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Rehabilitacion de patologias
de rodilla en pediatria.
Lic. Gustavo Brunetti
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Diagnadstico clinico y de
exclusion.

Dolor retro / peripatelar asociado
a un aumento de lacarga en
la articulacion fémoro-patelar
(FP)

La desalineacion FP y/o el
tracking patelar alterado
elevan el stress en la
articulacion FP. Esta
condicion a veces no es
suficiente para despertar
dolor.

1 de 4 personas sufren de dolor
anterior de rodillaalo largo de
Su vida.

Se da mas en el sexo femenino 2-1

36% - 52% se ven obligados a
disminuir sus niveles de
actividad fisica en el mediano y
largo plazo.

23% se ven obligados a abandonar
la practica deportiva

Existiria correlacion con artrosis
de rodilla en la adultez ?




Consideraciones biomecanicas

Entre 0° - 10° no hay contacto
fémoro — patelar.

Lateral

En la rotula el area de contacto
se traslada de distal a proximal a
medida que se flexiona la rodilla.

En la troclea el area de contacto
se traslada de proximal a distal
a medida gue se flexiona la
rodilla.




Consideraciones biomecanicas
Cadena cerrada

Aumenta el stress femoro —
patelar desde la extension hacia la
flexion de manera linear.

Es seguro trabajar entre 0°-60°,
rango “funcional”.




Consideraciones biomecanicas
Cadena abierta

A 90° el stress femoro-patelar es bajo y de
ahi va aumentando hacia la extension.

Es seguro trabajar entre 90°-50°.

En los ultimos grados de extension se
requiere una mayor contraccion del
cuadriceps, lo que aumenta la
compresion.

Recordar que en este rango tambien
disminuye el area de contacto




Consideraciones biomecanicas




Factores remotos / Cadera

- La aduccion y rotacion interna
dinamica del fémur condicionan la
alineacion de todo el MM.II.

12 de RI de fémur implica 0.3mm de
traslacion lateral de rotula.

- Existe disminucion del la F de
extensores, abductores y

rotadores externos de cadera. F
eccentrica.

-Existen compensaciones en
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[ VIEWPOINT ]
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Rethinking Dynamic Knee
Valgus and lts Relation
to Knee Injury: Normal
Movement Requiring
Control, Not Avoidance




Factores remotos. Tobillo y pie

Excesiva pronacion del
pie condiciona el
alineamiento de toda la
extremidad.

Falta de flexidn dorsal.




Evaluacion
Clasificacion — Hipotesis de trabajo

Sindrome fémoro — patelar = Lumbalgia

Tratamientos estandarizados y
protocolizados tienen alta
probabilidad de fracaso.

No podemos modificar factores estaticos

Necesidad de una evaluacion mas
global y detallada.

Importancia del interrogatorio: carga

Detectar déficits funcionales y ,
modificables. rotula alta




Evaluacion




Evaluacion
Clasificacion — Hipotesis de trabajo -
Agrupar

Downlaaded from hitp:ibism. bmj.com' on Aprl 28, 3017 - Published by group.bm.com
Original article
Are there three main subgroups within the
patellofemoral pain population? A detailed
characterisation study of 127 patients to help
develop targeted intervention (TIPPs)

Sindromes de compresion

Inestabilidad rotuliana isfuncién biomecéanica



Tratamiento




Educacion del paciente (y familia)
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Educacion del paciente (y familia)

DYE'S ENVELOPE OF FUNCTION

DYE (2005)

Considers load, frequency and change following injury
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Enfoques de tratamiento

Sendero del control neuromuscula




Plan de ejercicios




Control del dolor / Taping

Modulacion del dolor.

- Mas efectivo primeras 4 6 semanas.
- McConnel y kinesiotaping.




Principios de rehabilitacion en Menisco Discoideo




Principios de rehabilitacion en
fractura de espina tibial




Principios de tratamiento. Osgood-
Schlatter




LESION DE LCA EN
PEDIATRIA

Consensus statement

2018 International Olympic Committee consensus
statement on prevention, diagnosis and management
of paediatric anterior cruciate ligament (ACL) injuries
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REHABILITACION DE
ALTA CALIDAD’

PE| tratamiento conservador
es una opcion seguray
viable en pacientes

esqueléeticamente
Inmaduros gue no tienen
lesiones asociadas y/o
problemas de inestabilidad’



A tener en cuenta

e Importancia del interrogatorio

 Monitoreo del grado de actividad. “ Carga “

 Educacion del paciente y la familia.
 No subestimar el dolor

“Desinhibir “ + Reeducar + Rehabillitar




A tener en cuenta

Extension pasiva y activa de rodilla

Control neuromuscular — calidad del
movimiento

Patron de marcha. Ejercicios de marcha
Prestar atencion a la fuerza de flexion plantar
No ver solo lo local

Progresion y desafio. Se puede trabajar la FM
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