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; QUE ES?

Eg una rofacién del hueso de la pierna inferior [fibia) en exceso
hacia el exterior o hacia el inferior en relacion con el hueso de la
pierna superior (fémur). También puede ser debido a un giro
externo o intero de la parte inferior del hueso inferior de la pierna
[tibia) respecto a la parte superior del hueso de la piema inferior
[tibia). Nota generalmente entre las edades de 2 y 4. Es la causa
mdés comin de in-dedo del pie en el grupo de edad de 2 a 4 afios
de edad vy la condicion generalmente se resuelve por la edad 8.
forsion fibial externa se asocia a menudo con los pies planos, y no
se puede resolver.

CAUSAS:

En la posicion de Gtero.

El exceso de estanqueidad ligamentosa y muscular externa o
inferna en forno a la regién de la rodilla.

Sentarse y dormir posturas pueden perpetuar los problemas,
pero en general no causan ellos. Se evitard que el mismo de la
resolucion.

SINTOMAS:

Cuando vea el nifio de pie, el pie y la pierna parecen estar
girado hacia el exterior o infernamente. la tapa de la rodilla
parece ser recfa, distinguiendo asi esta condicién de las
condiciones de fémur y cadera.

Al caminar o correr, los pies en exceso resultan o, en ocasiones
causando fropezar y caer. Durante la ejecucién de los rétulas
seguir para permanecer recta.

Al final del dia, cuando la fafiga se esfablece, el dedo del pie
en parece ser peor. Puede ser asimétrica (un lado peor que el
ofro). los nifios del dedo del pie a cabo la voluntad tipicamente
fatiga prematura.

El nifio puede parecer que las piemnas arqueadas (debido a que
la musculatura de la pantorrilla se hace girar hacia el exterior de
la pierna). Esto ocurre con la torsién inferna.

Podria estar asociada con mefatarso aducto en un bebé. El pie
se ve torcida cuando un nifio camina hacia el inferior o puede
esfar asociada con los nifios desprevenido.

EXAMEN CLINICO:

Examinando el nifio con el paciente sentado, de pie y caminar es
importante. Cuando el nifio estd sentado la rofacién del hueso de
la piema inferior se mide contra el hueso superior de la pierna.
Cuando la rotacién del hueso de la piemna inferior es excesivamente
inferna con muy poca rotacién Externamente, esto es indicativo de
la torsién tibial infera. Cuando exessively girado hacia el exterior,
es indicativo de la torsién tibial externa.

GAIT - Observacion de la réfula es importante para ayudar a
descartar otros problemas de cadera o fémur.

TRATAMIENTO:

Se proporciona Observacién de la marcha vy franquilidad a los
padres que la torsion interna generalmente se resuelve por los 8
afios. de torsién externo podria no.

Sala de esfar y dormir posturas anormales que tienden a
perpetuar la deformidad necesitan ser cambiados.

Un nifio que estd tropezar y caer o fiene una postura que es
excesivamente dando vuelta adentio o hacia afuera se benefi-
ciaré de un reparto que pasa por encima de la rodilla. Durante
la aplicacion fundido el hueso de la pierna inferior se hace girar
suavemente infernamente o externamente con respecto al hueso
superior de la pierna. Esto ayuda a esfirar las esfructuras
ligamentosas y musculotendinosas alrededor de la rodilla. Se
lleva a cabo con cuidado para evitar el estrés de las placas de
crecimiento en la rodilla. Un yeso puede ser utilizado para 2-6
semanas. Este répido ayudard al proceso de reducirse
fisiolégica normal del hueso de la pierna inferior en relacién con
el hueso superior de la piemna fenga lugar. entablillado noche
siguienfe se ufiliza la extraccion del yeso para mantener la
correccion.

Ortesis ayudard a disminuir la marcha a cabo los pies de las
personas.

Contador de férulas de rotacién y una barra de Denis Browne
fambién pueden ser dtiles en los lactantes y nifios pequefios.
Ellos ayudan en el proceso de reducirse tanfo como ellos
ayudaran a evitar posturas anormales de suefio que podria
perpetuar la deformidad.

PRONOSTICO:

Por lo general, si bien evaluado y tratado a tiempo.
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