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ABSTRACT
Physiological changes of walking rotation during development

Background: Feet rotation during walking is a frequent worrying motive. Most of the time, it corresponds
to physiological conditions and variations within the normal range. Objective: Evaluate the factors
involved in walking on healthy children, according to physical examination performed by Staheli method
and its correlation with symptoms. M ethod: Evaluation of 610 healthy children at Santiago - Chile; 10 cases
were excluded due to previous orthopedic pathology. A questionnaire was applied, which included
perinatal factors, previous pathologies and lower limb related symptoms. An anthropometric evaluation
and specific physical examination of lower limb rotations was also performed. The data was statistically
analysed. Results: 58% of cases presented neutral walking, 23% of children had convergent walking and
19% presented divergent walking. There is a direct relationship between age and type of walking, being
convergent walking most frequent at lower ages, due to bigger hip anteversion and greater internal tibial
torsion. The plane foot and metatarsus adductus do not influence lower limb rotation. Obese children
presented divergent walking most frequently. There are no significant differences in terms of lower limb
pain and walking aterations. Conclusions: Walking has a known natural history, with a wide normality
range and most of the time, it solves spontaneously without the need of specific therapy.
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RESUMEN

Introduccion: La rotacion de los pies al caminar es un motivo de preocupacion y consulta frecuente. La
gran mayoria de las veces corresponde a condiciones fisioldgicas y variaciones dentro de lo normal, por o
gue deben ser tratadas como tales. Objetivo: Evaluar tipo de marcha y factores involucrados en nifios
sanos, seglin el examen fisico por método de Staheli y correlacionarlo con la presencia de sintomatol ogia.

Trabajo recibido el 28 de septiembre de 2007, devuelto para corregir el 21 de noviembre de 2007, segunda version el 26 de
diciembre de 2007, aceptado para publicacion el 16 de enero de 2008.
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Pacientes y Método: Evaluacion de 610 nifios sanos en Santiago de Chile. Se excluyeron 10 nifios por
patologia ortopédica previa. Se aplicd encuesta que incluy6 factores perinatales, patologias previas y
sintomas de extremidades inferiores. Se realizd una evaluacion antropométrica, examen fisico general y
dirigido a las rotaciones de las extremidades inferiores. Los datos se analizaron estadisticamente. Resulta-
dos: La mayoria presenté marcha en neutro: 58%, seguido por la marcha convergente: 23%, y por marcha
divergente en 19%. Se encontré una directa relacién entre la edad y €l tipo de marcha, siendo a menor edad
mas frecuente la marcha convergente, 1o que tiene relacion con la mayor antetorsion de las caderas y la
mayor torsion tibial interna. El pie plano o metatarso varo no influyen en el tipo de marcha. Los pacientes
obesos presentaron mayor prevalencia de marcha divergente. No hubo diferencias significativas respecto
al dolor en extremidades inferiores ni ateraciones en la marcha. Se concluye que, en concordancia con la
literatura, la marcha tiene una historia natural conocida, que €l rango de normalidad es amplio, que la

mayoria se resuelve espontdneamente y no requiere de tratamiento especifico.
(Palabras clave: marcha, desarrollo, pie plano, metatarso varo, Staheli).
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I ntroduccion

Larotacion de los pies en lamarcha, es un
motivo de consulta frecuente, tanto para €l
pediatracomo parael traumatol ogo infantil.

Es habitual que los padres se muestren pre-
ocupados por la capacidad de hacer una vida
normal, las caidas frecuentes y el desempefio
deportivo futuro del nifio. Muchas veces bus-
can algun tipo de tratamiento, ya que existe la
ideaque e uso de plantillas, zapatos ortopédicos
uotros articul os desrotadores, ayudarian acam-
biar el tipo de marcha'*®.

Son conocidos los factores anatémicos que
estan involucrados en larotacion de los pies al
caminar. Los que mas influyen son la torsion
del fémur proximal, latorsion de latibiay la
forma de los pies. Estas caracteristicas anaté-
micas son evaluablesen formasimple através
del examen fisico con el método descrito por
Staheli™®.

La rotacion de las caderas es signo de la
torsién del fémur proximal. Es asi como la
rotacion interna aumentada, indica una mayor
anteversion femoral, y por el contrario larota-
cion externa indica el grado de retroversion
femoral. La torsion de las tibias se mide a
travésdel angulo muslo-pie.

Durante el desarrollo, €l tipo de marcha
tiene unaevolucion variable y conocidatl®*3,

El enfogque organizado y metédico del exa
men fisico nosvaapermitir identificar lacausa
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anatomicay descartar las condiciones patol ogi-
cas que pudieran estar afectando la marcha.

En nuestro pais no se han realizado hasta
ahora estudios poblacionales analizando este
tema.

Objetivo: Describir |os perfilesrotacionales
de marcha de los nifios chilenos y las caracte-
risticas anatébmicas queinfluyen en ellos.

Pacientes y Método

A través de una campafiainstitucional, rea-
lizada en julio de 2004, fueron evaluados 610
nifios entre 1 y 15 afios de edad. Los nifios se
reclutaron através de un Ilamado en la prensa
para evauar en forma gratuita del punto de
vista ortopédico a nifios sanos. Se citaron en
nuestro consultorio institucional, donde se les
aplico una encuesta por enfermera universita-
rig, registrando antecedentes del embarazo, del
parto, hitos del desarrollo psicomotor, proble-
mas ortopédicos personaes y familiares. Se
preguntd especificamente respecto a presencia
de dolor en extremidades inferiores, agrupan-
dolos en 4 categorias: sin dolor, dolor solo en
relacion aactividad fisica, dolor con actividades
de la vida diaria (avd) menos de 2 veces por
semanay dolor 2 0 mas veces ala semanacon
avd. Serealizd una evaluacion antropomeétrica
que incluia peso y tala. El examen fisico fue
realizado por un ortopedista infantil, eincluyé
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evaluacion de la marcha (diferenciando 3 gru-
pos: marchaconvergente, neutray divergente),
evaluacion delaalineacion delas extremidades
inferiores (varo, neutro y valgo) y podoscopia.

El andlisis del perfil rotaciona se reaiz6
definiendo €l tipo de marcha.como neutra, con-
vergente o divergente, segiin la posicién adop-
tada por €l pie a caminar en forma natural por
un pasillo. La posicion del pie fue medida en
grados, segun la marca dejada por €l pie con
respecto aunalinearectadibujadaen €l piso, la
que representa el gje de avance de la marcha.

Luego se midio las rotaciones internay ex-
terna de las caderas, para asi estimar la ante o
retroversion femoral segiin el método de Staheli.
Finalmente se midi6 la torsion de la tibia, a
través de la medicion del angulo muslo-pie,
medicién que pone a resto de las estructuras
de laextremidad inferior en neutro para medir
estatorsion en particular.

Se excluyeron 10 casos por presentar en-
fermedades neuromusculares (5 casos), secue-
las de pie bot (3 casos), y pie cavo (2 casos).

El andlisis de los datos se realiz6 con €l
software spss11.0 (spssinc., Chicago, il), utili-
zando test dey? para variables discretas, coefi-
ciente de correlacion de pearson, y t-student
paravariablescontinuas, consderandounp< 0,05
como estadisticamente significativo.

Resultados

Un 53% delos nifios era de sexo masculino.

Distribucion de la muestra
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Figura 1. Distribucién por sexo y edad. Estadistico utilizado:
Prueba T Student para muestras independientes. p = 0,103.
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El promedio de edad fue de 7,1 afios. Ladistri-
bucion por grupos de edad se muestra en la
figural.

El andlisis del tipo de marcha mostré la
siguiente distribucién: 58% neutro, 23% mar-
cha divergente y 19% marcha convergente.

Los tres grupos presentaron una prevalen-
cia de sintomas muy similar, alrededor de 5%
de dolor de pies relacionado con la actividad
fisica, menos de 2 veces por semanay menos
del 1% més de 2 veces por semana (p = 0,234).

La edad tiene una relacion muy estrecha
con tipo de alineacion, mostrando que la mar-
cha convergente es muy prevalente en las eta-
pas tempranas, para luego hacerse divergente
en los nifios mayores (figura 2).

La mayor rotacion interna de las caderas,
en el grupo convergentefue de 67°, comparado
con el grupo de marcha neutra con 60° y los
con marchadivergente con 54° (r =-0,1, 0,049)
(figura3).

Latorsiontibial, medidapor el angulo mus-
lo-pie, tiene unarelacion directa con laedad y
la marcha convergente (r = 0,1, p = 0,045)
(figura4).

En el grupo de pacientes que cayeron en el
rango de obesidad, la marcha es significati-
vamente mas divergente (p = 0,035), queen €l
grupo eutréfico, pero no presentan mas sinto-
mas. Lo que seexplicariapor lamayor rotacion
externa de las caderas.

El tipo de marchano se correlaciond con la
presenciade pie plano ni pie aducto (p > 0,05).

Angulo de Progresién de la Marcha
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Figura 2. Evolucién del angulo de progresion del pie en las
distintas edades.
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Rotacién Interna/ Edad
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Figura 3. Evolucion de larotacion interna de las caderas en
las distintas edades. *H: hombres / M: mujeres. Estadistico
utilizado: Coeficiente de Correlacion de Pearson (R=-0,1, p
= 0,049).

Discusion

En nuestro estudio se demostré que la mar-
cha convergente es un problema frecuente,
pero en el caso de la mayoria de los nifios
examinados, no habiamotivado visitar al trau-
matélogo (< 1%) ni la presencia de sintomas
habia sido motivo de preocupacion para los
padres.

La mayoria de los nifios evaluados. 58%
deambula en forma neutra, y los restantes se
distribuyen en forma muy similar en marcha
convergente y divergente.

Al redizar unandlisisdetodoslospardmetros
medidos queinfluencian €l tipo de marcha, po-
demos observar las siguientes relaciones. se
observo unafuerte correlacion de laalineacion
de la marcha con la rotacion interna de las
caderas, |0 quetiene que ver con laanteversion
femoral, es decir, mientras mas rotada hacia
anterior estala cadera, mayor eslatendenciaa
la marcha convergente, 1o que concuerda con
estudios clasicos*¢. No sucede o mismo con
la rotacion externa de caderas, por 1o que no
podriarelacionarse laretroversién femoral con
el tipo de marcha, o0 existen otras estructuras,
mas bien blandas, que influyen en la rotacion
externa de caderas.

Esasi como larotacion interna de las cade-
ras describe una curva similar a la marcha
convergente: tiene un peak alrededor delos2 a
3 aflos, momento en que ya ha cedido la con-
tractura en rotacion externa propia del recién
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Figura 4. Evolucion del angulo muslo-pie (torsién tibial) en
|as distintas edades. Estadistico: Coeficiente de Correlacion
de Pearson (R = 0,1, p = 0,045).

nacido y va disminuyendo posteriormente lo
gue concuerda con o descrito en laliteraturat?.

La torsion interna de la tibia también se
correlaciona con el tipo de marcha, 1o que su-
giere que la tibia aporta también rotacion a
caminar.

En cuanto al rol en nuestra muestra del
metatarso aducto’’, laincidencia es tan pegque-
fia (menor a 1%), que no permite sacar conclu-
siones.

Conclusiones

Lo observado en nuestro trabajo, apoya el
método descrito por Staheli paramedicion clini-
cadelasdidtintas estructuras queinfluencian la
marcha.

Se demuestra que existen caracteristicas
anatémicas de los huesos de las extremidades
inferiores, que explican la rotacién del pie a
caminar, y que existe entre ellas, unacompleja
interaccion, lo que asociado a lainfluencia de
las partes blandas, son materia de estudio aln.

El médico se ve enfrentado a un gran desa-
fio a encontrarse en la consultacon unaatera-
cion rotaciona de las extremidades inferiores
deun nifio. El debe dar aconocer alosfamilia-
reslas caracteristicasfisiolégicasdel desarrollo
delasextremidadesinferioresen lainfanciaen
forma claray convincente, ya que esta escrito
en nuestra cultura el uso de “aparatos’ para

Revista Chilena de Pediatria - Enero-Febrero 2008



ROTACION DE LA MARCHA

ayudar a buen desarrollo de las extremidades
delosnifios.

Ademas, cabe destacar que e desempefio
deportivo de los nifios que presentan condicio-
nes como la marcha convergente o divergente,
es exactamente el mismo que los con marcha
neutra'®,

Por otro lado, es conocido que ni laantever-
sion femoral ni latorsion tibial dejan secuelas
para € futuro®. De esta manera evitaremos
pedir exdmenes innecesarios y realizar trata
miento a condiciones conocidamente fisiol 6gi-
cas.
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