ALTERACIONES DE LA MARCHA

4 ¥ |

FASES MARCHA NORMAL

CAUSAS MAS FRECUENTES DE ALTERACIONES DE LA MARCHA SEGUN EDAD:

Causas ortopédicas Luxacion congénita cadera Sinovitis transitoria Epifisiolisis proximal

; cadera femoral
- Cadera Coxa vara congénita
Coxa vara del desarrollo  Perthes
- Rodilla Pie zambo
) Dismetrias adquiridas Displasia acetabular
- Dtras Fémur corto congénito
Osteocondrosis disecante

Pseudoartrosis congénita tibia
Condromalacia rotuliana

Osgood- Schlatter
Otras apofisitis

Coalicion tarsal

Algodistrofias
Neoplasias oseas Benignas y malignas
Traumatismos Fractura (oculta) Hemofilia Fractura de estrés
Hemofilia Hemofilia
Abuso infantil
Artritis idiopatica Poliarticular seronegativa Poliarticular Poliarticular seropositiva
juvenil seronegativa
Oligoartricular +/- entesitis
Infecciones Artritis séptica Descartar poliartritis
(gonococo)
Discitis y osteomielitis yertebral
Neuromusculares PCl, meningitis, distrofia muscular, miclomeningoele

Abdominales Neuroblastoma, apendicitis, absceso de psoas...
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Figura 16.1. Anguo do pregresidn died e (4PP). Por covtesia dla Stafal

Gravedad de Ia convergencia
= Leve: 5°a-102, :
= Moderada: 107 3 150,
- Grave: > 159, A
ELAPP puede ser normal en deformidades compensadas.

Rofacién interna'y externa de caderast

La exploracién se realiza en deciibite prona, con Jas rodillas en flexidn
de 90°, Se dejan caer lag piernas en rolacién mediaf y laterai sin forzar, spis
por accion de la gravedad. Se mide ef dngulo formado entre 1a vertical al o8
sueio y el eje longitudina de la plerna. Hay que valorar ia anlelorsién o re- 7
trotorsidn femoral, Fisiolégicamente, fa RE s ligeramente mayor que fa RI,

- Rotacién interna (RI}: nifias < 70% nifios < 60° (Fig. 15.2.
-~ Rotacién externa (RE): 250 {Fig. 15.3;,

Gravedad de a torsién femoral
~ Leve: RI 70-80° ¥ RE 10-20°, g
— Moderada; R 80.90° ¥ REQ.100,
~ Grave: Rl » 9g° ¥ RE < 107, :

Retacién tibial4 r

Mglidast 3

~ Angulo muslo-pie (AMP), Se ofoca al nifio en la misma posicién ..
ue la maniobra anterlor, con ei tobilfo-pie en posicion neutea, £ pl
ngulo formado enye jog ejes longitudinales de muslo ¥ ple (Fig. 15,41,

El AMP mide el grado de versitn o rotacidgn tiblai y varfa muy pacy -
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Figura 15.2. Rotacicn fiemna da cadtaras, 4, Nias, 8. i\iios, Por covtesia o Stahes

; . ‘ :
hu.m%m»m.ﬁa los 8 afios de m%a..?a% de normalidad +1¢e, Rango -5°
.- + i “ -
= Angulo transmaleolar (ATM) 0 dngulo muslo-maléolo AMM). Para
ioq..: el eje transmaleolar existen varios métodos, siendc ef mas
sencillo, desde ja misma Posicion gue en maniobras anteriores, j.
bujar una ifnea Por fa planta del ple que conecte ia perpendicular
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Figura 15,3, Antaciin EXIETA 7 Cudiorgs. .

mal, Una de Jas fuentes de Or mas fr

ecuente es mantener Manualmenta
Ljetos Jos pies,
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(nroldgicas inds frecuentes; asf come los
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Flgura 16.4. Anguo musio pio e, Por oortesiz de Stahey; 5.2, Siluacione

de esta Iinea transmaleolar con of eje fongitudinal def muslo (Fig.15.5), eSS e
Informa sobre i3 deformidad de retropié,

.,?

Anletorsid

_ _Cadera Retrotorsicn fem,
Deformidad dej retropid) “ Pigrna ¢ Tovsicn tibiz) meglz) | Torsién bl atera)
La diferencia entre ambos dngulos (AMP-ATM) es Ja medida de rotacidi; Pia 4 “ Metatarso varo _ Pe caicines-valgo
del retropis que puede ser impartante Para comprobar si |a rotacign afect
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Fig. 2-5. A) Medicién del indice acetabuiar, o linea del techo aoetabular B)
res rarmales del indice acetabular segln 2 edad (nifias). DE, desviacion est
L VM, valor medie. (Reproducido con atforizasién de D. Tonnis. Normal valves
= = * hip joint for evaluation of x-rays. Clin Orifop 119:39, 1976.)
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Granh showiag the incidence of progression sccording to the progression factor, which is calculated by the formula:

Cobb angle —(3 X Risser sign)
chronological gge

for curves beiween 20 and 29 deprees. The numbars next to ihe data points indicate the number of curves that the data point is based on, 2nd an
averaging curve is rirawn, Note that the data points at the upper end of the graph are based on 3 small number of curves.
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RADIOLOGIA — LUXACION CONGENITA CADERA - J. Gonzalez G.

Tabla 1. Valores limites normales del Indice Acetabular

(Ténnis y Brunken 1968}

Edad ~_ Ninas ] ! Varones 1

(aftosimesas) Displasia leve(s) Displasia grave (2s) Dlsp_lasra leva(s) Digplasia grave (2s} |
dor. izq. der. izq. T zq der. izq.

0/« 02 36 26 415 a5 | 29 31 33 35

03+ 0/4 315 33 36,5 385 28 28 | 325 | 335 "

“0B+0B_| 275 | 295 32 o - N 4 29 |5 |
0/7 -0/ x5 )9/ 205 | 315 | 245 255 29 255
0/10-0/12 245 27 29 315 | 238 25 — 27 20
0/13 -0/15 24,5 27 29 315 23 24 27.5 27,5
0lt6-0/18 | 245 | 26 | 28 305 | 23 | 24 265 | 275
| 0/19 0124 24 255 28 | 305 | 215 |- 28 265 | 27
20-80 22 235 265 | 21 21 25 25 27
30-50 | 18 21 255 255 | 19 20 235 | 24

[ 5070 [ 18 20 23 235 7 i9 21 23 |

3chzélez G Jaima. Pesquusa radiiclégica da la lacidn congénita de cadora. Revista Chilena de Ortopedia y
fraumatoiogia 1890; XXXE91 -95.
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A. PERFIL DE ROTACION B. ANGULO DE ﬁmOOm.mm_Oz L

o
APP =
Rl
RE
AMP o EdE
Pie :
. : [ { ] SO ARSI RO R _
1 3 & F e 1t 0 W= 30, 80
Edad (aiflos)
. C. ROTACION INTERNA . D.ROTACION INTERNA
Rl ninas - Hl varones

4c* 80!

a0 o e ~ S V\\d ) W0

0!

no*

T T W on e K em 1o * 1 o R T Y
/ Edad (afios) E 3 & me& (afios)
. E. ROTACION EXTERNA . _F. ANGULO MUSLO-PIE
) RE AT AMP o
100" X e : L0
&ﬂ . B ot s,
LA B 20%
; —

.vq;vl.
e
i, "o

~20°

-ad)

B0 F pfUe-ATVI6N0 30. 6DV TON - L P88 T D e 1N 30030
- m@;i%o& . ©., " Edad(afos)l., " .

43«. ,o <z93m :eu::_s det ?_2 de rotscion. A; 385:83; utifizadas para Bwiilz ¢ilray w r
ba& B tor ) Q@, t.mu df¢us sombriadan representant 2 DSo of fango nofmal E} Al gipd. tlen

rodis £ ol TG Xt maen’ ninas y varones combinada Porque no'cxisien difdn i
.,.% 1107 J:_S .::?3::\ Pedinie Olin Ja:r >3 0311373 .Sww:_wmm.

RIYERSEETF ¥
-

... s



