtual a tres seminarios realizados por la UB y al primer Congreso de Podologia
Pediatrica de CESPU. Finalmente, gracias a la relajacion de las medidas preventivas, se

puede asistir al Congreso Nacional de Podologia de Portugal de manera presencial.

3.1 Seminarios realizados en la Universidad de Barcelona

La asistencia a los seminarios impartidos en la Universidad de Barcelona ha supuesto un
alto aporte de conocimientos y aprendizaje para este Maestrado ademas de servir de

apoyo indiscutible para el trabajo de investigacién y el dia a dia de la vida clinica.

3.1.1 Semanario sobre pie pediatrico

Angela Evans es un referente mundial de la podologia pediatrica. Fue un gran
aprendizaje participar a sus tres seminarios sobre pie infantil. No sdélo por los
conocimientos podoldgicos transmitidos sino también por el empefie de concienciar
sobre los valores humanos y el rol de los poddlogos en las relaciones con los pacientes
y los padres. Tan importante es la exploracion como la conexién, el vinculo y el trato
respetuoso de las necesidades del paciente y los acompanantes. Asi como la capacidad

de transmitir la informacién para que sea el maximo de entendible.

Comprender situacién nuclear del paciente es primordial. EL 50% de la biologia esta
expresada en la familia. Entender cudles son las preocupaciones e inquietudes de los
acompanantes. Entender la diversidad y personalidad de cada individuo (Flexible,

Fearfull Feisty). Del mismo modo es imprescindible explicar-les qué les haremos.
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Las técnicas de relaciones personales expuestas, junto a los conocimientos podolégicos
con alta dotacién de algoritmos y planes de actuacion ya han sido incorporados en mi

vida clinica.

3.1.2 Seminario sobre exploracion podoldgica infantil

Laura Pérez Palma es la directora del Master de Podologia Pediatrica y un referente
nacional de la podologia. Fue la encargada de impartir el seminario de podologia infantil.
Con aportaciones magistrales nos permitié conocer las nuevas incorporaciones de test
en los protocolos podoldgicos infantiles que hemos podido seguir a nivel académico. La
actualizacion es fundamental en el dmbito sanitario, pues en poco tiempo se revelan
nuevas aportaciones cientificas que son claves para el avance de la profesién. En este

caso sobretodo en el ambito de la deteccidn de desérdenes psicomotrices.

3.1.3 Semanario sobre Obesidad y Pie Infantil

El profesor Carles Escalona nos presentd un seminario de maxima importancia sobre la
relacion de la Obesidad con el pie infantil. Un seminario con mucha carga tedrica pero
muy ameno, donde ademas de aportaciones de ultimo abordaje cientifico, sirvié para
desacreditar ciertas falsas creencias populares. Una de ellas es la que asocia el pie plano
con la obesidad. Sin embargo, se ha demostrado cientificamente que no hay una
relacidn directa entre un elemento y el otro. El seminario nos proporciond actualizacién

indispensable.

3.2 Seminarios realizados en CESPU

La asistencia al seminario de CESPU me ha dotado de conocimientos de enorme
importancia para poder realizar exploraciones clinicas mas acuradas e interpretar
parametros que previamente se les daba escasa importancia y tienen una basta

repercusidn a la postura y las condiciones mecanicas.
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3.2.1 Seminario sobre la morfologia tibial y su influencia en el miembro

inferior

Asistir a este seminario, impartido por la profesora Liliana Avidos, fue un auténtico
honor y placer. Conceptos como el de Varismo Tibial fueron presentados y explicados

con gran habilidad y detalle.

Un concepto escasamente contemplado por la literatura cientifica podoldgica y en
cambio fundamental en las exploraciones biomecdanicas por su gran condicionamiento
al resto de segmentos. La mayor parte de estudios habla de anadlisis femorotibial y no
tibial. La pregunta principal es ¢Influencia de la postura del pie afecta morfologia tibial
o la morfo tibial influencia postura del pie? Cadena cinética descendiente o cadena
cinética ascendente. La respuesta, aunque no es sencilla, es que las dos presentaciones

pueden condicionar a la otra.

3.3 Primeras Jornadas de Podiatria Infantil

Realizadas el dia 10 de abril del 2021 de forma completamente virtual debido a la
situacion de Pandemia mundial de la Covid-19 fueron una gran oportunidad para
ampliar grandes conocimientos de la mano de compafieros alumnos y profesores de alto

nivel.
ALMEIDA DIAZ

Almeida Diaz es doctor especializado en experiencias tromboembdlicas. Apunta datos
clave relacionados con el ciclo de vida, que cada vez se alarga mas. Ahora la esperanza
de vida es de 90 con tendencia al augmento. Mds de 5mil ciudadanos portugueses tienen
mas de 100 afios. Por lo tanto, cuanto mas vivimos mas tenemos que pensar en la
prevencion. Cuidar la hipertension y todo el conjunto de aspectos que mejoran calidad

de vida.
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MANUEL PORTELA

Manuel Portela apunta que es imprescindible ver si existen alteracién de la marchay la
postura. tenemos que enterarnos a la comunicacion, generar empatia con el paciente y
los acompariiantes. Ver que le cuesta; dibujar, practicar deporte, jugar, estilo de vida.

Qué les cuesta mas en la escuela, el contexto familiar, contexto genético, congénito.
Saber las preocupaciones de los padres

e Conocer los padres
e Implicar los padres
e Ver comportamiento nifio

No tenemos que ser invasivos. Pura aproximacion, registrar de manera criteriosa todos

los datos, reevaluar los pardmetros periédicamente

MIGUEL OLIVEIRA ANDRES SOUSA y Victor CASTRO

Nos hablan del abordaje osteopatico en recién nacidos. Del modelo de tensegridad:
tension e integridad. La Tension como propiedad presente y los objetos cuyos
componentes se usan a traccidon y compresion. La interaccidén entre musuclo y hueso es
importante, pues tienen que trabajar de manera simultdnea y complementaria.

Tenemos varias estructuras que contindian con el modelo de tensegridad.

Flexibiliad, estabilidad a la estructura, reparticidn omnidireccional de las fuerzas de
tension, sistema autosustentable, leveza, resistencia, resiliencia y resistencia a
compresién. Es una estructura pneumatica. Reparticién de tensiones externas y no
conjunto de sistema, facilita la reversibilidad. Ofrece una gran estabilidad. Es un
movimiento eldstico de la membrana obturadora que permite movimiento de obturador

interno y externo por ejemplo.
VENTAJAS:

e Hay reparticion omnidireccional de las fuerzas de tension:
e Resistencia
e Resiliencia: acumilar energia cuando se someten a estrés y no se rompen
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e Resistencia a la compresién
e Teoria de poro-elasticidad: durante la fase de compresién osea, hay
deformacion, disminucién del volumen de liquido, etc

MIGUEL OLIVEIRA

Miguel Oliveira nos habla de la escoliosis y de las heterometrias. Escoliosis de los jévenes

atletas VS dismetrias de los miembros inferiores y postura del pie.

Escoliosis

desvio lateral en plano coronal del cuerpo y dngulo Cobb >10¢
factores genéticos, de crecimiento, bioquimicos, mecdnicos, neuromusculares
etiologia:
o idiopatica
o secundarias
escoliosis secundarias:

Clasificacién por Rx
Avaluacion clinica:

- ver posicion cabeza

- asimetria de los hombros

- aparente desvio del tronco

- test posturomindmicos

- bascula y dismetria de miembros inferiores
- simetria de Ml

- simetria de apoyo podal

- test ADAMS (test flexibilidad SCHOBER)

La heterométrica es la diferencia de comportamiento entre miembros y pude ser
estructural o funcional. Tendremos que medir des de crestas iliacas. El 70% de la
poblacién presenta >2 cm de diferencia entre miembros y <1cm puede considerarse
normal sin consecuencias clinicas. Excepto a deportistas que se tendria que analizar si
influye. Explorar siempre estdtica y dindmica ademads del gesto deportivo que realice el

paciente deportivo.
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Diferencias entre heterometria y escoliosis: podemos ver las crestas iliacas desiguales
en los dos casos. Compensaciones: poden estar relacionadas en torciones de columna

y falsas heterometrias, falsas escoliosis.

Estaran directamente influenciados los sensores exteroceptivos: crepusculos de Ruffini,
Pacini, Meissner, Merkel. Y habra compromiso de cadenas musculares: mas tensién
muscular. Son oportunos los test de distensibilidad para comprobar si podemos relajar
o tensionar mds una parte o otra. Integracidon funcional. Informacidon que tiene el

cuerpo, que siente.

EMANUEL MATOS

Emanuel Matos nos habla del vcalzado en edad pediatrica. La premisa fundamental a

tener en cuenta ante todo es que el pie del nifio no es un pie de adulto pequefio.

Las funciones del calzado no seran otras que proteger, estabilizar, equilibrar y acomodar
el pie. El zapato tiene que adaptarse al pie y también al tipo de actividad que se vera
sometido. Por lo tanto, en un pie normal deberda garantizar total libertad de
movimientos. Haran falta el uso de materiales leves para evitar fatiga muscular y sobre

todo no errar la largada para evitar onicodistrofias traumaticas.

Estructura funcional: flexible, ancho antepié, facil de ajustar, confortable, contrafuerte
resistente estable y bien adaptado a la anatomia, palmilla lavable, removible vy

antibacteriana.

Caracteristicas que deben tener los zapatos segun edad:
e Pregateo: garantizar el estimulo sensorial. Descalzo
e |nicio marcha: 1-32 importante aminar descalzo en terrenos variados
e Evitar ferulizar tobillo y planta
e 4-7a: suela flexible

e 7-14a: Suela flexible pero no blanda
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LILIANA AVIDOS

La maestra Liliana Avidos desarrolloa una ponencia magistral sobre la morfologia tibial

y su influencia en el miembro inferior, el pie.

La alineacidn femorotibial, las desalineaciones frontales. La mayor parte de los estudios
hablan de andlisis femorotibial y no tibial. La pregunta principal es ¢Influencia de la
postura del pie afecta morfologia tibial o la morfo tibial influencia postura del pie?
Cadena cinética descendiente o cadena cinética ascendente. La respuesta, aunque no

es sencilla, es que las dos presentaciones pueden condicionar a la otra.

MARTA VINYALS

Marta Vinyals presenta una ponencia sobre el pie equino varo, pie Zambo. Apunta que
cualquier profesional entrenado puede tratar. Un poddlogo puede participar

activamente tratando la deformidad severa.

Deficiencias musculoesqueléticas al momento de nacer. De 1 a 2 casos de cada 1000
recién nacidos. La etiologia es multifactorial. Variaciones en la regiéon cromosdémica de
genes relacionables en la funcién del desarrollo muscular. Los huesos son congruentes,

pero se encuentran posicionados en aducto supinacién, cabo.

No es un problema de espacio en el vientre de la mare sino un problema
musculoesquelético de formacién. Se pueden hacer visitas prenatales informar el

tratamiento.

Siempre observaremos una atrofia gemelar, una pierna mas pequefia en casos
unilaterales. Vientre gemelar se ve mas pequefio. Cuando es bilateral no se puede

apreciar sin referente.

DD de otras deformaciones congénitas: pie vot posicional (Taquiles no esta acortado y
es reductible con la mano) y DD con metatarso aducto y que este no tienen

acortamiento tampoco de Tauiles.
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Usando la técnica Ponseti, en 20 dias el pie se corrige. Eficiente en pies operados y en
ninos mas mayores. 4 o 5 visitas el pie esta corregido. Tasa éxito 94% con 50 afios de

seguimiento. Reduccidn manual, yesos, tenotomia Aquiles y férulas hasta los 4 afios.

La manipulacidn es importante para conocer las referencias anatdmicas: el astragalo el

Unico bien colocado, el resto estd luxado.

Maniobra de abduccién alrededor de la cabeza del astragalo. Vigilando no presionar
ninguna estructura del pie para no dafar o provocar iatrogenias. Ante la duda siempre
proximal para no bloquear calcdneo cuboidea. Nunca bloquear el talén ni tener miedo
a la hiperabduccion. Tenemos que hipercorregir con la escayola. Con el yeso no hacer
nunca por separado la correccién del cabo y supinacidn. El varo de retropié se corrige
con la maniobra de abduccién. Si no se realiza adecuadamente podemos generar tibia

vara.
No recomienda el uso de materiales pldsticos para poder tener margen de maleabilidad.

Los materiales necesarios para el método Ponseti son: pico de pato, tijeras para retirar

hueso. La cierra radial quema la piel, no corta, pero quema.

La tenotomia es completa. De lo contrario se regeneraria el tenddn y persistiria
deformidad porque es un tenddn patolégico. No hacer anestesia general (6-8h de ayuno,

puede haber complicaciones).

Botas con la barra para mantener la correccién. Mantener y no generar correccion.
Cuando el pie llegue a los 90 grados se colocara la bota. Con barra sobretodo. Aunque

sea unilateral con la barra. Si son bilaterales 602 los dos y si es unilateral 70-30¢

Si después de las botas permanece cierta deformidad se realizaria tenotomia Tibial

anterior.
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PEDRO SERRA

Pedro Serra nos habld del abordaje en la cirugia podoldgica.

Antes de los 5-6 afios apoyo de especialidad de anestiologia. Torniquete supramaleolar
Programar la ciru de acuerdo con las rutinas del nifo.

Mejor usar técnicas mas agressivas o mas conservadoras?

Planeamiento de la cirurgia.

Onicocriptosis, retroniquias, exostosis subungueal, condroma &seo, en condroma;

verrugas plantares, papilomas viricos; tumores benignos
Las retroniquias aparecen con infecciones fungicas i/o bacterianas
Exostosis subungueal osteocondroma: osteoclastos osteoblastos

- Tumor benigno mandar a anatomia patoldgica. Porqué aparecen como conjunto
de patologias sistémicas genéricas.

- 192 abordaje es aspirar y agregar corticoide y provocaran eliminar fibrosis por
destruir fibrina

Osteocondroma separacién periostio conservado. En minima incision no se pude retirar
por completo. Por lo tanto, falangectomia técnicas mdas conservadoras son mas

indicadas. Hemifalangectomia del tercio distal de la falange distal.

Como consideraciones finales el ponente subraya que: es importante un planteamiento
cuidadoso de procedimiento, ademas de seguir los pacientes durante una amplia franja
temporal; también utilizar procedimientos agresivos para garantizar el éxito de la
correccion de las deformaciones morfoldgicas, respetar las estructuras anatomicas vy la

fisiologia del desarrollo infantojuvenil.

MARISA MACHADO

Marisa Machado, finalmente, no habla del protocolo farmacoldgico postquirurgico en

ninos.
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- Maétodos fisicos (frio, calor, toque terapiutico, masaje

- Intervenciones congnitivas: informacién antecipatoria, distraccion..
- Intervenciones comportamentales: refuerzo positivo, relajamiento
- Suporte emocional presencia de personas importantes

Antibioticoterapia: como profilaxia en caso que no haya factor de riesgo en int post
quirurgicas para prevenir infecciones. Criangas >40kg: Amoxicilina /acido clavulanico.

Las cefalosporinas.

Analgesia: el dolor en nifios genera dolor emocional y representa una magnitud
superior. Tienen relacidn hiperalgica. Hara falta una evaluacién del dolor. Para ello es
esencial privilegiar la autoevaluacion a partir de los tres afios y es importante dar tiempo

al nifo para responder.

e Menores de 4 afios Faces Pain scales
e Entre 4y 6 escaleras:
o No opioides (paracetamol AINE
o Opioides (tramadol, codeina, bruprenonorina

o Fuertes: morfina, genatalino
Sedantes: midalozolam, diazepam

Adjuvantes: diuréticos, antihistaminicos, antiméticos, antiacidos, cortcoides,

antidepresivos
Glucocorticoides:

e Mepivacaina: nifios con edad inferior a 4 (20kg)
o Quantidad injectada a partir de edad y peso
o Dois media de 0'75mg/km=0’025ml de solucién
e Llidocaina:
o Menos complicaiones cardiacas que la mepivacaina
o Evitarse asociar con adrenalina i no ultrapasar la concentracién de

1/200000.
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3.4 Congreso Nacional de Podologia de Portugal

Dias 3y 4 de septiembre de 2021. Matosinhos, Oporto: después de las restricciones mas
severas de Pandemia de la Covid-19 llegan las mas relajadas, y con ellas la nueva edicién
del Congreso Nacional de Podologia de Portugal. Respetando las distancias
intrapersonales, usando las mascarillas y ocupando un espacio de grandes dimensiones

e hiperventilado se cumplieron con todos los criterios restrictivos.

Fue un honor estar invitadas a la participaciéon del congreso. Supuso una gran
oportunidad para intercambiar puntos de vista y experiencias con los compaferos
homdlogos poddlogos portugueses ademds de poder actualizar-nos en el campo de la
podologia con las ultimas propuestas e investigaciones cientificas de la mano de
ponentes de gran distincidn presentando conferencias que abordaban todos los ambitos

de la podologia, des de la cirugia a la podologia pediatrica.

4 Orientaciones tutoriales

En la Tablal podemos apreciar las distintas orientaciones tutoriales realizadas con la
tutora, la cotutora o el profesorado del Maestrado. Tanto los casos de reuniones
grupales como individuales. Ademas, se realizan otras correcciones a través de contacto
electrénico o videollamada exprés hasta la fecha de hoy, claves para el correcto
proseguimiento del trabajo, esmenar errores y aprender a gestionar la informacién y el

uso de las herramientas principales para tal fin.
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INDIVIDUAL/ FECHA PROFESOR TEMA HORAS
GRUPAL
G | 27/11/2020 Manuel Portela, Tesis de segundo afio 8
Miguel Oliveira

G | 24/11/2020 Laura Pérez Palma Puesta en comun temas de investigacion 3

G | 26/02/2021 Miguel Oliveira Normas generales del trabajo 4

G | 19/03/2021 Miguel Oliveira Uso de SPSS y correcciones presentacion | 8
charla

G | 14/05/2021 Miguel Oliveira, Diferentes partes del trabajo 8

Liliana Avidos

G | 11/06/2021 Liliana Avidos Dudas sobre el seminario de Varismo Tibial | 4

G | 25/06/2021 Manuel Portela Calendario y opciones de entrega 4

G | 26/07/2021 Miguel Oliveira Objetivos 4

/| 29/09/2021 Laura Pérez Palma Enfocamiento intervencion estudio 2

! | 5/10/2021 Laura Pérez Palma Correcciones Presentacion Conferencia | 2
Power Point

1| 1/12/2021 Laura Pérez Palma Correcciones Protocolo de Exploracién 2

1] 29/12/2021 Liliana Avidos Correcciones de la primeray de la segunda | 2
parte

/| 15/12/2021 Laura Pérez Palma Revisidn informes padres 1

/| 18/01/2021 Laura Pérez Palma Revisidn informes para los padres 2

| | 08/02/2021 Laura Pérez Palma Revision informes para los padres 2

/| 17/05/2021 Liliana Avidos Correcciones de la primera parte del | 2
trabajo

Total 59

Tabla 1: Orientaciones tutoriales

5 Marco tedrico

En este capitulo se expone el trabajo de investigacion realizado en el ambito del
Maestrado em Podiatria Infantil. Se trata de una propuesta de protocolo sujeto a
validacién. Visto que una parte importante de la poblacién pedidtrica padece algin o
algunos TN y no existe un protocolo especifico para su valoracién clinica en el ambito
podolégico, se ha pretendido desarrollar un protocolo para ser aplicado a nifios con

estas caracteristicas.

El tema desarrollado esta dividido en tres partes. La primera corresponde a la

fundamentacién tedrica dénde se refleja todo el contexto y los aspectos mas

66




importantes para su comprension. En la segunda, se expone la metodologia del estudio,
el tipo de estudio, la poblacion de la muestra, la recogida de datos y los procedimientos
realizados para desarrollar el mismo. En la Ultima fase se encuentra la exposicion de los

resultados, la discusién y las conclusiones.

5.1 Trastornos del neurodesarrollo

Los TN Trastornos del Neurodesarrollo son un grupo heterogéneo de condiciones que
se caracterizan por retrasos o anormalidades en alcanzar los hitos del desarrollo
cognitivo, emocional y motor y presentan una amplia variabilidad clinica(Parenti et al.,
2020). Aunque la etiologia es multiple, la variacion genética representa la mayor

contribucidn (Blesson & Cohen, 2020).

Los TN afectan a mas del 3% de los nifios en todo el mundo(Parenti et al., 2020). Estas
deficiencias fisiolégicas pueden afectar en menor o mayor grado o no afectar a la
capacidad de un nifio para realizar actividades de la vida diaria como la alimentacién

independiente, la movilidad o la comunicacion, entre otras (Masefield et al., 2021).

La estimacion precisa de la prevalencia de este grupo de trastornos estd influenciada
por decisiones y normas taxondmicas y diagndsticas en la practica clinica y académicay
por como son las condiciones reconocidas como discapacidades del desarrollo

(Masefield et al., 2021).

Es poco comun que un Trastorno del Neurodesarrollo ocurra solo. La disfuncidn en un
area a menudo se acompana de disfuncién en otras areas que a menudo conducen a
multiples diagndsticos(lsmail & Shapiro, 2019). La comorbilidad de dos a mas trastornos
en un mismo individuo es, por lo tanto, una realidad y muchas veces no son
diagnosticados todos los trastornos del desarrollo que presenta un individuo hasta afios

mas tarde(Masefield et al., 2021),(Parenti et al., 2020). Sin embargo, es importante
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aclarar las comorbilidades para determinar diferentes grupos de fenotipos
etiopatoldgicos, para comprender la variedad de factores genéticos y ambientales que

contribuyen al trastorno(Kilroy et al., 2019) y para poder ser abordadas(Bhat, 2021).

Muchos TD estan asociados con dificultades en las habilidades relacionadas con el ritmo,
la sincronizacidn y la sincronia, aunque los perfiles especificos de alteraciones del
ritmo/sincronizacion varian segun los trastornos(Lense et al.,, 2021). Ademas, a
diferencia de las cognitivas, las alteraciones motoras en personas con esta diversidad

estan infradiagnosticadas(Bhat, 2021).

Algunos de los TN son el TEA Trastorno del Espectro Autista, el TDA Trastorno por Déficit
de Atencidén con y sin H Hiperactividad, la PC Pardlisis Cerebral, el RGD Retraso
Generalizado del Desarrollo, el Tl Trastorno Intelectual, los TA Trastornos del
Aprendizaje y los TSE Trastornos Sensoriales Especiales (Rah et al., 2020), el Sindrome
de Down (Masefield et al., 2021), el Sindrome de Rett; el Sindrome del Cromosoma X
Fragil o el Sindrome de Angelman (Zhang et al., 2018). Todos ellos estan recogidos por
la OMS Organizacién Mundial de la Salud, en el capitulo Trastornos mentales,
conductuales o del neurodesarrollo de la CIE-11 Undécima Revisién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados, y por la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria sobre la DSM-5 Quinta Edicién del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, y ha dado lugar a vigorosos debates en la

literatura cientifica(Stein et al., 2020).

5.1.1 Compromiso motor en los TC

Las alteraciones motoras son particularmente frecuentes en algunos TN y pueden ser el
primer signo de un desarrollo atipico(Wilson, Enticott, et al., 2018). Entro los de mayor
afectacion motora encontramos el TEA, el TDC Trastorno del Desarrollo de la
Coordinacion (Bhat et al., 2011), la Paralisis Cerebral o el Sindrome de Down (Malak et

al., 2015)
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5.1.1.1 Trastorno del Espectro Autista

Las personas con TEA Trastorno del Espectro Autista presentan alteraciones
significativas en la demanda motora, incluyendo desajustes en la coordinacién del
cuerpo vy las extremidades, el equilibrio y la marcha (Bhat et al., 2011; Fournier et al.,
2010). Las deficiencias motoras pueden ser el primer signo de un desarrollo atipico en
el TEA y probablemente contribuyan a las anomalias en la comunicacién social (Wilson,
Enticott, et al., 2018). Sin embargo, la medicidon de la funcién motora en TEA se ha
quedado atrds con respecto a otros fenotipos conductuales (Wilson, Enticott, et al.,

2018).

El ochenta y siete por ciento de una gran muestra de nifios con trastorno del espectro
autista (TEA) corren el riesgo de sufrir un deterioro motor(Bhat, 2020). A pesar de la alta
prevalencia de deterioro motor en nifios con TEA, no se considera entre los criterios

diagndsticos o especificadores dentro del DSM-V(Bhat, 2021).

Las evaluaciones estandarizadas de la funcién motora han proporcionado informacion
valiosa sobre las deficiencias motoras en los TEA. Sin embargo, quedan limitaciones
significativas en el uso de estas medidas en nifios con TEA. Es imperativo que las medidas
estandarizadas de la funcién motora reciban mds pruebas de validacién en nifos con
TEA para evaluar su posible aplicacion dada la heterogeneidad clinica de esta

afeccion(Wilson, McCracken, et al., 2018)

TEA tiene una naturaleza multisistémica y es de gran necesidad reconocer las
deficiencias motoras como uno de los criterios diagndsticos o especificadores del TEA, y
la necesidad de la deteccion y evaluacion motoras adecuadas de los nifios con TEA(Bhat,

2021).

5.1.1.2 Sindrome de Down

El sindrome de Down (SD) es uno de los trastornos genéticos mejor reconocidos. Se sabe
gue las personas con sindrome de Down tienen una variedad de problemas médicos

comorbidos que afectan a casi todos los sistemas (Santoro et al., 2021). Aun asi, el
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sindrome se presenta con variaciones interindividuales; por lo tanto, se requiere una
evaluacion exhaustiva antes de desarrollar una intervencion estructurada para mejorar

la disfuncion motora y del equilibrio(Jain et al., 2022).

Los nifios con sindrome de Down (SD) presentan un tamafio reducido del cerebro,
trastornos de la maduracién cerebral y procesos fisiopatoldgicos que conducen a un
retraso en el desarrollo motor. Especialmente la posicidon de pie y la capacidad para
caminar, se ven rerasados y el equilibrio y las funciones motoras estan

comprometidas(Malak et al., 2015).

Suelen presentar hipotonia, laxitud de los ligamentos, disminucion de la fuerza
muscular, contraccién muscular insuficiente, control postural inadecuado vy

propiocepcion alterada(Jain et al., 2022). Escoliosis, inestabilidad patelar.

El Genu Valgo, pie plano (Galli et al., 2014), y otras alteraciones estructurales como
Hallux Varus, primer espacio digital augmnetado (Mansour et al., 2017), Hallux
Valgus(Malak et al., 2015), talén en punta, Metatarsus Primus varus, sindactilia(Galli et

al., 2014), braquimetatarsia, clinodactilia(Mansour et al., 2017).

Los nifios con SD utilizan estrategias compensatorias ineficientes como aumentar el
ancho del paso, aumentar la frecuencia del desplazamiento del centro de presién
mediolateral, disminuir el desplazamiento anteroposterior, aumentar la rigidez del
tronco y aumentar el desplazamiento posterior del tronco para mantener el

equilibrio(Jain et al., 2022).

5.1.1.3 Trastorno del desarrollo de la Coordinacion

El TDC se caracteriza por una capacidad motora tardia e inmadura que afecta las
actividades cuotidianas que requieren coordinacién des del desarrollo temprano

(American Psychological Association (APA), 2020; JJ et al., 2018).

Los déficits de control motor grueso afectan a las actividades de la vida diaria(Yam, Or,
et al., 2019) y muestran un patrén de marcha atipico, menos eficiente y con falta de

control neuromuscular y equilibrio en las extremidades inferiores (Yam, Wong, et al.,
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2019), la fuerza musculary la potencia (Raynor, 2001) y asi, de control postural (Green
et al., 2008) con respuestas musculares mas lentas durante situaciones inesperadas

(Fong et al., 2015).

A efectos biomecanicos, presentan disminucién de capacidad de generar y mantener la
flexion dorsal del tobillo (Yam, Wong, et al., 2019) asi como una pobre propulsion por

reduccidon de la actividad del cuadriceps y gastrocnemio (Deconinck et al., 2006).

La evidencia respalda intervenciones prometedoras para el DCD, pero el trastorno

continua infra reconocido e infra diagnosticado (Ip et al., 2021).

5.1.1.4 Paralisis Cerebral

La PC pardlisis cerebral es el trastorno del neurodesarrollo no progresivo mas comun en
el que se produce el deterioro de las funciones motoras y posturales(Upadhyay et al.,
2020). Es caracterizado, pues, por anomalias en el tono muscular, el movimiento vy las
habilidades motoras, y se atribuye a una lesiéon en el cerebro en desarrollo(Gulati &
Sondhi, 2018). Esta condicién puede estar presente en muchos espectros clinicos
diferentes. Varios factores etioldgicos y de riesgo juegan un papel crucial en la
causalidad de la PC. Factores prenatales, perinatales y posnatales podrian estar

involucrados en el origen de la PC. (Upadhyay et al., 2020).

El tratamiento es multidisciplinar e implica la rehabilitacion neuroldgica (abordar las
anomalias del tono muscular y disefar terapias fisicas y ocupacionales) y el diagndstico
y tratamiento de las comorbilidades (incluida la epilepsia, el deterioro de la cognicidn,
la vision, la audicidn y los trastornos del crecimiento y la funcidn gastrointestinal).(Gulati

& Sondhi, 2018).
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5.1.2 Principales test para alteraciones psicomotoras

La correcta evaluacién clinica es fundamental para detectar afectaciones motoras
ademas de sospecha de posibles comorbilidades(Bhat, 2020). Existen varios test clinicos
de diversidad de ambitos de la salud que evalian el compromiso motor o la presencia

de posibles trastornos de la coordinaciéon(Harris et al., 2015).

En los ultimos afos, se han desarrollado una serie de evaluaciones estandarizadas con
valores normativos especificos de la edad pediatrica para el miembro inferior. Es
importante utilizar evaluaciones estandarizadas y basadas en normas (Cranage et al.,
2016). Sin embargo, el desarrollo de formularios integrados que incluyan estas

evaluaciones estandarizadas escasea.

5.1.2.1 GALLOP Gait and Lower Limb Observation of Paediatrics

El formulario GALLOP es una forma estandarizada, sistematica y basada en el consenso
para recopilar informacion y medidas de resultado en la evaluacidn pediatrica de las

extremidades inferiores. Estd enfocado a ser aplicado por fisioterapeutas y poddlogos.

Este formulario de registro estandarizado pretende ayudar a las profesiones a recopilar
informacién en un formato estandarizado basado en los mejores métodos de evaluacién
de evidencia al mismo tiempo que ayuda a la coherencia en la comunicacién entre los

profesionales de la salud(Cranage et al., 2016).

5.1.2.2 El Cuestionario para el Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion

De acuerdo con las recomendaciones de la Academia Europea de Discapacidades
Infantiles, el TDC Trastorno del Desarrollo de la Coordinacién debe ser diagnosticado por
un equipo multidisciplinario de profesionales calificados para examinar los criterios
especificos del DSM-5 para el trastorno(Harris et al., 2015). Para confirmar el diagndstico

de TDC hacen falta cumplir con todos los 4 criterios de diagndstico. Uno de ellos es el
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CTDC’'07 Cuestionario para la identificacion del trastorno del desarrollo de la

coordinacion 2007.

Se trata de un cuestionario para detectar la posible presencia de TDC (Salamanca Duque
et al., 2012). Estd formado por 15 preguntas déonde aquellos familiares que mas
conozcan al nifio podran responder a los items a partir de la escala de Liket de 5 puntos
déonde 1 “no se parece a como lo hacen los otros nifios/as” y 5 es “extremadamente
parecido a como lo hacen otros nifios/as(THE DEVELOPMENTAL COORDINATION
DISORDER QUESTIONNAIRE 2007 (DCDQ'07), 2011).

5.1.2.3 pGALS paediatric Gait Ams Legs and Spine

El pGals es una evaluacion musculoesquelética (MSK) simple y rapida para ayudar a
distinguir las articulaciones anormales de las normales en nifios y jévenes(Cope et al.,
2018). El uso de pGALS esta dirigido al no especialista en medicina pediatrica de
MSK(Sukharomana & Charuvanij, 2021) para que facilite la derivacion rapida a equipos

de especialistas para optimizar los resultados clinicos(Foster & Jandial, 2013).

5.1.2.4 Timed up and Go

El TUG Timed Up and Go es una herramienta para evaluar la movilidad funcional en
Pediatria (Nicolini-Panisson & Donadio, 2014) entendida como la capacidad de un
individuo para maniobrar su cuerpo de manera capaz e independiente para realizar las

tareas cotidianas (E. N. Williams et al., 2005)

En nifios y adolescentes con diagndsticos clinicos especificos, el coeficiente de
confiabilidad intrasesion es alto en la mayoria de los estudios, asi como la confiabilidad
intra e inter-examinador, caracterizando buena reproductibilidad de la prueba

(Verbecque et al., 2019).

Es potencialmente util como prueba de deteccidn, una medida de resultado en estudios

de intervencién para jovenes con discapacidades, una medida de discapacidad y como
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una medida de cambio en la movilidad funcional a lo largo del tiempo(E. N. Williams et

al., 2005).

5.1.2.5 Toe Walking Tool

La Herramienta de la marcha de puntillas es un método valido y confiable para evaluar
a los ninos que se presentan marcha de puntillas(C. Williams et al., 2011). Es un
instrumento de deteccidn clinica que ayuda en la diferenciacion de nifios con desarrollo
normal, caminar de puntillas idiopatico o caminar de puntillas debido a una causa
médica(Lépez-Bustos de las Heras et al., 2019). Puede ayudar con la decisién de cuando
derivar a un nifio para una mayor investigacion especializada de su marcha (C. Williams

et al., 2011).

5.2 Objetivos
Objetivo principal:

- Crear un protocolo clinico uniformizado de exploracion podolégica en pacientes

con trastornos del neurodesarrollo
Objetivo secundario:

- Testar la aplicabilidad del Protocolo previamente desarrollado

Para cumplir el segundo objetivo se ha aplicado el protocolo clinico a una muestra

representativa de 27 nifies con trastornos del desarrollo.
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5.3 Metodologia

Se entiende por metodologia la disciplina que estudia los métodos (Sidarta et al., 2008).
Este apartado plasma la metodologia utilizada para el disefio del presente estudio. Asi,
se disefia un protocolo de exploracién podolégico pediatrico para pacientes con

Trastornos del Desarrollo y se testea aplicindolo en una escuela de educacién especial.

Se exponen, a continuacidn, las consideraciones éticas, el medio, la poblacién y la

muestra, los materiales y métodos y los procedimientos utilizados.

5.3.1 Consideraciones éticas

Los principios éticos del presente estudio siguen los criterios de la declaraciéon de
Helsinki adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial y enmendada hasta la 642
Asamblea General, que contempla los derechos fundamentales de los participantes de
los estudios: el derecho a la intimidad, al anonimato, a la confidencialidad, el derecho a
la proteccidén contra perjuicios (Asociacion Médica Mundial, 2013). La informacién
prestada por los participantes en el contexto de investigacion es tratada de manera

confidencial y si es publicada, no sera identificable.

La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la importancia
de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que participa en la
investigacion. La investigacion médica en un grupo vulnerable sélo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la
investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo podra
beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la

investigacion (Asociacion Medica Mundial, 2013)

Los participantes de nuestro estudio son un grupo vulnerable y menor de edad o bajo
custodia de tutores legales. El presente estudio respeta todos los aspectos éticos de la
Declaracién. Fue entregada a dichos tutores una hoja informativa del proyecto con una

declaracion de consentimiento informado y la autorizacién de derechos de imagen
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(Anexo I). Asi reciben toda la informacidn del estudio y de la intervencién para decidir si

aceptan entrar en el estudio con posibilidad de salir del estudio cuando lo deseen.

No se prevé ninglun beneficio ni ningln riesgo para los participantes, pero una vez
realizada la exploracién y respondidos los cuestionarios de anamnesis, cada alumno
recibe un informe clinico de todos los parametros evaluados, el diagndstico y la

propuesta de tratamiento.

Para garantizar la privacidad de las familias la escuela CCECR nombra una representante
de la escuela para el proyecto que mediara con las familias cada vez que sea necesario
enviarles la documentacién o realizar cualquier otra comunicacién a la vez que organiza

el orden de exploracidn de los nifios en funcidn de sus necesidades y requerimientos.

Para garantizar el bienestar de los niflos durante las exploraciones seran acompafnados

por su profesor/a tutora de la escuela.

En los casos donde no fuera posible la realizacién de la exploracién se ofrece la
posibilidad de manera gratuita asistir al hospital podoldgico a realizar la exploracién de

nuevo con la presencia de los padres/ madres/ tutores.

El protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracidon, comentario, consejo
y aprobaciéon al comité de ética de investigacién pertinente antes de comenzar el
estudio(Asociacion Medica Mundial, 2013). El presente estudio se engloba dentro de la
linea de investigacion Somatometria del Pie Infantil del Master de Podologia Pediatrica

de la UB y cuenta con la aprobacién del comité ético (Anexo Il).

5.3.2 Maedio

El estudio se realiza en la Escuela de Educacion Especial CEE Can Rigol, ubicada en El Prat
de Llobregat los dias 9 y 10 de diciembre de 2021; y 4, 11 y 18 de febrero, y 7 de marzo
de 2022 en la franja horaria de 9 a 2 de la tarde. Las salas disponibles para realizar las
exploraciones han sido dos: un aula comun de segun curso, para los dos dias de 2021, y
el aula de musica para los 4 dias de 2022. En las dos se incorpora una camilla moévil basica

de 4 patas, un cojin y tres sillas. El instrumental utilizado ha sido prestado por el Hospital
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Podoldgico: un gonidmetro de brazos, una regla de Perthes, un goniémetro gravitatorio,
un martillo de reflejos. A la vez fueron necesarias hojas de recogida de datos y adhesivos

traidos por la investigadora.

5.3.3 Poblacion y muestra

La poblacion de un estudio engloba los sujetos (personas, objetos, grupos) con
caracteristicas comunes que seran definidas por los criterios establecidos para el
estudio, mientras que la muestra define el conjunto de elementos o sujetos
seleccionados entre la poblacién que participa en el estudio (Fortin, 1999; Sidarta et al.,

2008).

La poblacién del presente estudio corresponde a nifios entre 4 y 18 afos alumnos del
Centro de Educacién Especial Can Rigol de El Prat de Llobregat. En esta escuela todos los
alumnos residen en la comarca del Baix Llobregat y presentan algun sindrome o

trastorno del desarrollo.

Un total de 40 nifios fueron apuntados al proyecto, sin embargo, después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, permanecieron solo 27 en el recuento final. La muestra

de nuestro estudio corresponde a 27 alumnos de la escuela de entre 4 y 18 afios.

5.3.3.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusidn son alumnos del CEE Can Rigol de El Prat de Llobregat de 4 a

18 anos y con posibilidad de deambular.

5.3.3.2 Criterios de exclusion

Los nifios de los que no se disponga de la anamnesis, eso es, los dos cuestionarios
respondidos por los padres, madres o tutores legales, serdn excluidos de nuestro estudio

y no podran disponer de su informe final por falta de datos.
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5.3.4 Materiales y métodos

Para responder al primer objetivo de este estudio, asi como para configurar el marco
tedrico ha sido requerido realizar una revisidn bibliografica. Se revisan los test existentes
gue valoran trastornos del aparato locomotor y se unifican junto a pruebas de interés
podolégico para generar, disefiar, confeccionar un protocolo de exploracion podoldgico

pediatrico especifico para pacientes con Trastornos del Desarrollo.

Para responder al segundo objetivo se aplica el protocolo en el CEECR. Por motivos de
seguridad frente la pandemia de la COVID-19, las exploraciones a los alumnos del centro
se realizan sin la participacidn de los padres/madres/tutores legales o familiares. Asi, la
parte del protocolo correspondiente a la anamnesis, por imperativo, se entrega en
forma de dos cuestionarios a responder en sus casas. Se confeccionan, por lo tanto, dos

cuestionarios para los tutores legales.

La recogida de datos se realiza a partir de la plantilla del protocolo de exploracion
compilada por la investigadora y de los dos cuestionarios respondidos por los tutores
legales y se trabajan los datos a partir de los programas estadisticos de Excel y SPSS

Statistics.

Asimismo, para cumplir con el programa del Proyecto Podologia a Can Rigol 2021 (asi,
con acuerdo con CEECR se nombra la intervencién al centro de Educacion Especial) se
prepara una presentacion Power Point (Anexo Ill) como soporte visual de la charla de
educaciéon para la salud y, una vez finalizadas todas las exploraciones, se realiza un
informe para cada alumno explorado que se entrega digitalmente a través de la persona

responsable del Proyecto del Centro.

Ademads, durante las sesiones de exploracion en el CEECR se toman notas de campo.
Anotaciones sobre las dificultades observadas durante las valoraciones, conversaciones
con los participantes, con las tutoras, hasta percepciones adquiridas sobre como se ha

podido sentir cada sujeto.

En el siguiente subapartado, se detalla la revision sistematica realizada para el disefio

del protocolo y los cuestionarios de anamnesis.
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5.3.4.1 Revisidn Sistematica para el protocolo de exploracién

Para poder responder al primer objetivo del presente estudio es preciso realizar una
revisién sistematica. Esta se orienta en encontrar la informacién necesaria sobre los Test
(descripcion del test, usos, ejecucidn e interpretacidn) existentes en las distintas
disciplinas del dmbito sanitario para la evaluacidn del aparato locomotor de las

extremidades inferiores en casos de alteraciones en el desarrollo psico neuromotor.
OBJETIVOS

Realizar un protocolo de exploracién podoldgica pediatrica para pacientes con

Trastornos del desarrollo.
MATERIAL Y METODOS

La presente revision sistematica se lleva a cabo mediante la metodologia PRISMA 2020
(Preferred Reporting Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses)(Page et al., 2021)

con el fin de identificar estudios elegibles para su sintesis cualitativa.

Se consulta en las bases de datos Medline (a través de Pubmed), Ebsco, Scopus y Dialnet

entre los meses de julio y septiembre de 2021.

Las palabras clave de la busqueda son: Developmental disoders, motor disorders,
assessment, assessment tool, protocol, examination, questionariee, clinical skills,
pediatrics y child, y se conviene cumplir los requisitos de busqueda de lenguaje

controlado equivalentes en cada base de datos sin establecer limites de antigliedad.

Los criterios de inclusidn son: articulos que describan test, prueba o cuestionario con su
procedimiento e interpretacion, test validados o de interés podolédgico, para la
poblacién pediatrica entre 0 y 18 afios, con alteraciones del desarrollo, de cualquier
disciplina médica que evalien los miembros inferiores, la coordinacién, la fuerza o el
equilibrio; mientras que los criterios de exclusién son test no probados, prototipos,
aquellos test por los que sea necesario adquirir instrumental y maquinaria no comun en

centros médicos.

Se utiliza Mendeley como el gestor de referencias y citaciones bibliograficas.
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Para la realizacién del protocolo se diferencian dos partes. La parte de la anamnesis, que
sera destinada a los familiares o tutores legales del paciente o bien al propio paciente;

y por otro lado la parte de la exploracién propiamente.

Ademas, se tiene en cuenta el protocolo de exploracion pediatrica del HPUB para tener

en cuenta las pruebas de mas interés podolégico.

Por lo tanto, después de la busqueda, la eliminacidn de los duplicados y los articulos que
no eran de interés para este estudio, la aplicacién de los criterios de exclusion,

permanecen 10 articulos que serdn la base de nuestra investigacion.
RESULTADOS
Los test finalmente seleccionados se presentan en la siguiente tabla diferenciados.

En la Tabla2 podemos ver los 10 test finalmente seleccionados que concuerdan en
nimero con los 10 articulos finalmente seleccionados. Asimismo, vemos que 8
corresponden a la parte de la valoracidn clinica de la exploracién y que 4 lo hacen a la

de la anamnesis. 2, por lo tanto, corresponden a las dos partes.
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TEST AUTORES Y ANO VALORACION CLINICA
Exploracion Anamnesis
Times up and go | (Nicolini-Panisson | Si No
& Donadio, 2014)
GALLOP | (Cranage et al., 2016) Si Si
P-GALS | (Foster & Jandial, | Si No
2013)
Toe Walking Tool | (Lopez-Bustos de las | Si Si
Heras et al., 2019)
Cuestionario para el Diagndstico del | (Duque et al., 2012) No Si
Trastorno del Desarrollo de la
Coordinacién CTDC’07
Preguntas de cribado | (Harris et al., 2015) No Si
Rendimiento del Test de Spin | (Pomarino et al., 2016) | Si No
Rendimiento de la marcha post Test | (Pomarino et al., 2016) | Si No
de Spin
Prueba de la marcha de talén | (Pomarino et al., 2016) | Si No
Rango de movimimento de la TPA | (Pomarino et al., 2016) | Si No
articulacion Tibio Peroneo
Astragalina
Total test Total test
Total test: 11 exploracién: | anamnesis:
8 4
Tabla 2- Valoracion clinica
TEST POBLACION VALORACION
Apartados items/ apartado
GALLOP | Toda Historia prenatal y postnatal 9
Edad de adquisicion de hitos 6
Historia g
Habilidad segin edad g
Otras observacioines 1
CTDC’07 | Toda Sospecha o no de TDC 12
Preguntas de cribado | Toda Cribado para CTDC'07 9
Toe Walking Tool | Marcha de | Datos personales 4
puntillas Datos diagndsticos 9
Datos de cualidad 4
P-Gals | Toda Preguntas cribado 3
Subtotal 76
Total ftems repetidos 11
Total items finales 64

Tabla 3: Anamnesis: items totales

81




CUESTIONARIOS ANAMNESIS

iTEMS

Cuestionario de la coordiinacion
Cuestionario para los padres/madres/tutores legales
TOTAL

12
47
64

Tabla 4: Cuestionarios para la anamnesis

En la Tabla3 podemos observar el total de items correspondientes a la anamnesis una

vez eliminados aquellos repetidos, mientras que en la tabla4 vemos que la anamnesis se

divide en dos cuestionarios cada uno con 12 y 47 items respectivamente.

TEST POBLACION VALORACION
Apartados items/apartado
Timed up and Go | Toda 1 1
GALLOP | Toda Escala de Dolor 1
Evaluaciones biomecanicas | 10*
Neurologia 12*
Marcha 11*
P-GALS | Toda 1 16
Toe Walking Tool | Marcha de puntillas | Exploracion clinica 6
Observacion de la marcha 3
Valoracion del desarrollo 3
Rendimiento del Test de Spin | Marcha de puntillas | 1 1
Rendimiento de la marcha post | Marcha de puntillas | 1 1
Test de Spin
Prueba de la marcha de talén | Marcha de puntillas | 1 1
Rango de movimiento de la TPA | Marcha de puntillas | 1 4*
articulacion Tibio Peroneo
Astragalina
Subtotal 79
Total items repetidos 22
Total items finales 57

*cada item incluye derecha e izquierda Tabla 5: Exploracién: items finales

En la Tabla5 se muestran el total de items correspondientes a la exploracidon una vez

eliminados los duplicados.
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5.3.5 Procedimientos

Para poder iniciar esta investigacion se realiza una carta de solicitud de autorizacion del
orientado (Anexo IV) y se recibe su declaracién de aceptacién (Anexo V). Seguidamente,

se realiza una peticidn a la comisidn de Bioética de la UB (Anexo Il)

Una vez es efectiva la aceptacidn institucional, se realiza una primera conversacion con
el director del CCE Can Rigol y la directora del MPPUB Master de Podologia Pediatrica
de la UB. Se programan dos reuniones con el equipo directivo de la escuela y con la
directora del master. Una el 3 de junio del 2021 para plantear el proyecto a la escuela Yy,
la segunda el 10 de junio, una vez aceptado, para valorar la logistica de la charla
informativa y la de las sesiones de exploracidon con una representante de la escuela
encargada de la gestion de la colaboracién. Estas dos reuniones se realizan online por
motivos de la situacién de la aplicacion de medidas preventivas de pandemia
relacionadas con la COVID-19. Y se programa, también online una charla de educacién
para la salud y explicacién del proyecto destinada a todos los tutores legales de la

escuela que quieran.

Para ello, se prepara una charla de educacidn sanitaria con el soporte visual de una
presentacion Power Point (Anexo Ill) y una explicacidén del proyecto y las exploraciones,
transmitiendo asi la informacion necesaria para que las familias puedan decidir si
quieren participar o no en la exploracién. Queda incluida la informacién que, por los
mismos motivos de pandemia sefalados, las exploraciones se tendran que desarrollar

con la presencia de los profesores tutores de los nifios y sin la de sus tutores legales.

Se formula la hoja informativa del proyecto, el consentimiento informado, y proteccién
de datos (Anexo IlI) y se confecciona el protocolo de exploracidon pediatrica para
pacientes con trastornos del desarrollo, compuesto por una parte de anamnesis y otra

de exploracidn y a partir de la revision sistematica.

Se programa el dia 28 de octubre de 2021 para realizar una charla informativa, donde
hay una parte de educacién para la salud y otra de explicacién del proyecto y se hace

entrega de la hoja informativa y consentimiento informado a todas las familias.
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Una vez las familias aceptan la participacion de los nifios, se les envian los dos
cuestionarios para asi contar con el conjunto de la anamnesis: el cuestionario de la
coordinacion y el cuestionario de anamnesis para que sean devueltos antes del dia de

exploracién.

El orden de exploracién de los nifos es decision del equipo de la escuela siempre

respetando sus necesidades y procurando que no interfiera en su bienestar.

Una vez realizada la exploracidon se preparan informes individualizados de cada alumno

(Anexo VI) y se entregan a cada familia.

Los datos extraidos de las exploraciones y de los cuestionarios son tratados con el

programario de Microsoft Excel y posteriormente con SPSS Statistics.

Este trabajo contiene, asi items cuantitativos y cualitativos y triangula la informacion en
2 procedimientos, uno cuantitativo y una cualitativo. Por un lado, los datos estadisticos
recogidos y trabajados, y por el otro los datos extraidos de los cuestionarios, del
protocolo y de un diario de campo dénde se recogen anotaciones sobre dificultades
durante el proceso, conversaciones o percepciones. De este modo la informacion

cualitativa nutre la cuantitativa.

PROCEDIMIMENTOS DE ELABORACION DEL PROTOCOLO

Por lo que respecta al primer objetivo, crear el Protocolo, nos remitimos a los resultados
de la Revisidon Sistematica que encontramos al subapartado de material y métodos, la
busqueda de los test existentes para evaluar alteraciones motoras en sujetos con

trastornos del neurodesarrollo.

Antes que nada, merece la pena reiterar que la totalidad de los test finalmente
seleccionados cumplen los criterios de inclusidn y exclusién detallados al subapartado
de la busqueda bibliografica de material y métodos, y, por lo tanto, todos son
imprescindibles para este protocolo y se han respetado la totalidad de sus items para

garantizar evitar el riesgo de falseo en su interpretacion.
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Tras la valoracién bibliografica y la seleccidn de los 11 test (Tabla2), se procede a unificar,
por un lado, todas aquellas preguntas de los test relacionadas con la anamnesis, y por el

otro, las correspondientes a la exploracion.

Debido a la situacidn de pandemia mundial y a la logistica del CEECR, el Centro de
Educacidn Especial donde se aplica el protocolo, no es posible el contacto directo con
los tutores legales de los alumnos que forman parte del estudio. Esto condiciona
directamente el enfoque de la ejecucién de la parte de anamnesis siendo imperativo
que los padres respondan dicha parte de manera auténoma. La importancia de la
anamnesis es crucial para conformar todo el contexto del paciente CITA. Es importante
hacer las preguntas adecuadas y comprensibles para obtener resultados precisos CITA.
Asi, para compensar la distancia entre y el diferido la manera como se formulan las

preguntas tiene que ser lo mas clara e inteligible posible.

Por cuanto a la anamnesis, pues, durante el proceso de identificacion de los cuatro test
seleccionados (Tabla3) nos encontramos que la propia naturaleza del CTDC'07 requiere
que permanezca y sea reproducido integramente independiente(Duque et al., 2012).
Este cuestionario fue disefado para ser auto-administrado por los padres (Duque et al.,

2012).

Por lo que respecta a las preguntas de Cribado para el TDC, a los primeros 17 items de
la Toe Walking Tool, a los apartados de anamnesis del GALLOP y a las preguntas de
cribado del P-Gals se unifican en un Unico cuestionario generando asi el Cuestionario
para los padres/madres/tutores legales (ANEXO). Este pretende hacer preguntas claras
y razonadas, con indicaciones entre paréntesis, cuanto necesario, sobre cémo

responder cada apartado. Contiene 7 apartados.

El primero corresponde a los datos personales del hijo y aglutina el nombre, fecha de
nacimiento y el sexo. Este Ultimo item contiene tres variables (Masculino, Femenino e
Intersexual), el tercero de los cuales no aparecia en los test, pero se afiade por interés
de la investigacion y evitar sesgos de género. El segundo apartado corresponde a
Embarazo, parto e historia postnatal y en él, cdmo ultimo item aparece Apgar, dénde se

afade una pequena explicacidn ya que por propia experiencia clinica muchas veces no
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se conoce su significado. El tercer apartado, Diagndsticos e historia familiar, contiene
items de reiteracién por interés de la investigacidn, para garantizar una respuesta
concreta ante la pregunta “sindromes y afio de diagndstico” se sigue preguntando si

existe TEA, TGD, paralisis cerebral, TDA, TDAH, DEA, o alteraciones sensoriales.

El cuarto apartado, Desarrollo psicomotor, contiene los items de la edad de adquisicion
de los hitos del desarrollo; el quinto es Habilidades y tareas; el sexto es el Cuestionario
especifico sobre la marcha y cuenta con un subapartado de la marcha de puntillas con

indicaciones de responder sélo en caso de caminar de puntillas;

Por ultimo, se ofrece un apartado de Observaciones por si la persona que responde
desea aportar informacidn o realizar algun aclaro. El nombre de la persona que firma el
cuestionario, la fecha y la firma son requeridos al final del todo, antes de ser mostradas

las gracias por la colaboracién al proyecto.

Con el fin de garantizar el comprendimiento de las preguntas del cuestionario se facilita
el contacto electrénico a los padres ofreciendo una comunicacién directa ante cualquier

duda que pueda aparecer.

La anamnesis, por lo tanto, se estructura en dos cuestionarios para ser auto-
administrados por los padres (tabla4). Uno, el ya propio CTDC'07 integro, nombrado
“cuestionario de la coordinacién” por indicacién especifica del propio test, y el otro, el

nombrado Cuestionario para los padres/madres/tutores legales.

Por lo que respecta a la exploracidn, se unen todos los test (Tabla5) y se diferencian
nueve apartados. Por orden son: la escala de dolor, aspectos biomecdanicos en descarga,
aspectos neuroldgicos, aspectos biomecdanicos en carga, aspectos biomecdanicos de la
dindmica (con un subapartado con los cuatro test de la marcha de puntillas), Timed up
& Go (ocupando un apartado integro), P-GALS, orientacion diagndstica y recomendacién

terapéutica.
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5.3.5.1 Procedimientos estadisticos

Con el fin de responder a los objetivos planteados se han aplicado procedimientos de
estadistica descriptiva a través del programa Statistical Packege for the Social Sciences-
Version 22.00 (IBM SPSS Statistics 22.0, Chicago, Estados Unidos de América). Los dados

cuantitativos son descritos a través de frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%).

5.4 Resultados

En este apartado se expone cada uno de los aspectos relativos a los resultados obtenidos
a partir de los procedimientos estadisticos de la recogida de datos, asi como al analisis

cualitativo de las notas de campo tomadas durante las exploraciones.

5.4.1 Caracterizacion sociodemografica de la muestra

La muestra se constituye por 27 alumnos del CEECR, que cumplen con los criterios de

inclusion descritos con anterioridad.

De los 27 participantes, predominan 19 (70,37%) de género masculino (Figural2) y no

se detecta nadie intersexual.
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Sexo

B f=menino
B masculino

Figura 11: Gréfico de distribucion de la muestra por género

Por lo que respecta a la edad de la muestra (Tabla6), de los 27 participantes, el rango
oscila entre los 4 y los 18 ainos, siendo los 6 anos la edad predominante y los 4 y 6 ainos
la de menor porcentaje.

Edad
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 4.00 1 3.7 3.7 3.7
6.00 1 3.7 3.7 7.4
9.00 3 111 11.1 18.5
10.00 2 7.4 7.4 25.9
11.00 6 22.2 22.2 48.1
12.00 2 7.4 7.4 55.6
13.00 1 3.7 3.7 59.3
15.00 4 14.8 14.8 74.1
17.00 4 14.8 14.8 88.9
18.00 3 11.1 11.1 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 6: Frecuencia de edad
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En relacion con los incidentes durante el embarazo (Tabla7) predomina la ausencia de

ellas en un 81.5%.

Incidentes durante el embarazo

Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Hiperémesis gravidica 1 3.7 3.7 3.7
NC 1 3.7 3.7 7.4
No 22 81.5 81.5 88.9
Pérdida de liquido amnidtico 1 3.7 3.7 92.6
durante la dltima semana de
gestacion
1 3.7 3.7 96.3
Si. Prematuro
Si. Vomitos infecciones urinarias 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 7: Frecuencia de incidentes durante el embarazo

En cambio, las alteraciones detectadas durante el embarazo (Tabla8) fueron

ligeramente mas frecuentes.

Alteraciones detectadas durante el embarazo

Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent

Valid Crecimiento intrauterino 1 3.7 3.7 3.7

retardado

Ectasia pielocalicial 1 3.7 3.7 7.4

Gemelar. Problemas de 1 3.7 3.7 11.1

crecimiento del hermano

NC 10 37.0 37.0 48.1

No 11 40.7 40.7 88.9

Retraso intrauterino 1 3.7 3.7 92.6

Sindrome Trisomia 21; fisura 1 3.7 3.7 96.3

palatina

Tamafio peso y altura alto 1 3.7 3.7 100.0

Total 27 100.0 100.0

Tabla 8: Frecuenca de alteraciones deectadas durante el embarazo
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La ausencia de respuestas en el item de complicaciones durante el parto (Tabla9)
presentan una frecuencia predominante y la mayoria de las respuestas corresponden a
la no presencia de complicaciones.

Complicaciones durante el parto

Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Fiebre materna durante el parto 1 3.7 3.7 3.7
NC 13 48.1 48.1 51.9
No 10 37.0 37.0 88.9
No. El hermano necesito 1 3.7 3.7 92.6
asistencia respiratoria
Si. Aguas con sangre 1 3.7 3.7 96.3
Vuelta de cordén umbilical 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 9- Frecuéncia de las complicaciones durante el parto

Por cuanto a los ingresos a la UCI Unidad de Cuidados Intensivos (Tabla10), sélo un
14,8% de la muestra afirma que necesitd cuidados especiales.

uci
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid NC 2 7.4 7.4 7.4
No 21 77.8 77.8 85.2
Si 4 14.8 14.8 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 10- Ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos

Respecto a los Trastornos del Neurodesarrollo que presenta la muestra, predomina la

afectacion del TEA con un 67% (Tabla 11)
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TEA

Ms

Tabla 11- - Distribucién de TEA

Seguidamente del Trastorno del Desarrollo de la Coordinaciéon con un 62,96% (Tabla12)

Transtorno del Desarrollo de la Coordinacién

One
Eno
Ws

Tabla 12: - Distribucion de afectacion de TDC
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Sinembargo los nifios con paralisis cerebral representan el 7,41% de la muestra (Tabla

13)

Paralisis Cerebral

One
Eno
s

Tabla 13- Distribucion de la afectacidn de Paralisis Cerebral

Y mas de la mitad de la muestra sén nifios con Trastorno Generalizado del desarrollo

diagnosticado (Tabla 14).
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Trastorno Generalizado del Desarrollo

Cnc
Eno
Ms

Tabla 14- - Distribucion de la afectacidon de Trastorno Generalizado del Desarrollo

Por cuanto a la afectacidén sensorial de la muestra, contando que un 15% no ha

respondido, el 40% presenta alguna alteracidn sensorial (Tablal5).
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Alteraciones Sensoriales

CIne
WO
Esi

Tabla 15- Distribucion de las Alteraciones Sensoriales

5.4.2 Analisis cualitativo

En este subapartado se explican las categorias que han emergido de las observaciones
y notas de campo tomadas durante la charla informativa de salud publica y las
exploraciones. Antes de nada es preciso apuntar que ninguna de las familias que
respondieron los cuestionario mandaron dudas sobre los cuestionarios a través del

correo electrénico facilitado destinado especificamente a este propdsito.

De forma inductiva se clasifica la informacidn en las siguientes categorias:
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ERRORES ANAMNESIS

e 1 items confuso: trastorno de coordinacién
e [tem ¢Presenta su hijo/a trastorno de coordinacidn, trastorno por déficit de
atencion / hiperactividad o discapacidades especificas del aprendizaje?

e Planteamiento de las preguntas sindromes del nifio

PRUEBAS NO PRACTICABLES

e Aspectos neuroldgicos
e P-Gals

e Escala de Dolor
FALTAN PRUEBAS:

e Genu valgo en descarga
e longsitting Test

e Preguntar el grado de cada trastorno

DIFICULTADES:

e Enlas exploraciones se apuntan 47 alumnos y son todos explorados
e Tods los cuestionarios respondidos llegan después de realizar las exploraciones
e Solo 27 aportan la informacion al completo (dos questionarios y autorizacion)

por lo que la muestra se limita

RELACION EXPLORADOR-EXPLORADO

e Falta de conocimimento de como relacionarse en una consulta con un nifo con

dificultades
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Finalmente, por lo que hace a las conversaciones con las tutoras, se afiade otra

categoria:

HABITUAMENTO

e Prepara al nifio que lo riquiera: conocer el espacio déonde sera hecha la

exploracién y familiarizarse con la persona exploradora

5.5 Discusion

En el presente apartado se pretende confrontar los hallazgos encontrados en este

estudio con la literatura cientifica teniendo como referencia los objetivos propuestos.

Respecto al primer objetivo de disefo de protocolo, después de desarrollar la revisidn
sistematica no se ha detectado ningun un protocolo especifico para explorar a nifios con
TN, por lo que no se encuentran autores con los que se puedan establecer
comparaciones. Sin embargo, son varios los autores que apuntan que los niflos con TN
tienen diversidades especiales y por lo tanto requieren exdmenes especiales (Harris et
al., 2015; Hawe et al., 2020; Lucas et al., 2016) y evaluaciones e intervenciones motoras

adecuadas (Bhat, 2021).

Por lo tanto, se usa como protocolo base inicial el test de GALLOP (Anexo VII), la Unica
forma estandarizada, sistematica y basada en el consenso para recopilar informacion y
medidas de resultado en la evaluacion pediatrica de las extremidades inferiores(Cranage
et al., 2016). A este se le afiaden test especificos para evaluar pardmetros de trastornos

neuromotores.

Segun varios autores, los nifios con TN conllevan problemas musculoesqueléticos

(Blesson & Cohen, 2020; Thapar & Rutter, 2015) y pueden también presentar problemas
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reumatoides(Foster & Jandial, 2013). Asi, se ha podido ver que con el protocolo inicial
con el que se ha empezado a trabajar faltaban pruebas especificas. Se incluye el P GALS
como herramienta de evaluacion musculoesquelética rapida para distinguir las
articulaciones anormales de las normales en nifios y jévenes(Foster & Jandial, 2013).
Otros autores hacen referencia a la falta de equilibrio y coordinacion de estos sujetos
(Lense et al., 2021; Lucas et al., 2016) y por ello se afiaden el Timed up & Go (Nicolini-
Panisson & Donadio, 2014) como prueba de equilibrio funcional simple y el Cuestionario
para la Identificacion del Trastorno del Desarrollo de la Coordinacién(Duque et al.,

2012).

Segun (Martin-Casas et al., 2017), la marcha en puntillas idiopdtica es un diagndstico
diferencial para trastornos neuroldgicos y ortopédicos. Explica cdmo se ha asociado con
alteraciones del neurodesarrollo concretando que por consiguiente la evaluacion del
neurodesarrollo en edades tempranas mediante pruebas especificas puede mejorar el
manejo y seguimiento de estos pacientes. Por lo tanto, su utilidad en nuestro protocolo
tiene que ver con la deteccion de signos de alarma neurolégica y de presencia de mas
de comorbilidades de TN. Se afiaden herramientas especificas para evaluar la marcha de
puntillas como la Toe Walking Tool (Lépez-Bustos de las Heras et al.,, 2019) y las
propuestas por el autor (Pomarino et al., 2016), Rendimiento del Test Spin, Prueba post

Test de Spin, Prueba de la Marcha de Talén y Rango de movilidad articular de la TPA.

A partir de ahi se genera el Protocolo 1 de Exploracién Podoldgica Pediatrica para
pacientes con Trastornos del Neurodesarrollo. Se presenta separado en dos apartados
diferentes por las exigencias de la logistica del contexto del proyecto apuntadas durante
el discurso de material y métodos, el apartado de anamnesis conformado por el
Cuestionario de los padres (Anexo VIII) y el Cuestionario de la Coordinacién (Anexo IX) y

el apartado de exploracién (Anexo X). Todo el conjunto es testado al CEECR.

Por lo que respecta al segundo objetivo, se discuten los resultados incidiendo en los
datos cualitativos obtenidos a partir de las notas de campo y de la observacion de los
datos recogidos. Asi, para facilitar la comprensidn del discurso, se continua la discusién

utilizando el orden establecido en el subapartado analisis cualitativo.
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Por lo que respeta a la parte de anamnesis del protocolo (Anexo VIII), hay un item que
ha generado confusion y ha llevado cometer dos errores relacionados con la pérdida de
informacidn. Se trata del item ¢Presenta su hijo/a trastorno de coordinacion, trastorno

por déficit de atencion / hiperactividad o discapacidades especificas del aprendizaje?

En primer lugar porqué se el item contiene trastorno de coordinacion y no Trastorno del
Desarrollo de la Coordinacién. Y en segundo lugar porqué ha llevado, en 9 casos, a

responder si o no en lugar de sefalar cual o cudles de los trastornos son los que existen.

Entendemos que el trastorno mas freqliente en nuestra muestra es TEA, y tal y cdmo
autoras como Bhat (Bhat, 2020) apuntan, el TDC y las alteraciones motoras estan infra
reconocidas, infra diagnosticadas e infra tratadas en nifios con TEA. Por lo que no se
puede confrontar si ha habido sospecha de TDC en nifios con TEA no diagnosticados de

TDC.
Son estos dos motivos por los cuales deve ser modificado el item en cuestion.

Otro error de la anamnesis es no preguntar especificamente por la severidad del
sindrome. Pués tal y como apunta la literatura cienifica, los grados de severidad pueden

alterar las afectaciones motoras en diferentes magnitudes (Fournier et al., 2010).
Asi, se afladird un item en la anamnesis.

Por cuanto a la parte de exploracion (Anexo X), vemos que en 15 casos ha habido
dificultad a la hora de practicar las pruebas que requerian un comando. Las mas
representativas son las de los movimientos contra resistencia de la valoracién
neuroldgica, las pruebas de P-Gals, la de Trendelembug y Heel Rise Test. No podemos
hacer un discurso concluyente ya que no es posible contraponer la informacién por no
contar con el grado de severidad de cada trastorno que padece el sujeto y caeriamos en
sesgos. Si que sabemos que pasa en todos los casos con nifios con TDA y la mayor parte

con TDAH asociado.

Durante las exploraciones, nos encontramos con la necesidad de poder valorar genu

valgo en descarga en 7 ocasiones para confirmar si el genu valgo que presentaban los
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sujetos era reductible o irreductible, tal y cémo los autores enfocan el test de

diagnostico diferencial (Dobbe & Gibbons, 2017).

Del mismo modo, se plantea afiadir el Long Sitting Test(Bemis & Daniel, 1987) como
prueba diagndstica de heterometria real o adaptativa, pues encontramos 9 sospechas

de heterometria.

Por lo tanto, para cumplir con el primer objetivo, se afiadiran todos los items
mencionados en la anamnesis y en la exploracidon y se confecciona otro protocolo
dividido en tres partes, la de la anamnesis (Anexo Xl), la del Cuestionario de la
Coordinacioén para ser entregado a los padres (Anexo XlIl) y la de la exploracién (Anexo

XI).

Para ir terminado, hace falta hablar de las dificultades encontradas. Las exploraciones
fueron realizadas a los 47 alumnos que aceptaron entrar en el proyecto. Sin embargo,
no todos entregaron los cuestionarios respondidos y, por lo tanto, siguiendo los criterios

de exclusion, la muestra se redujo a 27, siendo menos representativa.

Por otro lado, los cuestionarios llegaron respondidos dias después que tuvieran lugar las
exploraciones. Por lo que hace referencia al modo de relacionarse con los sujetos, he
notado una falta de preparacion sobretodo sobre cdmo interactuar con cada nifio. Hace
falta un conocimiento amplio de cada trastorno y rasgo y hubiera sido clave disponer de
los cuestionarios respondidos antes de la realizacién de las exploraciones para saber
como preparar el espacio y como relacionarse con cada nifio. Ademas, hubiera
permitido anticiparse para poder generar el ambiente propicio en cuatro de los nifios de
la muestra con los que no fue posible realizar la exploracién. De cara a futuras
investigaciones seria interesante generar un algoritmo de aplicacién del protocolo segin

el trastorno, severidad y comorbilidades de cada individuo, asi como el de su abordaje.
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6 Conclusao

Os conhecimentos adquiridos nas praticas e os semindrios tematicos sao fundamentais
tanto para nutrir um trabalho de investigacdo como para melhorar a pratica clinica.
Tanto ao nivel do conhecimento como das relacdes humanas no contexto clinico.
Respondendo ao objetivo principal deste trabalho, apresenta-se um protocolo de exame
podolégico pediatrico para pacientes com Disturbios do Neurodesenvolvimento (DDR).
Respondendo ao objetivo secundario de testar a aplicabilidade do Protocolo, podemos
afirmar que ha indicios para pensar que o protocolo pode ser aplicado, embora sejam

necessarios estudos mais conclusivos e abrangentes para melhorar sua aplicabilidade.

6.1 Limitaciones

Por falta de recursos como el de tiempo no se ha podido realizar un pretest del protocolo

y después ser aplicado a una muestra mas grande.

Otra limitacidn es la falta de conocimientos previos en la estadistica, por lo que no se ha

podido profundizar mas en los aspectos estadisticos.

6.2 Propuestas futuras

Dado que el presente estudio es exploratorio, para futuras lineas de investigacion seria
importante poder realizar el proyecto contando con una muestra mas grande,
probabilisticamente significativa o representativa. Y ademas pudiendo realizar un pre-
test. De cara a futuras investigaciones seria interesante generar un algoritmo de

aplicacion del protocolo segln con cada trastorno, su severidad y las comorbilidades.
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Anexo | — Presentacion del estudio. Declaracion de
consentimiento informado, participacion y derechos de
imagen

Anexo |

UNIVERSITA r
L CESPU
BARCELONA PROJECTE PODOLOGIA A CAN RIGOL 2021

FULL INFORMATIU PER L'ESTUDI DE LA MOSTRA
Nom del projecte: PODOLOGIA A CAN RIGOL 2021
Imvestigadora Principal: Muntsa Galicia Sitjas
Investigadora Coordinadora: Dra. Laura Pérez Palma

El proposit 4’ aquesta informacid és ajudar-lo a prendre la decisid de participar -0 fin-, en
un projecte d’investigacio en podologia pediatrica.

Disposi del temps que necessibi per tal de prendre una decisio, llegeixi detingudament
aquest document 1 faci’ns arribar les preguntes que 1 puguin sorgir.

Aquest document va dirigit als pares/mares o tutor’es legals, majors d'edat, dels
participants pediatrics. Se’ls convida a formar part d'una investigacid sobre 1aplicacid
de probes diagnostiques cliniques per avaluar les alteracions de la coordinacio.

Imtroduccio i Objectius: El Projecte Podologia a Can Rigol 2021 consisterx en la
realitzacid d'una xerrada informativa 1 d’Educacid per la Szlut 1 d’exploracions
podologiques gratuites a tots els alumnes que s'inscriguin. Sera realitzada per un equip
d’alumnes del Master de Podologia Pediatrica de 1a Universitat de Barcelona 1 CESPU {
supervisats per la seva directora a Barcelona, la Drg Laura Pérez Palma. Les hores
dedicades a aquest projecte es comptabilitzaran com a practiques del master 1 les dades
recollides entraran a formar part de les mostres del treball de final de grau Frotocol
dexploracio podologic pel Trastorms del Desenvolupament en pacients pedidtrics de
I'alumne Muntsa Galicia Sitjas 1 de la linia d’investigacio Somatometria del Pig infantil
del Master de Podologia Pediatrica de la Universitat de Barcelona.

Les proves que es realitzaran busquen avaluar la qualitat de les habilitats motrius 1 les
condicions dels parametres podologics especifics per tal de poder realitzar una proposta
de tractament ortopodologic. Liobjectin d'aguest projecte €s, per tant estudiar la
funcionalitat de les proves per tal d’establir un breu protocol d’exploracid amb proves
validades cientificament per diagnosticar 1a patologia 1 determinar e] tractament idomi.

Abans de prendre una decisio, pot parlar sobre la investigacio amb alguna de les
investizgadores amb qui vosté se senti més comode. Pot ser que hi hagi algunes paraules
o conceptes que desconegui © no entengui. També en aquest cas, no dubti en traslladar-
nos els seus dubtes.

Investigacio i Métodes: Aquesta investigacid es fara recollint les dades demografiques
dels pares/mares/tutors legals del pacient pediatric (nom,
COENOmS)
Per tal de realitzar les medicions es fara 0z de proves climiques validades cientificament.
Algunes son mesures subjectives a niell palpatory 1 d’altres s0n objectives a partir de:
gomiometre gravitatorl, gomometre de bragos 1 regla de Perthes.

Participacio voluntaria: La seva participacié en aquesta investizacio €z totalment
voluntaria Pot escollir participar o no participar 1 pot canviar d’idea més tard, deixant de
participar en qualsevol moment.
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IARCELONA PROJECTE PODOLOGIA A CAN EIGOL 2021

Beneficis i riscos: Participar en aquesta investigacio no Uexposa a cap risc. Aixi mateix
no hi ha previst cap benefici directe per voste, ni compensacid econtmica de cap tipus.
No cbstant tindra 'oportunitat d’obtenir una valoracio godolegica (i vn informe) que
I'orientard sobre quin: parametres podrien millorar i =1 una ortesi godologics podria
incidir sobre la millor funcionalitat del mecamisme de la marxa de cada persona avaluada,

Amb qui contactar: Qualsevel pregunta que li sorgexi ens la pot fer arribar quan volgu,
fins 1 tot a posterioni. En aquest cas pot contactar amb la investigadora responsable del
projecte (Muntsa Galicia Sitjas muntsanet/@gmail com).

Gracies per la seva col-laboracid

Autoritzacio:

Jo

tutor’a legal de
auteritzo 1'equip del projecte Podelogia a Can Figol 2021 a la realitzacic de estudi
biomecanic i a la recopilacit de dades 1 imatges per fins de les linies d*investigacid abans
citades.

Drata i signatura:



Anexo Il — Certificado de aprobacion de la comisidon de

Bioética de la UB
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Comision de Bioética
de la Universitat de Barcelona

Certificado de aprobacidn
Sobre experimentacion en humanos o en muestras de origen humano

Don Albert Royes Qui, Secretario de la Comisidn de Bioética de la Universitat de Barcelona.
CERTIFICA:
Qe la Dra. Laura Pérez Palma presentd el proyecto titulado “Somatometria del pie Infantil®.

La Comision de Bioética de la Universitat de Barcelona analizd toda la documentacion presentada por la Dra.
Pérez Palmay, por acuerdo de fecha 09 de marzo de 2020, aprobd informar favorablemente desde el punta
de vista bioético el proyecto de investigacion de referencia.

¥ para que conste y a los efectos que corresponda, firmo este documento con el visto bueno del presidente
de la Comision en Barcelona a 09 de marzo de 2020,

W2 B El presidente de la Comision de Bioética de la Universitat
de Barcelona
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Anexo lll — Soporte visual (Power Point) de la presentacién

de la charla en CEECR

https://docs.google.com/presentation/d/1R2L70Kb5kN3BGgA9517 5kKislggjual/edit?u

sp=sharing&ouid=103700692825547035254&rtpof=true&sd=true

PODOLOGIA PEDIATRICA

Exploracions a Can Rigol

@ cespu
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https://docs.google.com/presentation/d/1R2L7oKb5kN3BGgA95I7_5kKislggjuaI/edit?usp=sharing&ouid=103700692825547035254&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1R2L7oKb5kN3BGgA95I7_5kKislggjuaI/edit?usp=sharing&ouid=103700692825547035254&rtpof=true&sd=true

Anexo IV - Carta de pedido de autoriza¢ao da aluna

Anexo Il

A Comiss3o Coordenadora do Curso de
Mestrado em Podiatria Infantil da Escola

Superior de Saude do Vale do Ave

Eu, Muntsa Galicia Sitjas, venho por esse meio apresentar a proposta de tema para o
relatorio de estdgio a aprestar no ambito da Unidade Curricular de Estdgio

Profissionalizante do 22 ano do curso Maestrado em Podiatria Infantil.

Proponho-me a desenvolver o tema “Protocolo de exploracion para el Trastorno del
Desarrollo de la Coordinacio en podologia infantil” sob a orientagdo do Doutora Laura

Pérez Palma.

Com os melhores cumprimentos,

Muntsa Galicia Sitas

28/02/2021






Anexo V — Carta de pedido de autorizagao do orientador

Declaragao do Orientadora

|

|
Para os devidos efeitos, Exma Senhora Laura Pérez Palma, declaragque
aceita ser orientador da dissertacdo da aluna Muntsa Galicia Sitjas di::- 28
ano do curso de Mestrado em Podiatria Infantil da Escola Superiu"' de
Salde do Vale do Ave do Instituto Politécnico de Saude do Morte, cam o
tema “Protocolo de exploracién para el Trastorno del Desarrollo de la

Coordinacio en podologia pedidtrica”

Gandra, 28 de fevereiro de 2021
Ee=] UNIVERSITATve

iy BARCELONA

T Dcpartar

Tikjus
Seeeith Depahamental de Podologia

(o orientadora)

Vi






Anexo VI - Informes de las exploraciones para los nifes y

sus padres/madres/tutores legales

UNIVERSITAT -l
&% BARCELONA \.3" = Py PROJECTE PODOLOGIA A CAN RIGOL 2021

El Prat de Llobregat, [data del dia de l'exploracia]

La [nom de la persona explorada], de [edat de la persona explorada] anys d’edat, ha
participat a les revisions podologiques realitzades en el mare del Projecte de col-laboracié
de Can Rigol i el Master de Podologia Pediatrica Podelogia a Can Rigol 2021, Durant la
realitzacié de "exploracid s*han extret les segiients dades:

EXPLORACIO PODOLOGICA

Anamnesi:

— Mascuda ales  setmanes de gestacio
—  Part:

— Pesennéixer: kg

- Talla en néixer: cm

- APGAR:
- Gateig present amb debut els  mesos
—  Inici deambulacia: Mesos

- Diagndstics:

- Medicacid

- Intervencions quinirgiques:
- Tractaments previs:

Exploracid en descarrega:

— Tipus de peu:
- Relacidé Avantpeu-Retropeu: Esquerre
— Primer radi: esquerre:
- Cinqué radi: esquerre:
- ROM articular de tormell:
o Peu Esquerre:
o Peu Dret:
- ROM articular de maluc:
o Rotacio interna:
o Rotacio externa:
- Patrd torsional
o Torsio tibial externa:
- Flexié de maluc:
- Vessament articular de genoll:
-  Moviment actiu de genoll:
- Moviment passiu de la maluc:
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- Angle Popliti: Esquerre,  *; Dret, °
- Long Sitting Test:

Exploracio en carrega:

- PRCA
o Esquerre
o Dret

— PHNCR
o Esquerre
o Dret

Exploracio de la dinamica:

Orientacido diagnostica:

Proposta de tractament:

(Observacions:
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Notes:

1. Agquesta exploracid ha estat realitzada fora de la consulta de 'Hozpital Podeldgic
i per tant sense comptar amb les eines tecnoldgigues habitvals. Per un visita
completa poden demanar hora a la Unitat de Podologia Pediatrica de I'Hoapital
Podoldgic de Barcelona o a qualsevol poddleg proper

En aquest informe només apareixen les proves que per la idiosinerasia del pacient
han pogut zer realitzades

Per qualsevel dubte o aclariment poden contactar a la Muntsa Galicia Sitjas
ezcrivint-li un corren electronic: muntzanet@omail com

b

Lad

Atentament.

Muntsa Galicia Sitjas
Poddloga m@“\i

Col: 838082038

(W5}
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Anexo VIl - GALLOP

GALLOP 1.2

Nombre

Historia Postnatal (Rellena o sefiala)

Fecha de nacimiento___/_/  Género:

Gestacion: semanas

Macimiento: peso: ___gramaos

APGAR 1 min Smin

Parto Vaginal:
Espontaneo/Inducido

Instrumentalizacion:
Farceps/Ventosa

Cesarea: Emergencia/Planeada
Razdn:

Nalgas: Si/No
Complicaciones:

Otros profesionales de la salud
involucrados al nacimiento o
durante los primeros 14

dias:
Edad de adquisicion de hitos (en meses)
Sedestacion: Gateo: Tipo de gateo:
Marcha: Running: Salto:
Historia:

Medica/Familiar

Tratamiento previo:

Antecedentes de dolor:

Calzado:

Deporte:

Alteraciones sensoriales:

Peso: kg

Talla: cm

BMI:

Observation of ability to perform the following appropriate to age (Circle)

En cuclillas: Si/No/NC

Correr: 5if/Mo/NC

Saltar: SifNo/NC

Salto a cuerda: Sif/No/NC

Brincar (saltar sobre el mismo
punto): 5i/No/NC

Apoyo unipodal:
lzguierdo: SifMo/NC
Derecho: SifNo/NC

Habilidad subiendo y bajando
escaleras: Si/No/NC

Observacion de tareas
funcionales:

Calidad del movimiento
corporal:

Otras observaciones

Gait and Lower Limb Observation of Paediatrics — Standardised Recording Template (Addendum)
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GALLOP :u:

Pain
= P i . —_ = -
) (@) (b)) () (&) (e
0 2 4 & 8 10
MO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLE BIT  LITTLE MORE EVEN MORE  WHOLE LOT  WORST
Mo pain Moderate pain Worat paln
o 1 2 3 < =] La 7 8 a8 10
Evlaluaciones Biomecdnicas:
lzquierda | Derecha lzq Der
Cadera: ROM Interno Cadera ROM Externo
Test de Thomas modificado Abduccidn de Cadera
Angulo Polpliteo Angulo de Torcién Tibial
Tobillo WBL/NWB extendido Tobillo WBL/NWE flexionado
Foot Posture Index-6 Beighton score L]
Distancia inter-condilar: Limb Length Discrepancy™: Otras observaciones de
lzquierda=Derecha rotacion, longitud de
cm lzquierda > Derecha cm extremidades:
Distancia Intermaleclar lzquierda < Derecha cm
cm
Neurologia:
lzquierda | Derecha lzquierda | Derecha
Reflejo patelar (0-4) Reflejo Aguileo (0-4)
Reflejo plantar Tocar tobillos (5i/No)
(extensor/flexor)
Clonus en Tobillo (Sif/No) Signo de Gower
Dorsiflexion Plantarflexion CR (0-5)
ContraResisténcia CR (0-5)
Inversidn strength (0-5) Eversion CR(0-5)
Observacidn de tono muscular y signos
neuroldgicos:
MARCHA*
lzquierda | Derecha lzquierda Derecha
Posicion cabeza y cuello Torso
Balanceo de brazo Cadera
Rodilla Contacto de taldn
Apoyo medio Despegue

Angulo de marcha

Base de marcha

Gait and Lower Limb Observation of Paediatrics = Standardised Recording Template (Addendum)
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Otros comentarios

GALLOP { Addendurm)
Consejos para poddlogas y fisioterapeutas:

Rango de movimiento del tobillo
El weightbearing lunge (WBL) debe realizarse si el nifio es capaz de poner el talén debido a los valores
normativos especificos de la edad y a una mayor fiabilidad que la prueba sin carga (NWB)

Observacion de tareas funcionales:
éPuede el nifio realizar actividades apropiadas para su edad como: lanzar una pelota, atrapar una
pelota, patear una pelota, caminar como los animales, hacer actividades deportivas especificas?

Calidad de movimiento
¢El nifio realiza tareas simétricamente o con movimientos suaves? ¢Su movimiento es torpe, desigual
o asimétrico?

Otras observaciones de rotacion, longitud de la extremidad*:
Presencia de metatarso aducto regulado por gravedad vy flexibilidad, pliegues desiguales detras de las
rodillas o las nalgas..

Observaciones de la marcha *
* Posicion de la cabeza y el cuello: inclinado?
= Posicion del tronco o del torso: lordosis, cifosis, inclinacion
Balanceo de brazos: simetria, posicion de guardia, aleteo [/ agitacion
+ Cadera: rotacion, movimiento del plano frontal, flexion, basculacion
Posicion de la rodilla: posicion de la rétula, flexion, extension, hiperextension
+ Contacto de talon: contacto inicial, movimiento, sincronizacion, elevacion o posicion del pie
+ Apoyo medio: Posicion del mediopié
* Prebalanceo: posicion del antepié, propulsidn, simetria, duracion
Angulo de progresion del pie: apropiado para la edad, demasiados dedos
* Base de la marcha: estrecha, en tijera, ancha
Otros: Trendelenburg, cojera, circumdiccidn, abductory twist

* Indica elementos sin valores normativos pedidtricos especificos para la edad o baja confiabilidad,
por lo que los médicos deben usar e interpretar con precaucion

Gait and Lower Limb Observation of Paediatrics — Standardised Recording Template (Addendum)

Traducciod del formulario del test GALLOP a partir de la fuente (Cranage et al., 2016)
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Anexo VIl - Primer Protocolo. Parte de anamnesis.
Cuestionario para los padres. Hoja de recogida de datos 1

https://drive.google.com/file/d/1f9hmRX0zi5ONmxOGPFbNH-4S550bi3WL/view?usp=sharing
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CUESTIONARIO PARA LOS PADRES/MADRES TUTORES/TUTORAS

Para poder completar las exploraciones podologicas v que ellas tomen sentido es
imprescindible que el profesional conozea el contexto del nifio/nifa. Dada la naturaleza
del proyecto no todos los padres/madres/tutores serdn presentes durante las exploraciones
¥ por ese motivo les hacemos llegar este conjunto de cuestionarios para responder.

Nombre del nifio/a:

Sexo: M F 1

Fecha de Nacimiento: [/ /
Peso actual: kg

Talla actual:  cm.

Calzado que usa:

Embarazo. parto v historia postnatal: (marca [X]; scﬂala@ 0@ o rellena)

Antecedentes del embarazo
o Molestias o incidentes durante el periodo de gestacion. NO SI. Cuales:

o NMNimero de semanas de gestacion: nacié a las SEmanas.
o Sindromes, patologias o alteraciones detectadas durante el
embarazo

Tipo de parto. (marca [X]: seﬁala@ 0@: o rellena ).
o Vaginal NO SI [Dcspﬁnténeﬂ.,[l inducido).
o Cesarea NO SI {Jespontanea,[] programada). Razon: .
o Instrumentalizacién: NO  SI  ([Jforceps, Clventosa).  Detalles:

Malgas NO SI.

Complicaciones
Otros profesionales de la salud involucrados al nacimiento o durante Ios
primeros 14 dias

o jTuvo que ser ingresado en la Unidad de Cuidados Especiales/Intensivos
neonatales? NO SL

s Peso al nacer: o,

* Talla al nacer:  cm.

o Apgar. (es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del
nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina como de bien tolerd el
bebé el proceso de nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al proveedor de
atencidn médica como de bien estd evolucionando ¢l bebé por fuera del vientre
materno). Imin~ 5mi
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Diagndsticos v historia familiar: (seﬂala@n@ v/o rellena )

* Sindromes y afio de diagnostico:

o ;Presenta su hijo/a trastorno de coordinacion, trastorno por déficit de
atencion [/ hiperactividad o discapacidades especificas del
aprendizaje? NO SI. ; Cual? .

o ;Le han diagnosticado al nifio algiin Trastorno del Espectro Autista?
NO SL

o ;Le han diagnosticado al nifio Parilisis Cerebral? NO SL.

o ¢Le han diagnosticado al nifie Trastorno Generalizado del
Desarrollo? NO SI.

o zAlguien méis en su familia ha tenido un diagnostico de desarrollo?
NO SL ; Quién y cual?

o ;Presenta su hijo/a alteraciones sensoriales? NO SI. Especificar cudles
o Otros diagnésticos de miembros de la familia (especificar por parte de
quién):

* Intervenciones quirirgicas: NO 51, ;Cuales?

+  Medicacidon: NO SI. ; Cual?
* Presencia de dolor:
o ;Tiene usted dolor o rigidez en articulaciones, misculos o espalda? NO
SL
= Especificar donde
= Especificar tipo de dolor (puntual, continuado, mientras realiza
alguna actividad)
o ;Tiene su hijo dolor o rigidez en articulaciones, misculos o espalda? NO
SL
= Especificar donde
= Especificar tipo de dolor (puntual, continuadoe, mientras realiza
alguna actividad)
+ Tratamientos previos: NO SI. Especificar cudles (Tanto podologicos,
fisioterapéuticos como en el Ambito de la terapéutica ocupacional o cualquier otro)

XVI



UNIUERS[TATH .
W BARCELONA "s - CESPU

NS 4 v e PROJECTE PODOLOGIA A CAN RIGOL 21

Desarrollo psicomotor: Edad de adquisicion de hitos (rellena y (sefiala @0@

Presencia de Sedestacion y mes de inicio: (;se sentaba?) NO SI. Alos meses.
Presencia de Gateo y mes de inicio: (;gate6?) NO SL A los meses.
Tipo de Gateo (EJ: se arrastra estirado, se arrastra sentado, va a 4 patas):

Inicio de la Deambulacidn: (;a qué edad empieza a caminar?)

Inicio del habla: .

Enuresis nocturna: NO S1. ; Hasta qué edad? afios.

Inicio v evolucion de la denticion (especificar meses y si hubo
problemas):

Autonomia v tareas: (rellene  vlo mﬁalc@o@}

;5u hijo tiene autonomia para desenvolverse en las tareas v actividades de la
vida diaria? ;Des de cuindo? NO 51 Des de los  afios.

o ;5u hijo se viste solo? NO 51
.5u hijo se abrocha los cordones? NO 51
i5Su hijo se ducha solo? NO Sl
;5u hijo se cepilla los dientes solo? NO S1
;5u hijo usa cuchillo v tenedor al comer solo? NO 51

o ;5Su hijo se abrocha los cordones de los zapatos solo? NO 51
;Tiene usted alguna dificultad en vestirse sin ayuda? NO 5L
;Tiene usted su hijo alguna dificultad en subir o bajar escaleras? NO 5]
;Tiene usted alguna dificultad en subir o bajar escaleras? NO 51
;Tiene su hijo dificultad con las actividades motoras finas como escribir a
mano (cursiva), imprimir o cortar con tijeras? NO SI
;Cambia el dominio de la mano? NO SI
;5u hijo tiene dificultades con las actividades motoras gruesas, como lanzar
o patear una pelota, competir en deportes de equipo en la escuela o en la
comunidad, o participar con éxito en clases de educacion fisica? NO S]

o o o O

Habilidades: (sefiala @,@ o@y rellena )

Ponerse en cuclillas: NO 51 NC.
Correr: NO SI NC.
Saltar: NO SINC.
Salto a cuerda: NO SINC.
Brincar (saltar sobre el mismo punto): NO SI NC.
Apoyo unipodal:
o Derecho: NO SINC.
o lzquierdo: NO SINC.
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* ;A qué edad su hijo aprendié a ir en bicicleta (sin ruedas de apoyvo)? NO SL

Alos afos.,
* :Tiene dificultad para realizar deporte? NO S1. Especificar, qué deportes si v
los que no:

* Presencia de cansancio. NO S1. Concretar durante qué actividades

Questionario especifico (seﬁala@, @0@ y/o rellena )

* Su hije camina con la punta de los pies hacia dentro (intraversion)? 51 NO

A VECES.

* 5u hije camina con la punta de los pies hacia fuera (extraversion)? SINO A
VECES.

e ;Su hije camina de puntillas? SI NO A VECES. (En caso afirmativo contestar
el siguiente apartado):

;Padece el nifio algiin problema por el cual los padres hayan buscado
asistencia médica o le ha sido diagnosticada alguna patologia que cause
marcha de puntillas? NO S1. ; Cual?

o ;Le han diagnosticado al nifio distrofia muscular? NO SL

o ;Hay antecedentes de distrofia muscular en la familia del nifio? NO SL
;Por parte de quién? .

o ;Caminaba el nifio de forma independiente antes de los 20 meses de edad?
MO SL

o ;Hay alglin miembro en la familia del nifio que camine de puntillas sin
ningln diagndstico médico relacionado? NO S1. ; Quién?

o ;Camina el nifio de puntillas debido a alguna molestia? NO SI. ;Cual?

o ;Caminaba antes utilizando toda la planta del pie y hace poco que camina
de puntillas? SI NO. Posibles detalles

Otras observaciones. (Rellene si desea aportar otra informacion o aclaramiento)
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Nombre de la persona que responde y parentesco

Fecha y firma:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo IX — Primer Protocolo. Anamnesis. Cuestionario de la

Coordinacion. Hoja de recogida datos

Extraido de: (Salamanca Duque et al., 2012)
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.

CUESTIONARIO DE LA COORDINACION
Mombre del nifio(a):

Persona que responde el cuestionano:

Parentesco o relacion con el nifio/a:

Fecha de nacimiento del nifiofa: /[

La mayoria de las habilidades motoras por las que se pregunta en este cuestionario se
relacionan con las actividades que los nifios(as) hacen con sus manos o cuando estan en
movimiento,

La coordinacion de un nifio{a) puede mejorar cada afio en la medida que crece y se
desarrolla. Por esta razdn serd mas facil para usted contestar las preguntas si piensa en
otros nifios(as) de la misma edad de su mifio{a).

Por favor, cuando conteste las preguntas, compare €l grado de coordinacion que tiene su
nifio(a) con el de otros nifios(as) de la misma edad. v califique de | a 5, teniendo en
cuenta que el 1 califica un bajo desempefio de la actividad vy el 5 un alto desempefio de
la actividad.

Encierre en un circulo el niimero que corresponda a la mejor descripeion de su nifio{a).
Si cambia su respuesta, por favor encierre en dos circulos el nimero que corresponda a
la respuesta correcta.

Si usted no entiende o no sabe como responder una pregunta para describir a su nifio{a),
por favor solicite ayuda a: Muntsanetiromail com.

OPCIONES DE RESPUESTA:

| No se parece a como lo hacen otros nifios(as)

2 Un poco parecido a como lo hacen otros nifios(as)

3 Moderadamente parecido a como lo hacen otros nifios(as)
4 Muy parecido a como lo hacen otros nifios{as)

5 Extremadamente parecido a como lo hacen otros nifios({as)

CUESTIONARIO:

1. Su nifio(a) lanza una pelota de forma precisa y controlada.
12345

2. Su nifio(a) atrapa una pelota pequeiia (por ejemplo, una pelota de tenis) lanzada
desde una distancia de 2 metros aproximadamente.

XX
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12345

3. Su nifio(a) golpea en forma precisa con un bate o una raqueta una pelota o un
ohjeto pequefio que se aproxima.

123435

4. Su nifio(a) salta facilmente obsticulos encontrados en un jardin o una zona de
juegos.

12345

5. Su nifio{a) corre tan rapido v de manera similar a otros nifios de su misma edad
V S8X0.

12345

6. 8i su nifio{a) planea realizar una actividad motora, puede acomodar su cuerpo
para realizarla ¥ completarla de manera efectiva (por ejemple, construir muros
con carton, almohadas o cojines, moverse entre los equipos v aparatos de una zona
de juegos, construir una casa o una estructura con bloques, o utilizar materiales
para manualidades).

12345

7. Su nmifio(a) escribe o dibuja en clase lo suficientemente rapido para ir a la par
con los demsas nifios(as) de la clase.

12345

8. Su mifie{a) escribe letras, nimeros v palabras en forma legible, precisa v
correcta. Si su nifin{a) aun no escribe, puede colorear vy dibujar de manera
coordinada v hacer dibujos que usted reconoce.

12345

9. Su nifo{a) hace el esfuerzo o presion apropiada cuando escribe o dibuja (al
utilizar el lipiz no escribe ni muy fuerte ni muy suave).

12345
10. Su nifio{a) recorta liminas y formas de manera precisa y facil.
12345

11. A su nifio(a) le interesa v le gusta participar en deportes o juegos activos gue
requieren buenas habilidades motoras.

12345

12. Su nifio{a) aprende nuevas habilidades motoras (por ejemplo: nadar, patinar)
facilmente v no requiere mis tiempo o0 mas prictica para alcanzar el mismo nivel
de habilidad de los otros nifios(as).

12345
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13. Su nifio(a) es riapido v hibil para organizarse, vestirse, ponerse y amarrarse los
rapatos, ete.
12345

14. Su nifio{a) se mueve v se desplaza con cuidado v agilidad sin chocar ni tumbar
ohjetos fragiles en un espacio pequeiio.

12345

15. Su nifiof{a) tolera estar sentado por largos periodos de tiempo sin fatigarse ni
deslizarse de la silla.

12345

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo X — Primer Protocolo. Exploracion. Hoja de recogida

datos

https://drive.google.com/file/d/1tZ211IEh3Bgaw3gb9ecU2F0dYuSd5SHQo/view?usp=sh

aring

PROTOCOLO DE EXPLORACION POROLOGICO PARA PACIENTES CON TRASTORNOS DEL
DESARROLLO EN EL AMBITO PEDIATRICO

NOMERE, APELLIDOS:

1. ESCALA DE DOLOR

e ~~ - -
@E 2@
[ [ r ot
e — ~— ~
0 2 ] 10
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLE BIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST
Mo pain Moderate pain Warst pain
4] i 2 3 L] & L4 a8 2 0

4
L ] [ 1 ] 1 [ 1 1 1 ]

2. ASPECTOS BIOMECANICOS EN DESCARGA

lzquierda | Derecha | | lzgquierda | Derecha

Alteraciones estruciurales: | [Bragquimeiatarsia, MTT Primus Varus, Ir espacio >, HAV]
Tipo de Pié Relacidn AR
(Formula digi, ALI)
Posicion v movimiento Posicion y movimiento
Primer Radio Quinto Radio
ROM tobillo extendido® ROM iobillo flexionado®
Cadera: ROM lnterno Cadera ROM Externo
Patron torsional Torsion Tibal
femoral
Flexion de cadera Comprobacion de derrame en la

rodilla {chogue v fluctuacion)
Movimiento activo de Movimiento pasivo de cadera
rodillas: (flexion y extension) (rodilla a 907 v RI de cadera)
comprobar crepitacion
Angulo Polpliteo Test de Thomas modificado
Test de flexién Columna Bending Test
Beighton score /9

*WBL/NWB WeightBearing Lunge extendido v flexionado
3. ASPECTOS NEUROLOGICOS
lzquierda | Derecha lzquierda | Derecha

Clonus en Tobillo (SuNo) Signo de Gowers (+/-)
Dorsiflexion CR (0-5) Plantarflexién CR (0-3)
Inversion CR (0-3) Ewersion CR. (-3)
Observacion de tono muscular v signos neuroldgicos:

CR Contra Resistencia; ((0-5) Escala Daniels

4. ASPECTOS BIOMECANICOS. CARGA

Izquierda Derecha lzquierda Derecha
Test de Flexidn FPI (&) total:
Extensibilidad posterior Posicion astragalo
Curvatura mal.
Gibas Linea Helving

Prominencia T-N
Congruencia ALI
Pulgares Too Many Toes

Bending Test Genn valeo
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PROTOCOLO DE EXPLORACION POROLOGICO PARA PACIENTES CON TRASTORNOS DEL

DESARROLLO EN EL AMBITO PEDIATRICO

PRCR PNCR
Test de Jack Test de Mixima
Mecamsmo Windlass Pronacion

Observacion frontal v sagital | Postura, habitos, alteraciones

dérmicas (Psonasis, ... ), edema articular, fatiga muscolar

Heel Rise T (presencia ALIT)

Bipodal

Unipadal

Trendelemburg

Izquierda

Derecha

5. ASPECTOS BIOMECANICOS DE LA DINAMICA

Observacion de la dindmica (caminar libre,
de puntillas v de talones)

Contacto de talon (SuNo)

Base de Marcha

Observaciones:

TIPO DE MARCHA

SuNo

Cojera

Circumdiccidn

Abductory twist

Marcha intoing

Marcha outoing

Marcha de puntillas

A. MARCHA EN PUNTILLAS

TW TOOLS

S1/No

;Presenta un reflejo rotuliane normal?

;Presenta un reflejo de Babinski normal?

(Presenta el mifio un retraso significativo en mis de dos hitos del desarrollo?

(alinear los juguetes, balacearse o girar en circulo)?

LEI nifio muestra contacto visual limitado, rituales estrictos o comportamientos de cardeter ritual

Rendimiento Test Spin

Rendimiento de la marcha post

TS

Prueba de la marcha de Taldn >4 pasos

| <4 pasos

Grado dngulo lordosis lumbar

6. TIMES UP & GO

| Segundos |
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PROTOCOLO DE EXPLORACION POROLOGICO PARA PACIENTES CON TRASTORNOS DEL
DESARROLLO EN EL AMBITO PEDIATRICO

L. PGALS

MANIOBRAS DE CRIVAJE SOUE SERA EVALUADD? VALORACION
“Extende las manos - Flexién de hombros
delante de &i” - Extension del codo
- Extension de la mufieca
- Extensiones interfalingicas
“(Ciira las manos y - Supinacion de la muficca
cierra el pufio™ - Supinacion del codo
- Flexiones imerfalangicas
“Junta los dedos - Destreza manual
indice y pulgar” - Coordinacion de  las  artiulaciones
interfalingicas de indice v pulgar;
pinzamiento funcional
“toca las puntas de tus - Destreza manual
dedos™ - Coordinacion de mterfalangicas v pulgar
Aprieta sus - Sensibilidad en las articulaciones MCPFs
articulaciones _
metacarpofalangicas
“Junta las palmas de - Extension de interfalingicas
las manos” - Extension de muficcas
“Junta tus manoes por - Flexion de codos
el dorso. Puntas hacia
bajo™
“toca el cielo” y “mira - Extension de codos
el techo™ - Extension de mufiecas
- abduccion de hombros
- extension de cuello
“pon tus manos detris - Abduccion de hombros
tu cuelle™ - Rotacion exierna de hombros
- Flexion de codos
“toca tu hombro con la - Flexion cervical lateral
oreja™
“abre grande la boca v - Articulaciones temporomandibulares
pon tres dedos™ comprobar desviacion de mandibula
£ ORIENTACION DIAGNOSTICA
9. PROPUESTA TERAPEUTICA
3
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Anexo Xl — Protocolo de exploracion podologico pediatrico

para pacientes con Trastornos del Desarrollo. Anamnesis

https://drive.google.com/file/d/1oMMmdD-gWVQ6BJpKamP2iFP-uUpf-

3yu/view?usp=sharing

PROTOCOLO DE EXPLORACION PODOLOGICO PEDIATRICO PARA
PACIENTES CON TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO. ANAMNESIS

Nombre del nifio/a:

Sexo: M F 1

Fecha de Nacimiento: _ [/
Peso actual: kg,

Talla actual:  cm.

Calzado que usa:

Embarazo. parto y historia postnatal: {marca [X]; seﬁa]a@ u@, o rellena)

* Antecedentes del embarazo
o Molestias o incidentes durante el periodo de gestacion. NO SI. Cuiles:

o Nimero de semanas de gestacion: nacio a las Semanas.
o Sindromes, patologias o alteraciones detectadas durante el
embarazo

+ Tipo de parto. (marca [X]; seﬁala@ 0@‘: o rellena ).
o Vaginal NO SI {(Jespontaneo, [_linducido).
o Cesarea NO SI ((espontanea, [ programada). Razon: .
o Instrumentalizacion: NO  SI Dfémeps, [Iventosa).  Detalles:

o Nalgas NO SL
Complicaciones .
o Otros profesionales de la salud involucrados al nacimiento o durante lo

primeros 14 dias

o

a ¢ Tuvo que ser ingresado en la Unidad de Cuidados Especiales/Intensivos
neonatales? NO 5L

+ Peso al nacer: a.

* Talla al nacer: cm.

*  Apgar. (es unexamen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del
nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto | determina como de bien tolerd el
bebé el proceso de nacimiento. El puntaje al minuto S le indica al proveedor de
atencién medica como de bien estd evolucionando el bebé por fuera del vientre

materno). Imin Smi .

Diagnosticos v historia familiar: {seﬁala@o@yr‘o rellena ]

+ Sindromes diagnosticados, severidad y afio de diagnéstico de cada uno:
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PROTOCOLO DE EXPLORACION PODOLOGICO PEDIATRICO PARA
PACIENTES CON TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO. ANAMNESIS

o zPresenta su hijo/a Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion? NO

sl

o ;Presenta  su  hijo/a  Trastornoe por Déficit de Atencion/
Hiperactividad? NO 51

o yPresenta su hijo/a Discapacidades Especificas del Aprendizaje? NO
Sl

o ;Le han diagnosticado al nifio algin Trastorno del Espectro Autista?
NO SL

o ;Le han diagnosticado al nific Paralisis Cerebral? MO S1

o ;Le han diagnosticado al nifie Trastorno Generalizado del
Desarrollo? NO 51

o ;Alguien mis en su familia ha tenido un diagnastico de desarrollo?
NO 5L ;Quien y cual?

o pPresenta su hijo/a alteraciones sensoriales? NO S1. Especificar cuales
o Otros diagnosticos de miembros de la familia (especificar por parte de
quign):

* [Intervenciones gquirirgicas: NO 51, ;Cuales?

#  Medicacion: NO 51, ;Cual?
* Presencia de dolor:
o Tiene usted dolor o rigidez en articulaciones, musculos o espalda? NO
SL
»  Especificar donde
*  Especificar tipo de dolor {puntual, continuado, mientras realiza
alguna actividad)
o ;Tiene su hijo dolor o rigidez en articulaciones, misculos o espalda? NO
5L
= Especificar donde
» Especificar tipo de dolor (puntual, continuado, mientras realiza
alguna actividad)
# Tratamientos previos: NO Sl Especificar cuales (Tanto podologicos,
fisioterapéuticos como en el ambito de la terapéutica ocupacional o cualquier otro)
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PROTOCOLO DE EXPLORACION PODOLOGICO PEDIATRICO PARA
PACIENTES CON TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO. ANAMNESIS

Desamrollo psicomotor: Edad de adquisicion de hitos (rellena y (sefala @ﬂ @

Presencia de Sedestacion y mes de inicio: (;se sentaba?) NO 51 A los meses.
Presencia de Gateo v mes de inicio: (jgated?) NO 51 A los meses.
Tipo de Gateo (EJ: se arrastra estirado, se arrastra sentado, va a 4 patas):

Inicio de la Deambulacion: (;a qué edad empieza a caminar?)
Inicio del habla:

Enuresis nocturna: NO S1. ; Hasta qué edad? afos.

Inicic v evolucion de la denticion (especificar meses vy si hubo
problemas):

Autonomia v tareas: (rellene ylo seﬁa]e@o@}

- & # @

L ]

+5u hijo tiene autonomia para desenvolverse en las tareas y actividades de la
vida diaria? ;Des de cuindo? NO S1. Des de los aiios.

o ;5uhijo se viste solo? NO 51

o ;5u hijo se abrocha los cordones? NO 51

o .5uhijo se ducha solo? NO 51

o ;5u hijo se cepilla los dientes solo? NO 51

o ;5Su hijo usa cuchillo y tenedor al comer sola? NO 51

o ;5u hijo se abrocha los cordones de los zapatos solo? NO 51
iTiene usted alguna dificultad en vestirse sin ayuda? NO S[.
LTiene usted su hijo alguna dificultad en subir o bajar escaleras? NO Sl
;Tiene usted alguna dificultad en subir o bajar escaleras? NO 5]
;Tiene su hijo dificultad con las actividades motoras finas como escribir a
mano (cursiva), imprimir o cortar con tijeras? NO 5]
;Cambia el dominio de la mano? NO 5]
+5u hijo tiene dificultades con las actividades motoras gruesas, como lanzar
o patear una pelota, competir en deportes de equipo en la escuela o en la
comunidad, o participar con éxito en clases de educacion fisica? NO 51

Habilidades: (sefiala @j@ n@ yrellena )

@ ® & @& # @

Ponerse en cuclillas: MO 51 NC.

Correr: MO SINC.

Saltar: NO SI NC.

Salto a cuerda: WO 51 MNC.

Brincar (saltar sobre el mismo punto): NO 8] NC.
Apovo unipodal: NO SINC
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PROTOCOLO DE EXPLORACION PODOLOGICO PEDIATRICO PARA
PACIENTES CON TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO. ANAMNESIS

;A qué edad su hijo aprendid a ir en bicicleta (sin ruedas de apove)? NO 51
Alos afos.

;Tiene dificultad para realizar deporte? NO S1. Especificar, qué deportes si y
los que no:
Presencia de eansancio. MO 51 Conecretar durante qué actividades

Cuestionario especifico (sefala @, @o @}ﬂ"l} rellena )

+5u hije camina con la punta de los pies hacia dentro (intraversion)? S NO
A VECES.
;5Su hije camina con la punta de los pies hacia fuera (extraversion)? SI NO A
VECES.
+5u hije camina de puntillas? Si NO A VECES. (En caso afirmativo contestar
el siguiente apartado):
(Padece el nifio algin problema por el cual los padres hayan buscado
asistencia meédica o le ha sido diagnosticada alguna patologia que cause
marcha de puntillas? NO SL. ;Cual?

o ;Le han diagnosticado al nifio distrofia muscular? NO S1.

o Hay antecedentes de distrofia muscular en la familia del nifio? NO SL
;Por parte de quien? .

o ;Caminaba el nific de forma independiente antes de los 200 meses de edad?
NO SL

o ¢Hay algin miembro en la familia del nifio que camine de puntillas sin
ninglin diagndstico médico relacionado? NO S1. ; Quién?

o Camina el nifie de puntillas debido a alguna molestia? NO 5L ;Cual?

o ;Caminaba antes utilizando toda la planta del pie y hace poco que camina
de puntillas? 51 NO. Posibles detalles

MNombre de la persona que responde v parentesco:

Otras observaciones. (Rellene si desea aportar otra informacion o aclaramiento)

XXX



Anexo Xl — Protocolo de exploracion podologico pediatrico
para pacientes con Trastornos del Desarrollo. Cuestionario

de la Coordinacion

https://drive.google.com/file/d/14z4dL VkloufGnc5j0x QAvZ88W4qlE2/view?usp=sha

ring
Protocolo integro ya existente extraido de:

Salamanca Duque, L. M., Naranjo Aristizabal, M. M. del C., & Gonzalez Marin, A. del P.
(2012). Traduccién al espanol del cuestionario para diagndstico de trastorno del
desarrollo de la coordinacién. Revista Ciencias De La Salud, 10(2), 31-42.

https://www.dcdg.ca/uploads/pdf/DCDQ_VERSION EN ESPANOL-1 2013.pdf
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PROTOCOLO DE EXPLORACION PDRG_I_{jGICD PARA PACIENTES CON
TRASTORNOS DEL DESARROLLO EN EL AMBITO PEDIATRICO

CUESTIONARIO DE LA COORDINACION
Mombre del nifio(a):

Persona que responde el cuestionario:

Parentesco o relacion con el nifio/a:

Fecha de nacimiento del nifio/a: _/_/

La mayoria de las habilidades motoras por las que se pregunta en este cuestionario se
relacionan con las actividades que los nifios{as) hacen con sus manos o cuando estan en
movimiento,

La eoordinacion de un nific(a) puede mejorar cada afio en la medida que crece y se
desarrolla. Por esta razon serd mas facil para usted contestar las preguntas si piensa en
otros nifios(as) de la misma edad de su nifio{a).

Por favor, cuando conteste las preguntas, compare el grado de coordinacion que tiene su
nifio{a) con el de otros nifios(as) de la misma edad, vy califique de 1 a 5. teniendo en

cuenta que el | califica un bajo desempefio de la actividad y el 5 un alto desempefio de
la actividad.

Encierre en un circulo el nimero que corresponda a la mejor descripeion de su nifio(a).
5i cambia su respuesta, por favor encierre en dos circulos el mimero que corresponda a
la respuesta correcta.

5i usted no entiende o no sabe como responder una pregunta para describir a su nifio{a),
por favor solicite ayuda a: (insterar correp electranico del profesional].

OPCIONES DE RESPUESTA:

| No se parece a como lo hacen otros nifios(as)

2 Un poco parecido a como lo hacen otros nifios(as)

3 Moderadamente parecido a como lo hacen otros nifios(as)
4 Muy parecido a como lo hacen otros nifios(as)

5 Extremadamente parecido a como lo hacen otros nifios(as)

CUESTIONARIO:
1. Su nifio(a) lanza una pelota de forma precisa v controlada.
12345

2. Su nifio(a) atrapa una pelota pequeia (por ejemplo, una pelota de tenis) lanzada
desde una distancia de 2 metros aproximadamente.
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PROTOCOLO DE EXPLORACION PDRGILf)GICD PARA PACIENTES CON
TRASTORNOS DEL DESARROLLO EN EL AMBITO PEDIATRICO

12345

3. Su nifio{a) golpea en forma precisa con un bate o una raqueta una pelota o un
ohjeto pequeifio que se aproxima.

12345

4. Su nifio{a) salta ficilmente obsticulos encontrados en un jardin o una zona de
juegos.

12345

5. Su nifio(a) corre tan rapido v de manera similar a otros nifios de su misma edad
V SEX0.

12345

6. Si su nifio{a) planea realizar una actividad motora, puede acomodar su cuerpo
para realizarla ¥ completarla de manera efectiva (por ejemplo, construir muros
con cartin, almohadas o cojines, moverse entre los equipos v aparatos de una zona
de juegos, construir una casa o una estructura con blogues, o utilizar materiales
para manualidades).

12345

7. Su nifio{a) escribe o dibuja en clase lo suficientemente rapido para ir a la par
con los demas nifios(as) de la clase.

12345

8. Su nifio(a) escribe letras, nimeros v palabras en forma legible, precisa v
correcta. Si su nifio{a) aun no escribe, puede colorear y dibujar de manera
coordinada v hacer dibujos que usted reconoce.

12345

9. Su nifio{a) hace el esfuerze o presion apropiada cuande escribe o dibuja (al
utilizar el lipiz no escribe ni muy fuerte ni muy suave).

12345
10. Su nifiofa) recorta liminas v formas de manera precisa v ficil.

12345

11. A su nifiofa) le interesa v le gusta participar en deportes o juegos activos que
requieren buenas habilidades motoras.

12345

12. Su nifio{a) aprende nuevas habilidades motoras (por ejemplo: nadar, patinar)
facilmente ¥ no requiere mas tiempo o méds practica para alcanzar el mismo nivel
de habilidad de los otros nifios(as).

12345
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13. Su nifio(a) es rapido v habil para organizarse, vestirse, ponerse y amarrarse los
rapatos, etc.
12345

14. Su nifio(a) se mueve y se desplaza con cuidado v agilidad sin chocar ni tumbar
ohjetos fragiles en un espacio pequefio.

12345

15. Su nifio{a) tolera estar sentado por largos periodos de tiempo sin fatigarse ni
deslizarse de la silla.

12345

GRACIAS POR SU COLABORACION

Extraido de:

Salamanea Duque, L. M., Naranjo Aristizabal, M. M. del C.. & Gonzilez Marin, A. del
P. (2012). Traduccion al espafiol del cuestionario para diagnostico de trastomo del
desarrollo de la coordinacion. . Revista Ciencias De La Salud, 1W2), 31-42.
https:'www.dedg.ca/uploadspdf DCDO) VERSION EN ESPANOL-1 2013 pdf
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Anexo Xlll — Protocolo de exploracidon podolégico pediatrico

para pacientes con Trastornos del Desarrollo. Exploracion

https://drive.google.com/file/d/1TApTxjyMX9iMW8d1LYL31vsTbo3SkHmMO/view?usp=s

haring

PROTOCOLO DE EXPLORACION POROLOGICO PARA PACIENTES CON TRASTORNOS DEL
DESARROLLO EN EL AMBITO PEDIATRICO

NOMERE, APELLIDOS:

L. ESCALA DE DOLOR

1
HURTS HURTS HUBR'I'S HURD'I'S
UTTLE MORE EVEN MORE  WHOLE LOT  WORST
M pain Meodarate pain Waral pain
o 1 2 :] 4 5 ] T ] ] 10
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [
2. ASPECTOS BIOMECANICOS EN DESCARGA
lzquierda | Derecha | | lzgquierda | Derecha
Alteraciones estructurales: | [Braquimetatarsia, MTT Primus Yams, 1r espacio =, HAV]
Tipo de Pig Relacion AR
(Formula digi, ALI)
Posicion y movimiento Posicion ¥ movimiento
Primer Radio Duinto Radio
ROM tobillo extendido® ROM tobillo flexionado®
Cadera: ROM Interno Cadera ROM Externo
Patron torssonal Torsion Tibial
femoral
Flexién de cadera Comprobacion de derrame en la
rodilla (ehogue ¥ fluctuacida)
Movimiento active de Movimiento pasivo de cadera
rodillas: (flexiin y extension) (rodilla a 9F y RI de cadera)
comprobar crepitacidn
Angulo Polpliteo Test de Thomas modificado
Test de flexion Columna Bending Test
Long Sitting Test Crenu valgo
Beighton score /4
*WBLNWEB WeightBeanng Lunge extendido y flexsonado
3. ASPECTOS NEUROLOGICOS
Izguerda Derecha lzquierda Derecha
Clonus en Tobillo (S1/No) Signo de Gowers (+/-)
Dorsiflexion CR {(-5) Plantarflexion CR {(1-5)
Inversion CR {0-5) Eversion CR ((-5)
Observacion de tono muscular ¥ signos neurolgicos:
CR Contra Resistencia; (0-5) Escala Daniels
4. ASPECTOS BIOMECANICOS, CARGA
|zquierda Derecha lzquierda Derecha
Test de Flexion FPL{6) total:
Extensibilidad posterior Posicion astragalo
Curvatura mal.
Gibas Linea Helving
Prominencia T-N
Congruencia ALI
Pulgares Too Many Toes
Bendimg Test Genu valgo
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PROTOCOLO DE EXPLORACION POROLOGICO PARA PACIENTES CONM TRASTORMOS DEL
DESARROLLO EN EL AMBITO PEDIATRICO

PRCR PRCR
Test de Jack Test de Maxima
Mecanismo Windlass Pronackon

Observacion frontal v sagital | Postura, hibitos, alteraciones démmeas (Peoriasas, ). edema articular, fatiga muscular

Heel Rise T (presencia ALL?) Trendelemburg
Bipodal lzgquierda
Unipodal Derecha

5 ASPECTOS BIOMECANICOS DE LA DINAMICA

Observacion de la dindmica {caminar Libre,
de puntillas y de talones)

Contacto de talon (S1No)

Base de Marcha

Observaciones:

TIPO DE MARCHA

S1No

Cojera

Circumdiccion

Abductory twst

Marcha intoing

Marcha outoing

Marcha de puntillas

A. MARCHA EN PUNTILLAS

TW TOOLS

51 Mo

;Presenta un reflejo rotuliano normal?

jPresenta un reflejo de Babinskl normal?

;Presenta el nifio un retraso significativo en més de dos hitos del desarmollo?

JEl mio muestra contacto visual limitado, rituales estrictos o comportameentos de caracter ritual
{alinear los juguetes, balacearse o girar en circulo)?

Rendimiento Test Spin

Rendimiento de la marcha post
TS

Prucba de la marcha de Talon =4 pasos [ <4 pasos

Grado angulo lordoses lumbar

G TIMES UP & (0)

| Segundos |
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PROTOCOLO DE EXPLORACION POROLOGICO PARA PACIENTES CON TRASTORNOS DEL

DESARROLLO EN EL AMBITO PEDIATRICO

T. PLALS

MANIDBRAS DE CRIVAJE JOUE SERA EVALUADO? VALODRACHIN
“Extende las manos Flexatm de hombros
delante de 5™ Extensitn del codo
Extensatn de la mufeca
Extensiones interfaldmgicas
“Cirra las manos y Supinscidn de la mudfieca
cierra &l pufic™ Supinacidn del codo
Flexiones interfalingicas
“Junta los dedos Diestreza manual
indice y pulgar™ Coordmacidn de las  amiulaciones
mterfalingicas  de  indiee v pulear
pinzamiento fancional
“paca las puntas die tus Diestreza manual
dedos™ Coordinacidn de interfalingieas y pulgar
Apriela sus Sendabilidad en las articulaciones MCPFs
articulaciones
metacarpofalingicas
“Junta kas palmas de Extension de mterfalingieas
Las manos™ Extensatn de mufiecas
“Jumita tus manos por Flexatn de codos
- el dorso. Puntas hacia
hajo”
“pca el cielo™ v “mim Extensatn de codos
el techa™ Extensatm de mufiecas
abduccitn de hombros
extension de cuello
“pomn Tus manos detrhs Abducerdn de hombros
u cuella™ Rodacion externa de hombros
Flexitm de codos
“pnca  hombeo con La Flexatn cervical lateral
oreja’
“abre grande la boca y Articulaciones temporomandibulanes
pon tres dedos™ comprobar desviacidn de mandibula
£ ORIENTACION DIAGNOSTICA
9, PROPUESTA TERAPEUTICA
3
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