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Correlation between leg length discrepancy, load distribution and structural alterations

in lower limb
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Abstract

Objective: to establish the relationship between the difference in length, the distribution of the load in the standing position and the structural alterations
of the lower limb.

Material and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was carried out with a sample of 31 patients (49.1% men / 58.1% women).
Anthropometric and sociodemographic variables were obtained, measurement of the lower extremities, Q angle and calcaneal valgus and evaluation of the
load distribution in the lower limb.

Results: An almost perfect concordance (k= 0.9; p = 0.000) was obtained between the measurements of the anterior superior iliac spine-external malleolus
and the anterior superior iliac spine-internal malleolus.

Conclusions. After determining the irrelevance of taking some bone landmarks or others, it has been obtained that the lower left limb is longer in the
majority of the population, with greater load distribution on the hindfoot of the shorter leg.
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Resumen

Objetivo: establecer la relacion entre la diferencia de longitud, el reparto de carga en bipedestacion y las alteraciones estructurales del miembro
inferior.

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal con una muestra de 31 pacientes (49.1% hombres/58.1%
mujeres). Se obtuvieron variables antropométricas y sociodemograficas, medicion de las extremidades inferiores, angulo Q y del valgo del
calcaneo y evaluacion del reparto de carga en el miembro inferior.

Resultados: Se obtuvo una concordancia casi perfecta (k= 0,9; p = 0,000) entre las mediciones espina iliaca antero superior- maléolo externo
y espina iliaca antero superior- maléolo interno. Conclusiones. Tras determinar la irrelevancia de tomar unas referencias dseas u otras, se ha
obtenido que el miembro inferior izquierdo es mas largo en la mayoria de la poblacion siendo mayor el reparto de carga en el retropié de la
pierna mas corta.
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Introduccidn

La dismetria de miembros inferiores se define
como una alteracion que afecta al sistema
musculo-esquelético y que se caracteriza por una
desigualdad considerable en la longitud de las
extremidades inferiores, y que se trata de un
problema estético y funcional, que se encuentra
presente entre un 40% y mas de un 70% de la
poblacion adulta (indistintamente del género), asi
como en un 93% de los nifios en edad escolar,
siendo mayor de 2cm en el 0,1% de la poblacion

(1-3).

Para el diagnostico y evaluacion de las dismetrias,
las técnicas de imagen son comuUnmente
empleadas, sobre todo: la radiografia, considerada
el Gold Estandar, el escanograma y el
escanograma por tomografia computarizada (4-8).

Hay otras técnicas menos frecuentes como son: la
tomografia ~ computarizada, la  ecografia
tridimensional y la resonancia magnética. Sin
embargo, debido al tiempo, la radiacion y el coste
de estas pruebas, se ha visto necesario el desarrollo
de métodos clinicos alternativos que permitan el
diagnostico y la evaluacion de las dismetrias
(4,7,9-11): Método directo: consiste en medir, en
decubito supino y con una cinta métrica, la
longitud del miembro desde la espina iliaca
antero-superior (EIAS) hasta maléolo interno (MI)
y/o externo (ME). Método indirecto: en
bipedestacion, se palpan ambas crestas iliacas o
EIAS para observar la nivelacion de la pelvis; se
colocan bloques bajo la pierna corta, y se observa
de nuevo la nivelacién pélvica. Este método,
generalmente se emplea en los casos en los que el
pie pueda estar involucrado en la dismetria.

Es de interés sefalar la importancia del pie en la
dismetria, en donde Lane (12) propuso la
realizacion de radiografias laterales de ambos pies
en carga con el objetivo de cuantificar la diferencia
de altura en ambos pies. Determind que esta
evaluacion tiene importantes aplicaciones
practicas, y puede ser util para detectar cambios
potenciales a lo largo del tiempo atribuibles a la
deformidad del pie de Charcot o pie plano
adquirido en adultos.

Eur J Pod 2016; 2 (1): 19-25

Martinez-Sanchez et al

La dismetria presenta multiples complicaciones
que pueden distinguirse en limitaciones
funcionales y trastornos musculo-esqueléticos.

Cuando las complicaciones afectan al pie, se
considera una limitacion funcional puesto que
influye en el equilibrio, la marcha y la carrera; la
pierna mas larga compensa con pronacion del pie
y valgo del calcaneo, mientras que la pierna mas
corta lo hace mediante la supinacion, varo del
calcaneo y flexion plantar de tobillo (4,9).Entre las
alteraciones mas comunes en la marcha destacan:
la disminucion del tiempo de apoyo y la longitud
del paso de la pierna mas corta, la velocidad al
caminar y mayor cadencia, ademas de diversos
mecanismos compensatorios (aumento de la
extension de rodilla, flexion plantar de tobillo,
aumento del flexo de rodilla y/o cadera...).

Ademas, el peso no es compartido entre las dos
extremidades, constituyendo un factor de riesgo
para la degeneracion de las articulaciones
(9,11,13,14).

El objetivo principal de nuestro estudio, busca
establecer la relacion entre la diferencia de
longitud, el reparto de carga en bipedestacion y las
alteraciones estructurales del miembro inferior.

Material y Métodos

Se llevdo a cabo un estudio analitico,
observacional, transversal y retrospectivo. La
muestra de estudio fue de 31 estudiantes de
Fisioterapia de la Universidad de Murcia elegidos
por muestreo de conveniencia, todos ellos
informados a través de la hoja de informacién al
participante y se obtuvo el consentimiento
informado de cada uno de ellos.
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Criterios de inclusion. Personas mayores de 18
afios, estudiantes de Fisioterapia de la Universidad
de Murcia, haber firmado el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion. Estar diagnosticado de
alguna enfermedad, lesion musculo-esquelética o
cirugia reciente que impida una correcta
bipedestacion y/o equilibrio. Presencia de lesiones
agudas o espinas irritativas en el momento de la
recogida de datos que puedan condicionar el
reparto de cargas.

Todos los sujetos fueron evaluados de manera
similar y las mediciones fueron estructuradas en
tres bloques, cada uno de ellos llevado a cabo por
un fisioterapeuta diferente. Las variables a
estudiar fueron las siguientes: sexo, edad,
evaluacion antropométrica (talla, peso, IMC),
medicion de las extremidades inferiores, medicion
del angulo Q en cada una de las piernas, medicion
del angulo del valgo del calcaneo en cada una de
las piernas, evaluacion del reparto de carga de
cada una de las piernas mediante el uso de una
plataforma de presion plantar (15) “Medicapteurs
T-plate”. Se trata de una plataforma de Podometro
electronico de ultima generacidon que proporciona
datos a cerca de porcentajes de fuerza que recaen
sobre cada pie, superficie de las huellas,
localizacion del centro de gravedad corporal o de
cada pie, etc...

Con relacion a la fiabilidad y reproducibilidad se
ha demostrado que las pruebas Estaticas y
Dindmicas presentaron en su una repetibilidad
buena o excelente tanto para mujeres como
hombres (16).

Medicion del angulo Q.

Se traza una linea desde EIAS hasta el centro de la
rétula, y otra linea proyectada desde la tuberosidad
tibial a través del centro de la rétula, y se mide el
angulo agudo que se forma entre ellas. La
normalidad se encuentra entre 10°-14° para
hombres, y 145-17° para mujeres (17).
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Medicion del angulo del valgo del calcaneo

Este angulo esta formado por la linea vertical
trazada desde la union miotendinosa del triceps
sural y tendon de Aquiles que se extiende hasta su
insercion; y la bisectriz tomando como referencia
el tubérculo calcaneo. La normalidad del valgo de
talon se encuentra en torno a 5.2° (18,19).

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico de los datos se realizd
mediante el programa SPSS Stadistics version
15.0. Con respecto al analisis descriptivo de los
datos, para las variables cuantitativas se calcul6 la
media y la desviacion tipica o porcentajes, y para
las variables cualitativas, las frecuencias. En
relacion al andlisis inferencial, las pruebas
estadisticas que fueron utilizadas para el estudio
de los datos, fueron las siguientes:

El indice de Kappa para determinar Ia
concordancia observada en variables categodricas.

Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson
para dos variables cuantitativas, con el objetivo de
determinar el grado de asociacion entre dos
variables.

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para analizar
la relacion de dos variables cualitativas.

En todos los analisis se establecid un nivel de
significacion de p <0.05.
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Resultados

Se contd con una poblacion de 31 sujetos de los
cuales 13 eran hombres (41.9%). y 18 mujeres
(58.1%). obteniéndose una edad media + D.E. de
21.03 £ 5.72 anos. El promedio en cuanto el peso
y la altura fue de 65.81Kg (D.E £12.47) y
171.83cm (D.E £ 9.04). respectivamente. Se
obtuvo una media de IMC de 22.12Kg/m? (D.E +
2.74). englobando a la poblacion de estudio dentro
de los valores normales de peso saludable.

Andlisis de la longitud de las extremidades
inferiores.

Se determind que el miembro inferior izquierdo
era. mas largo (89.16 cm £ 5.7) en 14 de los 31
sujetos de estudio (45.2%) tomando como
referencias o0seas tanto EIAS-MI como EIAS-ME.

Mientras que el miembro inferior derecho era mas
corto (88.8cm £ 5.3). siendo mas largo en 8 de los
31 participantes  (25.8%) tomando como
referencia EIAS-MIL. y en 7 de 31 (22.6%).
tomando como referencia EIAS-ME. La diferencia
media que se obtuvo en cada caso fue 0.4 cm +
0.23 cuando se realizaba la medicion EIAS-ME
frente a los 0.35 cm £ 0.21 cuando la medicion era
EIAS-ML.

Para calcular el promedio de la longitud de los
miembros inferiores. se tom6 como referencia la
distancia entre EIAS-MI. puesto que al establecer
la correlacion entre ambas medidas con el objetivo
de comprobar si existen o no semejanzas. se
obtuvo un Indice de Kappa (k) de 0.9 y un nivel de
significacion p <0.05 (0.000) (tabla 2). lo que
indica que existe una concordancia casi perfecta
entre ambas mediciones. De los 31 sujetos que
fueron analizados. 22 (70.9%) presentaron
dismetria mayor o igual a 0.5cm. en donde 9
fueron hombres (41%) y 13 fueron mujeres (59%).
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Analisis del reparto de carga.

Se obtuvo que 12 de los 14 sujetos que
presentaban el miembro inferior izquierdo mas
largo (85.7%) cargan mas en el retropié¢ derecho.
es decir. en la extremidad inferior més corta. con
un valor X'? <0.05 (0.013). determinando de esta
manera la relacion existente entre las variables de
reparto de carga en el miembro inferior derecho y
la dismetria.

Correlacion entre dngulo Q y dngulo del
calcaneo

Se establecio la hipotesis sobre la posible relacion
entre el angulo Q y el angulo del valgo del
calcaneo. con la finalidad de determinar si el
hecho de tener una pierna larga influye en alguno
de los dos angulos. sin embargo. los resultados no
fueron estadisticamente  significativos. No
obstante. el promedio del dngulo Q y del 4ngulo
del valgo de calcaneo es mayor en el miembro
inferior izquierdo. coincidiendo con la pierna
izquierda que generalmente es mas larga en la
poblacion de estudio.

Discusion

Como se ha descrito anteriormente. la dismetria de
miembro inferior refleja una alteracion que afecta
al sistema musculo-esquelético y se considera un
problema estético y funcional (1-3) que podria
llegar a influir en la calidad de vida de los
pacientes al igual que otros problemas de miembro
inferior como el tipo de arco del pie o incluso el
uso de tacones (20-21). Hasta ahora. para el
diagnostico y la evaluacion de las dismetrias. la
radiografia ha sido considerada el Gold Estandar.
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Sin embargo. para evitar las contraprestaciones
que esta presenta. ha sido necesario el desarrollo
de métodos clinicos alternativos. En relacion al
método directo empleado en nuestro estudio. los
resultados obtenidos han podido determinar que
es irrelevante tomar unas referencias Oseas u
otras. ya que se ha obtenido una concordancia
casi perfecta (k= 0.9) y un nivel de significacion
p <0.05 (0.000) entre ambas mediciones.
hallando de esta manera resultados practicamente
idénticos entre EIAS-MI y EIAS-ME.

Este hallazgo permite rebatir las ideas reflejadas
en los estudios de Brady et al (7) en donde
determinaron como referencia 6sea de eleccion
EIAS-MI; y las ideas de Woerman et al(10). tras
haber tomado una muestra de 5 sujetos. que
defienden como referencia 6sea de eleccion el
maléolo externo.

Tras obtener estos resultados en donde la toma de
cualquier maléolo como referencia dsea es
valida. decidimos medir la longitud de las
extremidades  inferiores = tomando  como
referencias EIAS-MI. y calculando el promedio
de dos mediciones. Se obtuvo que 22 de los 31
sujetos de estudio (70.9%) presentaba una
dismetria mayor o igual a 0.5cm. siendo un
porcentaje obtenido muy proximo al reflejado en
la literatura (40% - >70%) (1.2.4).

De los resultados obtenidos en nuestro estudio. la
dismetria es frecuente en un 59% de las mujeres
y en un 41% de los hombres. sin embargo. no
refleja  una  diferencia  estadisticamente
significativa entre sexos. coincidiendo con los
hallazgos encontrados en el estudio realizado por
Knutson GA(3). sugiriendo que el género no
juega un papel esencial en la presencia o no de
dismetria.
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De acuerdo con los resultados hallados en los
estudios de diversos autores. hemos observado en
nuestra poblacion de estudio que. de 22 sujetos
con dismetria. 14 de ellos presentaban la pierna
izquierda mas larga (89.16cm + 5.7) (3.4). Aguilar
et al (9). baraja la hipdtesis de que es probable que
la pierna izquierda sea mdas larga. ya que se
encuentra en mayor grado de aduccion durante la
etapa fetal. sin embargo no se aclara que esta sea
la razén y se desconoce hasta el momento.

Con el objetivo de poder solventar la dismetria. las
personas tienden a desarrollar mecanismos
compensatorios. En nuestro estudio. hemos
podido comprobar como. obteniendo un promedio
en donde la pierna izquierda es mas larga
(89.16cm * 5.7). también se ha obtenido que el
promedio del angulo de valgo del calcaneo
izquierdo es mayor (5.35° + 1.38). En relacion. y
coincidiendo con estudios de diversos autores. se
puede deducir que. en la extremidad inferior larga.
se desarrolla un aumento del valgo del calcaneo
con la finalidad de poder acortar funcionalmente
la extremidad. Por otro lado. cabe destacar
también que. en los estudios y revisiones
consultadas. otro de los mecanismos de
compensacion realizados para acortar
funcionalmente la pierna larga. es el aumento del
flexo de rodilla. sin embargo. no se ha encontrado
ninguno que hable de la posible alteracion o no del
angulo Q en las personas con dismetria. Los
resultados muestran como el promedio de este
angulo es mayor en la pierna izquierda (19.10° £+
4.14).

A pesar de que no hayan sido resultados
estadisticamente significativos. puesto que se
deberia de volver a valorar y comprobar con un
tamafio muestral mayor. puede considerarse como
un apice de que un mayor valgo de rodilla también
puede tratarse de un mecanismo de compensacion
para poder acortar funcionalmente la extremidad
4.9).
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La desalineacion esquelética que se produce a
causa del desarrollo de  mecanismos
compensatorios puede alterar la distribucion de
la carga del peso en las articulaciones (13.14).
Actualmente. existe cierta controversia en cuanto
a qué extremidad inferior es la que carga con
mayor porcentaje de peso. En nuestro caso.
obtuvimos resultados estadisticamente
significativos. que reflejaban que aquellos
participantes en el estudio con la pierna izquierda
mas larga. el reparto de peso era mayor en el
retropi¢ derecho (85.7%). de acuerdo con
Qureshi et al (14). que demostrd que los sujetos
con dismetrias verdaderas mayores a 10 mm.
soportaban mayor carga de peso en la extremidad
inferior mas corta.

En cuanto a las limitaciones del estudio indicar
que la poblacion del proyecto de investigacion
incluyo solamente 31 participantes de edades
muy  similares 'y de  caracteristicas
antropométricas  parecidas por lo que
aconsejamos que. siguiendo esta misma linea de
investigacion. se realicen estudios posteriores
que cuenten con un tamafno muestral superior.
Siendo la radiografia el “gold estdndard” para
valorar la dismetria. seria interesante comparar
nuestros resultados con los obtenidas mediante
esta técnica de imagen.

Conclusiones

La pierna izquierda es mas larga en la mayoria de
la poblacion. siendo mayor el reparto de carga en
el retropi¢ de la pierna mas corta. Es irrelevante
tomar unas referencias Oseas u otras para la
medicién de la longitud del miembro inferior. ya
que los resultados a obtener seran similares.
Tanto el angulo Q como el angulo del valgo del
calcdneo son mayores en la pierna larga.
considerandose mecanismos de adaptacion
funcional.
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