
1º Dia 

9h - Abertura: Conselho Administração HGO, 

 Ana Jorge, Cristina Duarte, Carolina Escalda  

9h10m -1ª Sessão. Análise da marcha.  

- A marcha anormal 

- Os problemas de rotação 

O papel da análise da marcha no tratamento das anomalias da 

marcha em doentes com PC 

11.00-11.30 Coffee Break 

 

11.30-13.00 - 2ª Sessão. Hemiplegia e Diplegia. Avaliação e 

cirurgia multinível em evento único 

 

- Hemiplegia, padrões de marcha e Cirurgia Multinível 

-Diplegia, padrões de marcha e Cirurgia Multinível 

 

13.00-14.30 Almoço  

 

14.30-16.00 - 3ª Sessão. Tratamento cirúrgico   

 

- Correção cirúrgica da deformidade em  flexo e/ou rotação da 

anca 

- Correção cirúrgica da deformidade em flexo do joelho 

- Correção da deformidade em hiperextensão do joelho 

-Correção cirúrgica da criança com marcha em ―crouch gait‖ 

 

16.00-16.30 Coffee Break 

 

16.30-18.00 - 4ª Sessão-–Casos clínicos  

- -Observação e discussão de crianças com paralisia cerebral  

2º Dia 

9.00-16.00 Transmissão em direto do Bloco Operatório de 

cirurgia multinível em evento único 

Coffee break durante a manhã e a tarde  

Almoço  

17-18.30 - 5ª Sessão-–Casos clínicos  

Observação e discussão de crianças com paralisia cerebral  

 

18h00 - Encerramento Craveiro Lopes, Alda Silveira 

Nota: 

PROGRAMA CIENTIFICO: 

28 e 29 de Abril 2014 

OU  

1e 2 de Maio 2014 

 

Centro Garcia de Orta 

 

Ficha de Inscrição 

 

⁪ 28 e 29 de Abril 2014 

                                      ou 

⁪ 1 e 2 de Maio 2014 

 

Nome________________________________________________

_____________________________________________________ 

Instituição____________________________________________ 

Morada_______________________________________________

_____________________________________________________ 

Telefone______________E-mail__________________________ 

Envio de Cheque nºª____________________________________ 

Do Banco_____________________________________________ 

À ordem de: Centro Garcia de Orta 

ou 

Transferência Bancária para  

NIB : 078101120112001178305 

(Enviar comprovativo por E-mail) 

Valor da Inscrição: 60€/80€/25€ 

Entidade para Facturação________________________________ 

Contribuinte__________________________________________ 

 

Data ____/____/____ 

Assinatura __________________________________________ 

 

 

Centro Garcia de Orta 

Cirurgia Ortopédica na  

Paralisia Cerebral  

Ficha de Inscrição 

⁪ 28 e 29 de Abril 2014 

                                      ou 

⁪ 1 e 2 de Maio 2014 

 

Nome________________________________________________

D.N._____/_____/______BI/CC __________________________ 

Contribuinte: _________________Naturalidade ______________ 

Nacionalidade_________________________________________ 

Instituição ____________________________________________ 

Morada_______________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Telefone______________E-mail __________________________ 

 

Transferência Bancária para  

NIB : 078101120112001178305 

(Enviar comprovativo por E-mail) 

Valor da Inscrição: 60€/80€/25€ 

Entidade para Facturação________________________________ 

Contribuinte__________________________________________ 

 

Data ____/____/____ 

Assinatura __________________________________________ 

 


