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RESLUMEN

Mradicwmnatmente s ha considerado al pie del nifio, las variantes
angularesen rodillag v movilidad de o cadera como feeo de patologs:
ceno valgo y tipo de marcha anormal, que debeen s
tratadions, moldeados v llevados a parimetros que satistagan a

itemente al pacienfe pediatrico. Desdy finaies de
I decada pasada aparécieron publicaciones desmintiendo esto ¥
sugirendo gue la variacidn de éstos pardmetros os norfnal v no es

TN e 5 i

mecesaro por o lanto su tratamiento,  Presentamos los resultados

phtenidos de medir Ja rotacidn medial v lateral de la cadera, laxitud
bgamentaria, valge de rodilla, alrurs del arco plantar medido
directamunte Jel plano de sustentaciin su vértice bajo el escafoides v
ercanteamaos giie ¢stis variantes Henen una vanacidn importante én
pactentes de los 2 a ¢ingo sfios, que Henden a estabilizarse o
narmalizarse én 105 pacientes mayores v por ko tanto se consideren

normales, v e nd reguieren su COTTEACTON 0 tratamiento,

INTRODUCCION

El crecimiento v desarrello de las extremidades
pélvicas v pie del nifo normal han sido metivo de
estudio, investigacidn, consulta, diagnastico,
tratamicnto v preocupacitn de Jos padres v ortopedistas
pediatras para conocer vy lograr gque sean
tuncionalmente eficientes v estélicamente adecuados
e Conuna cultura médica en la poblacion general
quizas mal orientada, ha creado por décadas una
multitud de conceptos de diagndstico y tratamiento en
relacion a [a variaciones ™' gue ghora conocemos
son normales %% tanto a nivel de la cadera, rodilla y
pie durante el crecimiento y desarrollo principalmente,
que se han centrado en la creencia v necesidad de ir
moldeando este crecimiento v desarrolle de las
extremidades pélvicas aun estandar considerado como
normal con la utilizacion de diversos tipos de ortesis n
correcciones al calzade %0 1

Actualmente conocemos que un pie heutro, un pie
normal e ol resultado de la mezcla entre su estructura
v funcion que realiza =, ademas de las caracteristicas

SUMMARY

Parents and physicans bave been conrered alout aspect o foot
knevs and kap, chilithood flatfoot 1= ooe et the mest common diag
e angd considered abnormal. sapce Lot e
sidered false, and tow 15 consaders] that shos vapaticns are o

et b by Com

el
and they duo nal need teeatment, W present the resull aboat media

andd Lateral rotation of the hip, baity, knwee vabguns and longitudina

arch measurements in children Beoven 2 and 3 vears ol Ve oo a
great variation, progresive improvement of this aspects, they can be
cunsidered as normal and I:|1+."]." dir it el bresimens

angulares v rotacionales di las extromidades pélvicas
propias de cada nifio ™1, v que durants su crecimientss
y desarrollo todos los companenties musculotendinosos,
ligamentarios y de crecimiento (fisis) involucrados
influidos por su elasticidad o laxitud higamentaria ™',
establecen una relacién estructural, funciomal vy
geométrica en una evolucion progresiva v conhinua
asociada con la edad, crecinuento v desarrollo normal
La polémica se ha establecido entre si se debe gusar o
mitldear esta relacion ‘:]1-”-' por mamentos se |'|.:‘|
considerade incluse patoldgica o inicamente observar
y vigilar como algo fisiolagico v normal dentro de
pardametros que tienen una gran variacidn /=40

Por tal motivo, presentamos en este trabajo la
observacion de la evolucidn clinica de las variaciones
angulares, movilidad en la extremidad pélvica v
madificaciones del arce longitudinal del pie en nifos
de dos a cinco anos de edad considerados como
normales, establecer su tendencia de comportamiento
en relacion a la edad v establecer s1 existe necesidad de
su tratamiento.
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MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospective, descripiivo
observacional ¥ lransversal en 120 ninos entre los 2 v 5
atios de edad en el | fospital SHrines para Mifios, A
Linidad de México, ortopédicamente considerados
como sanos reunidos en grupos de nimero semejante
com seis meses de diferencia. 5e mcluveron pacientes
tanto de sexo masculino como femenine, se
establecieron 7 grupos asignando a cada uno pacientes
en torma aleatoria hasta completar grupos semejantes
£F NUmero.

NUMEEO DE PACIENTES POR EDAD
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Se registro de cada paciente ¢l motivo de consulta,
gradoe de ratacion medial v lateral de fa cadera, dngulo
muslo pie en dectibito con apovo para establecer el valgo
clinico de redilla. laxitud higamentaria dando un punto
por cada une de ellos de un total de cdnco segun los
criterios de Ruth Wynne-Davis (14, 13}, v altura del arco
plantar con apovo, medido directamente en el paciente
a nivel del virtice de éste arco longitudinal bajo el
escatoides conun verniern. Los resultados obteridos en
cada uno de [os grupos (menos el motivo de consulta)
se¢ maneit para obtener su tendencia de dispercion v
observar el comportamiento de los resultados obtenidos
al progresar ta edad de los pacientes, Ninguno de los
pacientes debian tener tratamiento previo.

RESULTADOS

Se formaron 7 grupos por edad con 6 meses de
diferencia de los 2 anos a los 4 anos & meses con 17
pacientes cada uno v el de 5 anos con 18 pacientes dando
un total de 120 pacientes (Gratica 1), Se obiuvieron los
grados de rotacion medial de la cadera, rotacion lateral
de la cadera, puntos de laxitud ligamentara, grados de
valgo de rodifla ¢n base al angule mustome,
milimelros de da aitura ael arco plantar medido
directamente a nivel de su vértice por abaje del
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cecafoides conun vernier. Se realizo una tabla Jde datos
ebtenidos de cada paciente de acoerdo al grupo de edad
quecorrespondia v se procesaron para obtener mediante
dispersiin de datos una curva de tendencia potencial v
ast poder observar el comporlamiento de cada una de
las variables medidas en relacion a la edad de los
pacientes en grupos con seis meses de diforencia.

Los motivo de consulta fueran en 46 pacienles
(38.3%) presendcia aparente de pie plano detectado por
fos padres 0 médico de referencia, 25 pacientes (20.8%)
aparente deformidad en las extremidades peélvicas, 23
pacientes (19.1%) dolor al lerminar sus actividades
fisicas, v 26 pacientes (21.6%) solo revision ortopédica,
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La rotaciom medial de la cadera {Grafica 2) en los
diversos grupas de edad vario de 40 a 75 grados, se
obtuvo mavor variacion en los grupos de menor edad
de 2 anos v 2 anfos 6 meses, v la menor a los 4 anos &
meses, la tendencia de su grafica de dipersion de dalos
muestra una tendencia a estabilizarse a partir de los 4
anos b meses v 5 anos de edad. Enla rotacion lateral de
la cadera (Giafica 3) se obtuvo una vanacion de 35 a 55
eradng, se observo la menor variaciin a los 3 anos 6
meses, o5 nolable la estabibizacion de su curva a partir
ae o= 4 ahos U ung Marcadd v ovisioig cencliente a

horizontalizarse a partic Je esta edad
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Los puntos abtenidos por laxitud ligamentaria
(Grifica 4), muestran una franca tendencia a disminuir
conforme avanza la edad y mostirar su tendencia a
pstabilizarse a parlir de los 4 afios 6 meses. El descenso
de los puntos obtenidos es claro desde los dos afos de
edad en adelante. El valgo de rodilla (Gréfica 5) muestra
una tendencia de doble pendiente, una correspondiente
de los 2 afos a los 3 afios 6 meses en la que hay una
rapida tendencia a aumentar el valgo de rodilla en estos
grupos de edad, comportamiento que no se observa en
las otras mediciones, v posteriormente una leve
tendencia opuesta a disminuir el valgo de rodillaa partir
de los 4 afios pero con tan poca pendiente que podria
considerarse su horizontalizacion a partir de esla edad.
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Las mediciones de altura del arco plantar (Grafica
), muestra una franca tendencia a la progresion, su
tendencia de comportamiento potencial muestra
practicamente una linea recta con una pendiente que
no cesa por lo menos hasta el grupo de edad estudiado
de 5 afies, v una notable variacidon de resultados
obtenidos de la altura de los arcos longitudinales en los
grupos de mayor edad, variaciin que no se observa en
el grupo de 2 anos y 2 anos 6 meses,

DISCUSION

La ausencia o no formacion de arco plantar o pie
plano v las variaciones angulares y de movilidad en
cadera v redilla (geno valge principalmente ) son motivo
de alerta para los padres v algunos médicos por su
aparente consecuencia en el crecimiento y desarrollo *
LA capacidad mecanica para realizar actividades
fisicas y su efecto estético en el paciente. Esto hallevado
a que estas variaciones se consideren nocivas o
inadecaudas por momentos y sean motivo de
tratamiento con diversos tipos de ortesis % % 1L 19 E]
pensamiento que parece encontrarse en estas acaones
es la necesidad de moldear v guiar en un estrecho
margen de tolerancia este crecimiento y desarrollo de
las extremidades pélvicas para obtener en estos
pacientes un resultado v aparienca semejante en todos
ellos, estéticamente adecuados v con la tranquilidad
supuesta de estar realizando una accion correcta v
preventiva tanto por parte del médico como de los pa-
dres.

En nuestro estudio encontramos que en los pacientes
pedidtricos que acuden a consulta para resolver alguno
de éstos aparentes problemas, el principal motive de
consulta es Ia aparente imagen de pie plano o
deformidad en las extremidades pélvicas al compararlas
con las de un adulto v eso angustia a los padres -1

Cuando se analizan los resultados obtenidos del
resto de las variables, es notable en primer lugarla gran
variacion obtenida en los grados de movilidad de
rotacion medial de la cadera, rotacion lateral de la
cadera, eje muslo pie v altura del arco plantar, esto indica
que independiente del grupo de edad 0 variable que
tomemos al analizar las graficas, o al estudiar un
paciente clinicamente en relacion a sus extremidades
pélvicas o altura de arco plantar independientemente
de su edad, la varnacidn que podemos encontrar y
considerar normal es imporiante en cada une de éstos
pardmetros analizados,

La rotacidn medial de la cadera (Grdfica 2) muestra
en nuestro estudio una tendencia claramente a
estabilizarse en forma progresiva, es decir a disminuir
la rotacion medial de la cadera conforme los nifios tienen
mayor edad, en la grafica se observa como una
horizontalizacion de su tendencia potencial; pero
también deja ver que la estabilizacidn total se logra en-
tre los 5 y 7 anos de edad si se realiza la proyeccion de
esta tendencia potencial en forma teorica. En relacidna
la rotacion lateral de Ia cadera (Grafica 3), también se

N REV. MEX. ORT. PED. 1998; 2 (1): 28-32



EVOLUCION ANGULAR Y HUELLA PLANTAR EN NINOS

observa una franca tendencia a disminuir a valores
aceplados como normales entre los 4 anos 6 meses v 5
anos de edad, de unamanera semejante a lo que sucede
con la rotacion medial de la cadera pero de manera mas
franca al comparar la pendiente de la curva de
tendencia, lo que traduce que esta disminucicn se logra
a menor edad. Estas variaciones encontradas cuando
se asocian con el tipo de marcha que tienen los ninos a
estas edades, explican en parte los diversos patrones
que establecen al caminar los ninos ademas de tomar
en cuenta el grado de maduracion de su marcha ™',

La laxitud ligamentaria {(Grdfica 3) encontrada en los
nifos estudiados, observando la pendiente de la curva
de tendencia es franca su disminucion al aumentar la
edad de éstos pacientes, 1o cual se asocia a vanaciones
genédticas, familiares ¥ en ocasiones con el tipo de
actividad fisica realizada " %, El valgo de rodilla
(Grdfica 4) muestra un comportamiento peculiar, al
analizar su curva de tendencia potencial observamos
una curva bimodal, con dos pendientes, la inicial
muestra una marcada tendencia a aumentar el valgo
de rodilla entre los 2 anos v 3 anos 6 meses, después de
una muy pequena meseta que no podemos analizarla
por lo rapido del cambio que se obtuvo al graficarla,
cambia la pendiente claramente, se vuelve de signo
contrario en relacion a la pendiente inicial, lo que
muestra un inicio en la disminucion del valgo de rodilla
a partir de los 4 anos 6 meses, sin olvidar una zona muy
pequena de estabilizacidn a los 4 anos, esto explica por
una parte las grandes variaciones en las mediciones de
valgo de rodilla en los pacientes menores de 4 anos, que
podemos esperar aumento progresivo del valgo de
radillas en estos grupos de edad, para después de los 4
anos & meses disminuya pero con una velocidad mucho
menor {pendiente menor de la curva), sin olvidar que
podemos tener un momento sin variacion cercano a los
4 anos de edad.

La altura del arco plantar (Grafica 5), nos muestra
claramente su progresion en forma natural, constante y
con una gran variacion dentro de los valores
encontrades siempre presente.  Esto nos traduce que
entre los pacientes de 2 a 5 anos de edad podemos
encontrar una variacion muy grande, una altura del arco

plantar muy variable pero especifica para cada paciente,
voque podemos considerarlo como normal debido a la
tendencia natural de incrementar la altura de su arco
plantar conforme avanza la edad, clara tendencia al
observar la pendiente de la curva obtenida.

CONCLUSIONES

En base aeste estudio podemos concluir lo siguiente:
la existencia o no de aparente pie plano o deformidad
angular en las extremidades pélvicas de los paciente
pedidtricos ortopédicamente sanos, es motivo
importante de consulta y por tanto de angustia por parte
de los padres que lo consideran como algo anormal y
de consecuencias para sus hijos. La rotacién medial y
lateral de la cadera en paciente entre los 2 v 5 anos de
edad tienen una gran variacion que podemos consi-
derarla normal y tienden a disminuir a partir de los 4
anos & meses,

La disminucion progresiva de laxitud ligamentaria
en ninos a partir de los 2 anos se puede considerar nor-
mal v se puede asociar como un factor importante con
la formacion y estabilizacidin del arco plantar. El valgo
de rodillas es el comin denominador en estos grupos
de edad, podemos esperar un incremento rapido entre
los 2 anos v 3 anos 6 meses para diminuir pro-
gresivamente pero de una manera mas lenta a partir de
los cuatro anos de edad.

El arco longitudinal del pie en ninos orto-
pedicamente sanos, sin tratamiento, se incrementa en
forma progresiva y franca a partir de los 2 afos de edad,
podermos encontrar una gama de variacion en las alturas
de éstos arcos, pero al observar en conjunto su
comportamiento siempre a aumentar, podemos
considerarlo como normal.

Si estas variaciones en la movilidad de la cadera
(rotacion medial v lateral), angulacion de la rodilla
(valgo), laxitud ligamentaria v arco longitudinal del pie
tienden todos ellos en forma natural a moditicarse y
mejorar conforme los paciente tienen mayor edad, a
pesar de una gran variabilidad de valores encontrados,
no los podemos considerar como patologicos, son
normales v por tanto no necesitan tratamiento,
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