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| Resumen |

Antecedentes. Las alteraciones rotacionales y angulares son
causa frecuente de consulta ortopédica infantil. El alineamien-
to de los miembros inferiores es un proceso dinamico, variable
con la edad, hasta hacerse similar al adulto aproximadamente
a los 10 afios. Entre estas tenemos la persistencia de la ante-
version femoral, aumento de la torsion tibial interna o externa,
el genuvaru y el genu valgo.

Objetivo. Conocer los valores en el desarrollo rotacional y
angular de los miembros inferiores en dos poblaciones dife-
rentes socioculturalmente en Colombia.

Materiales y métodos. Es un estudio de corte transversal,
realizado en nifios entre 3 y 10 afios de colegios de Bogota
y Barranquilla. Se realiz6 la medicion clinica de los angulos
de anteversion femoral, de rodilla, muslo pie, de marcha, las
distancia intermaleolar e intercondilea; por dos evaluadores.
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Se selecciond el 90% de los valores centrales como una aproxi-
macion al rango de referencia para esta poblacion.

Resultados. Se encontré un angulo de marcha entre -5° y
8°, y angulo muslo pie entre 0° y 15°. La distancia interma-
leolar fue en promedio 2 cm y el angulo de rodilla fue 8°, no
encontrando relacion de genu valgo con el género ni con el
estado nutricional. La anteversion femoral también disminuyd
con la edad, entre los 3 y 7 afios fue 20° y en los mayores de
8 afios de 15°. La rotacion interna de cadera fue en promedio
60° y la rotacion externa de 45°. En Barranquilla se observd
un mayor valor de las medidas al compararlas con Bogota.

Discusién. Se encontré que el angulo valgo de rodilla y la
distancia intermaleolar disminuyen con la edad, asi como la
anteversion femoral, apreciando la edad limite de 8 afios muy
similar al adulto. El estudio sugiere algunas diferencias entre
las 2 poblaciones estudiadas.

Palabras clave: alteraciones rotacionales, alteraciones angu-
lares, miembros inferiores, escolares (DeCS).
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| Summary |

Background. Rotational and angular alterations are frequently
the cause of children’s orthopaedic consultation. The lower
limbs’ alignment is a dynamic process; it varies with age,
becoming similar to that of an adult when a child is around
10 years of age. However, alterations involving femoral an
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teversion (leaning forward/), increased internal (foot pointing
inwards) or external tibial torsion (pointing outwards), genu
varum (bow legs) and genu valgum (knock knees) persist.

Objective. Ascertaining values regarding lower limb rota-
tional and angular development in two socio-culturally dif-
ferent populations in Colombia.

Materials and Methods. This cross-sectional study involved
children aged 3 to 10-years-old from schools in Bogota and
Barranquilla. Femoral anteversion, knee, thigh-foot and
walking angles were clinically measured by two evaluators,
as were intermalleolar and intercondylar distances. 90% of
the central values were selected as an approximation to the
reference range for this population.

Results. A -5° to 8° walking angle and 0° to 15° thigh-foot angle
were found. The average intermalleolar distance was 2 cm and
knee angle was 8°; no relationship was found between genu
valgum and gender or nutritional state. Femoral anteversion
became reduced with age; it was 20° from 3 to 7 years and 15°
in children aged older than 8§ years. The hip’s internal rotation
was 60° on average and 45° for external rotation. Higher mea-
surement values were observed in Barranquilla than in Bogota.

Discussion. It was found that the knee’s valgum angle, femoral
anteversion and intermalleolar distance became reduced with
age, appreciating that an age limit of 8 years was very similar
to that for adults. The study suggested several differences
between both populations studied here.

Key words: lower extremity abnormalities, genu varus, genu
valgus, legs, school (MeSH) .
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| Introduccion |

Los miembros inferiores embrioldgicamente se desarrollan
desde un foco ectodérmico ocupado por mesodermo, y entre
la quinta y octava semana se diferencia en muslo, pierna, pie
y dedos. Durante este desarrollo se producen movimientos
que hace que los miembros inferiores roten y den las carac-
teristicas rotacionales y angulares a los miembros inferiores
(1,2). Intrauterinamente se produce rotacion externa de la
cadera, rotacion interna de la tibia y el pie se sitia en posicion
variable (2).

El alineamiento normal de los miembros inferiores se
modifica a través de la nifiez. Existen trabajos que intentan
informar cual seria ese modelo normal, por ejemplo Salenius y

Vankka (3) describen el angulo tibiofemoral para las diferentes
edades en los nifios.

El eje mecanico de la extremidad inferior es definido como
una linea desde el centro de la cadera al centro del tobillo,
esta linea normalmente pasa por el centro de larodilla (4). Las
deformidades angulares se cuantifican con el eje mecanico y es
el punto de referencia en el tratamiento de estos pacientes (5).

Las deformidades angulares se pueden presentar en cualquie-
ra de los planos coronal, sagital o transverso y pueden ser tan
severas que interfieran con las actividades de los nifios como al
caminar, pueden producir dolory con el tiempo incluso pueden
ser la causa de un proceso artrdsico y discapacitante (5,6).

Con mayor frecuencia las alteraciones rotacionales y
angulares son consecuencia de vicios posturales durante el
crecimiento intra y extrauterino (1).

El perfil rotacional, descrito por Staheli, mide dngulos de
rotacion interna y externa de la cadera, el eje muslo pie, eje
transmaleolar, el angulo del retropié y el &ngulo de progresion de
lamarcha. Con el perfil se obtiene una idea bastante aproximada
de la condicion rotacional de los miembros inferiores (2,4).

Los lactantes tienen una rotacion interna de cadera en
promedio de 40° (10°-60°) y rotacion externa de 70° (45°-
90°), a los 10 afios la rotacion interna promedio es 50° (25°-
65°) y rotacion externa de 45° (25°-65°). La rotacion interna
aumentada se ve con frecuencia asociada a aumento de la
anteversion femoral (2).

El eje muslo pie examina la rotacion tibial y del retropié
en relacion con el eje longitudinal del muslo, indica la torsion
tibial. En lactantes en promedio es 5° internos (-30° a 20°), a
los 8 afios es 10° externos (-5° a 30°) (2).

La anteversion femoral corrige de forma espontanea hacia
los 7 a 8 afios (1,2)

Los estudios de Alvik (7) y Eckhoff'y cols (8) manifiestan
que el aumento de la anteversion femoral lleva a rotacion interna
del fémur intentando hacer la funcion de los musculos abduc-
tores mas eficiente, adicionalmente la rodilla se va en rotacion
interna durante el movimiento y se presenta un aflojamiento de
la capsula posterolateral de la articulacion de la rodilla.

La medicion de la anteversion femoral se hace por el méto-
do clinico de Ryder y con la tomografia axial computada (1).

Staheli y cols (9) recomienda la intervencion quirurgica con
anteversion femoral mayor a 45° asociado a rotacion interna
de cadera mayor a 80° en nifios por encima de 8 afios.

La torsion tibial puede ser externa o interna siendo la in-
terna mas frecuente. Se caracteriza por un angulo de marcha
y angulo muslo pie negativo.
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Alos 5 meses de edad gestacional el feto tiene aproximada-
mente 20° de torsion tibial interna, en los neonatos el promedio
es 4° interno y en el adulto hay 23° en promedio de torsion
tibial externa (2).

Latorsion tibial externa aparece a medida que la anteversion
femoral disminuye luego del inicio de la marcha. La torsion
tibial externa aumenta aproximadamente 1° por afio, hasta
alcanzar entre 15°y 20° en el adulto (1).

Las alteraciones angulares son fisioldgicas o patoldgicas
en cuyo caso hablariamos de deformidades. Se presentan en
formas de varo y valgo. El genu varo es en general fisiologico
y se resuelve espontaneamente bajo el efecto de la marcha y la
posicion erguida antes de los 3 aflos, alcanzando el alineamiento
normal del adulto hacia los 7 afios. Mas alla de los 8 afios tiene
poca capacidad de mejoria (1,10).

El genu valgo es normal entre los 3 y 7 afos, no mas de 5°.
Si el valgo es de 15° la marcha es torpe, aumentando la abduc-
cion para evitar el choque de las rodillas. Los pies en general,
se encuentran pronados, y si la deformidad es severa la rotula
se subluxa hacia lateral (1).

El objetivo del trabajo fue el de conocer los valores en el
desarrollo rotacional y angular de los miembros inferiores en
dos poblaciones diferentes desde el punto de vista geografico y
sociocultural en Colombia, comparar los resultados encontrados
en las dos poblaciones estudiadas y comparar los resultados
con los reportados en la literatura mundial.

| Materiales y métodos |

Es un estudio de corte transversal con poblacion objeto los
nifios entre 3 y 10 afios, de colegios de Bogota y Barranquilla,
que cumplen los criterios de inclusion: edad de 3 a 10 afios, que
estudien en Barranquilla o Bogota en los colegios escogidos;
y como criterios de exclusion: enfermedad neurologica adqui-
rida o congénita, enfermedades previas del pie o del miembro
inferior que afecte la marcha o el apoyo, padres que no acepten
que sus hijos participen en el estudio y nifios que no asistan al
colegio el dia que se realiz6 la evaluacion clinica.

La muestra se tom6 en 6 instituciones escolares escogidas
por conveniencia. Tres se encuentran en Bogotd y las otras 3
en Barranquilla. El muestreo en Bogota se tomo en el Colegio
Institucion Educativa Distrital La Chucua, de estrato 2 y 3.
En Barranquilla en los colegios pertenecientes al complejo
Educativo Inedissa.

Se consideraron las variables de: edad, género, talla, peso,
indice de masa corporal (IMC), estado nutricional, raza, proce-
dencia, angulos de marcha, angulos valgo de rodillas, distancia
intermaleolar, distancia intercondilar, &ngulos muslo—pie, angu-
los de anteversion femoral, rotacion interna de cadera, rotacion

externa de cadera y posicion de rétulas. La variable de IMC
fue categorizada en valores normales, sobrepeso y obesidad, de
acuerdo a las tablas de valores de nifios, seglin edad.

La variable dependiente es el diagndstico de alteracion ro-
tacional o angular. Para su diagnostico se empled un examen
fisico del nifio en el cual se evaluo6 el perfil rotacional y medi-
das angulares del menor, y se aplicé un formato previamente
disefiado donde se registraron los datos motivos de estudio.

La evaluacion de los datos y el examen fisico se realizo
en un formulario disefiado y que fue avalado por dos pares
(Ortopedistas pediatras). Esta evaluacion se realizé con 2 obser-
vadores independientes. En caso de encontrar valores distintos
se realizaba consenso entre los evaluadores.

La informacion se almaceno en una base de datos en Excel
Microsoft y se analiz6 mediante el paquete estadistico STATA
version 8.0® (College Station, TX: Stata Corp). Se presentan
los resultados en tablas de frecuenciay porcentaje. La distribu-
cion de las variables se realizo comparandolas por ciudad. Las
variables cuantitativas no tuvieron distribucion normal, por lo
cual se presentan con mediana y rango intercuartilico. Para la
comparacion de variables cuantitativas, sin distribucion normal
se utilizé la prueba de Mann Whitney. Se presentan los P5 y
P95, que incluye el 90% central de los valores.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la facultad
de medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

| Resultados |

Se evaluaron un total de 945 niflos en las 2 ciudades. Bogota:
571 (60,42%) y Barranquilla: 74 (39,58%).

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la poblacion
estudiada, se observa que las poblaciones son relativamente
semejantes a excepcion de las caracteristicas raciales y de
estado nutricional.

En la tabla 2 se muestran los valores maximos y minimos,
asi como los percentiles 5, 50 y 95 para el angulo de marcha,
angulo de rodilla, distancia intermaleolar e intercondilea y el
angulo muslo pie.

Enlatabla 3 se observan los valores encontrados en las varia-
bles que estudian el genu valgo, es evidente que para la poblacion
que se estudio los valores normales para el grupo entre 3 y 5 afios
son angulo de rodilla 4° a 16° y distancia intermaleolar entre
1y 7 cm, para el grupo de 6 y 7 aflos se encontrd un rango de
angulo de rodilla de 4° a 14° y de distancia intermaleolar entre
0y 6 cm, finalmente para el grupo de 8 a 10 afos los rangos son
angulo de rodilla de 2° a 12° y la distancia intermaleolar entre
0y 6 cm. No se encontraron diferencias en el genu valgo al
analizar los datos por sexo o por estado nutricional.
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Tabla 1. Caracteristicas de las poblaciones estudiadas

Variable Barranquilla Bogota Total
(N=374) (N=571) (N=945)

Sexo - no. (%)
Masculino 196 (52.4) 276 (48.3) 472 (50.0)
Femenino 178 (47.6) 295 (51.7) 473 (50.1)
Edad - afos
Mediana 7 7 7
Rango intercuartilico 05-ago 05-sep 05-sep

Grupo de edad - no. (%)

3-5a 103 (27.5) 179 (31.4) 283 (30.0)
6-7a 111(29.7) 129 (22.6) 240 (25.4)
8-10a 160 (42.8) 262 (46.0) 422 (44.7)
indice masa corporal

Normal 305(81.8) 460 (80.7) 765 (81.1)
Sobrepeso 42 (11.3) 97 (17.0) 139 (14.7)
Obesidad 26 (7.0) 13(2.3) 39 4.1)
Raza - no. (%)

Blanca 6(1.6) 78 (14.1) 84 9.1)
Mestiza 191 (51.1) 458 (83.3) 649 (70.2)
Mulata 38(10.2) 0(0) 38 4.1)
Negra 139(37.2) 14 (2.6) 153 (16.6)
Dominancia - no. (%)

Derecha 332(90.5) 508 (88.7) 840 (89.4)
Izquierda 35(9.5) 63 (11) 98 (10.4)
Ambidiestro 0(0) 2(03) 2 (0.2)

Tabla 2. Valores para el angulo de marcha y de rodilla.

Angulo de marcha Angulo de rodilla Angulo muslo pie
Distancia .
Intercondilea
Intermaleolar

Der Izq Der lzq Der Izq
N 947 947 934 934 947 914 948 948
Minimo -15 -13 -4 -4 0 0 -5 -10
Maximo 15 15 20 20 12 8 30 30
P5 -5 -5 4 4 0 0 0 0
P50 0 0 8 8 2 0 5 5
P95 8 8 14 16 6 0 15 15
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Tabla 3. Genu Valgo.

Percentiles Angulo de Rodilla Distancia
Intermaleolar
Der Izq

Grupos de Edades 3 -5 afios N 282 282 283
p5 4 4 1

p50 8 10 3

p95 14 16 7

6 - 7 afios N 237 237 240
p5 4 4 0

p50 8 8 2.75

p95 14 14 6

8 - 10 afios N 412 412 421
p5 3 2 0

p50 8 6 2

p95 12 12 6

Género Femenino N 466 466 474
p5 4 4 0

p50 8 8 3

p95 14 14 6

Masculino N 466 466 471
p5 4 4 0

p50 8 8 2

p95 14 14 6

Estado Nutricional Normal N 755 755 765
p5 4 3 0

p50 8 8 2

p95 14 14 6

Sobrepeso N 137 137 139
p5 4 4 1

p50 8 8 3

p95 14 14 8

Obesidad N 38 38 39
p5 4 4 1

p50 8 8 3

p95 14 14 8

Al analizar los valores de la anteversion femoral (Tabla 4)

por los grupos etarios establecidos, se encontr6 que para el

grupo de 3 a 5 afios los valores normales estan entre 10° y

45°, para el grupo entre 6 y 7 aios son 10° a 40°, y finalmente

entre los 8 y 10 afios los valores encontrados son 10° a 35°,

en donde se observa una tendencia a disminuir los valores
conforme el niflo aumenta la edad.

E193% de las rétulas se encontraban en posicion neutra, y
las posiciones interna y externa de la rotula fueron de 3%.
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Tabla 4. Analisis de la Anteversion femoral.

Percentiles Anteversion Femoral
Der Izq
Grupos de Edades 3 - 5 afios N 282 283
p5 10 10
p50 20 20
p95 45 40
6 - 7 afios N 240 240
p5 10 10
p50 20 20
p95 40 40
8- 10 afios N 421 421
p5 10 10
p50 15 15
p95 30 35

La tabla 5 muestra los valores encontrados para las rotaciones de cadera siendo evidentes que fue un poco mayor la rotacion
interna (60°) en promedio con respecto a la rotacion externa de 45° en promedio.

Tabla 5. Valores encontrados para las rotaciones de cadera

Rotacion Interna Cadera Rotacion Externa Cadera
Der Izq Der Izq
N 948 948 948 948
P5 45 45 335 32.25
P50 60 60 45 45
P95 80 80 770 70

3, Barranquilla 3, Bogotd 4, Barranquilla 4, Bogotd 5, Barranquilla 5, Bogotd 6, Barranquilla 6, Bogota
E °
. *
° °
[ ]
7, Barranquilla 7, Bogotd 8, Barranquilla 8, Bogotd 9, Barranquilla 9, Bogotd 10, Barranquilla 10, Bogota
°
[ ] [ ] [ ]
ﬁ. f. f‘ é %
.
° °
[ ] [ ] [ ]
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Figura 1. Valores de angulo de rodilla por edad y ciudad.



Rev. Fac. Med. 2012 Vol. 60 No. 3: 199-206

205

Al analizar los diferentes valores encontrados en las varia-
bles medidas y compararlos por ciudad y edad vemos como
se evidencia en la figura 1, que parecen haber diferencias
significativas en los valores siendo en general mayores en
la ciudad de Barranquilla hallazgo que se repite en el angulo
muslo pie y la distancia intermaleolar.

| Discusion |

Este estudio muestra los valores en el desarrollo rotacional
y angular de los miembros inferiores en una poblacion de 945
nifios de dos ciudades distintas de Colombia entre los 3 y 10
afios que se encontraban estudiando durante la ejecucion del
mismo.

En la literatura se cuentan pocos estudios (1,2,10) que de-
terminen los valores normales por edad para las diferentes va-
riables del perfil rotacional. Encontramos que para la rotacion
interna de cadera se reporta como valor normal en lactantes de
40° (10°-60°) y a los 10 afios 50° (25°-65°), y para rotacion
externa en lactantes 70° (45°-90°) y alos 10 afios 45° (25°-65°)
(2). El presente trabajo muestra valor promedio de rotacion
interna 60° (45°-80°) un poco mayor que la reportada, y para
rotacion externa 45° (32.25°-70°) similar a la reportada para
nifios de 10 afios, lo que tiene relacion con la mayor cantidad
de nifios entre 8 y 10 afios del presente estudio.

Con respecto al angulo muslo pie, que determina la torsion
tibial, lo reportado en la literatura mundial (1, 2) es un valor en
lactantes de -5° (Rango -30° a 20°) y a los 8 afios 10° (Rango
-5° a 30°) que muestra la tendencia normal de la tibia a rotar
externamente con el crecimiento, se encontr6 un angulo muslo
pie para el grupo de 3 a 5 afios en promedio de 5° (rango 0°
a 10°) y para el grupo de 6 a 10 afios de 5° (rango 0° a 15).

Al analizar el angulo de marcha de los nifios evaluados se
observa un valor promedio para la poblacion estudiada de 0°
(-5° a 8°) para una marcha neutra.

La anteversion femoral promedio reportada (1, 2) para el
nacimiento es de 40° a 50° disminuyendo a 15° a los 10 afios,
en este estudio se tomaron tres grupos de edad entre los 3 y 5
aflos en donde se encontrd un valor promedio de 20° (rango
10° a 45°), y entre los 6 y 7 afios fue en promedio 20° (10° a
40°) y para el grupo de 8 a 10 afios fue 15° (10° a 35°).

Existen pocos datos en cuanto al estudio clinico de las
deformidades angulares. Se reporta un genu valgo normal de
5° entre los 3 y 7 afios (1, 10). En el presente estudio encon-
tramos entre los 3 y 5 afios un angulo de rodilla de 10° (rango
4°a 16°), entre los 6 y 7 afios 8° (4° a 14°) y entre los 8 y 10
afios 6° (2° a 12°) en donde se evidencia una tendencia a la
disminucion de los valores. La distancia intermaleolar también

muestra una disminuciéon con la edad de la siguiente forma
3 cm, 2.75 cm y 2 cm respectivamente para los tres grupos
examinados con rangos entre (0—6 cm).

La distancia intercondilar para este estudio fue en promedio
0 cm, mostrando muy pocos casos de genu varo, lo que va de
acuerdo con el desarrollo angular.

No se encontr6 ninguna relacion de problemas nutricionales
o del sexo con la presencia de alteraciones angulares, pero
si parecen haber diferencias por ciudad siendo mayores los
angulos medidos en la ciudad de Barranquilla.

| Conclusiones |

Los datos muestran los valores de algunos de los items de
evaluacion del perfil rotacional y angular de los miembros infe-
riores, evidenciando como los valores de angulo valgo en rodilla
y la distancia intermaleolar disminuye con la edad, asi como
los valores del angulo de anteversion femoral. No se encontrd
asimismo caracteristicas que se asocien a mayor prevalencia de
alteraciones angulares o rotacionales de los miembros inferiores.

El estudio sugiere los 8 aflos como la edad en la que el
desarrollo del miembro inferior llega a ser semejante al del
adulto, siendo esta edad probablemente la maxima para indicar
modificaciones con tratamiento de aparatos ortopédicos.

Se requiere de estudios adicionales para generalizar los da-
tos encontrados en la poblacion de los nifios de la region. Este
estudio también puede servir de base para generar lineas de in-
vestigacion que analicen efectivamente el impacto de diferentes
factores sociales en la maduracion de la extremidad inferior.
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