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Resumen. El genu valgo, también conocido como genu
valgum, es una deformidad angular caracterizada por un
aumento en el eje femorotibial mas allad de los valores
fisiologicos (6-8°), lo que provoca un desplazamiento del
eje mecanico hacia el compartimento lateral de la rodilla y,
en consecuencia, un desgaste precoz de sus estructuras. En
los primeros afios de vida, esta condicion es considerada
fisiologica y suele corregirse de forma natural alrededor de
los 10 afos, adoptando los ejes tipicos de un adulto hacia
los 14 afios. Sin embargo, cuando esta correcciéon no
ocurre, la deformidad puede generar problemas
biomecanicos como artrosis temprana, dolor, y alteraciones
funcionales severas, afectando la marcha e incrementando
la incapacidad progresiva.

Palabras Clave: Genu valgo, Eje femorotibial,
Deformidad angular, Trastornos de la marcha

Abstract. Genu valgum, also known as knock knees, is an
angular deformity characterized by an increase in the
femorotibial angle beyond physiological values (6-8°),
leading to a medial shift in the mechanical axis and
increased stress on the lateral compartment of the knee.
While this condition is considered physiological during
early childhood and often self-corrects by age 10, failure to
do so can result in significant biomechanical
complications. Persistent genu valgum may cause early-
onset osteoarthritis, chronic pain, gait disturbances, and
functional impairment, progressively reducing mobility
and quality of life. Understanding the anatomical and
mechanical changes associated with genu valgum is
essential for early intervention and prevention of long-term
disability.

Keywords: Genu valgum, Femorotibial axis, Angular
deformity, Gait disorders

I. INTRODUCCION

El genu valgo ha sido un tema de interés desde los
primeros estudios sobre la alineacion de las extremidades
inferiores. Histéricamente, se ha observado que, en los
primeros aios de vida, un cierto grado de genu valgo es
considerado fisiologico debido a la conformacion del
sistema 6seo y articular en los nifios pequefios. Segun
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diversos estudios, la deformidad comienza a aparecer
entre los 3 y 5 afios de edad, alcanzando una alineacion
similar a la del adulto entre los 10 y 14 afios, cuando la
estructura 6sea ya estd mas madura. Esta evolucion ha
sido fundamental para comprender los limites de lo
normal y lo patolégico en el desarrollo de la rodilla
infantil. (Clinica DKF, 2025).
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El genu valgo no tratado puede llevar a alteraciones
biomecanicas significativas, principalmente en la
distribucion del peso sobre la rodilla, lo que provoca un
desgaste acelerado en el compartimento lateral de la
articulacion. Esta condicion es conocida por su fenémeno
de "auto-progresion", que significa que el avance de la
deformidad incrementa el desgaste articular y la
deformidad misma, creando un circulo vicioso de dafo
progresivo. Esta progresion de la enfermedad puede
resultar en artrosis prematura, dolor cronico, incapacidad
funcional y, en casos graves, requerir cirugia correctiva o
la colocacion de protesis.

Riviera (2019) menciona en su caso clinico que “El genu
valgo es una deformidad comun en la infancia. La mayoria
tiende a presentar una mejora espontaneamente al angulo
femorotibial del adulto normal antes de los ocho afios.
Ocasionalmente, las deformidades se extienden mas alla
del limite fisioldgico para producir sintomas que pueden
ser de origen idiopatico o estar relacionados con trastornos
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de la formacion de la placa de crecimiento o hueso. Puede
haber dolor y limitaciéon de la actividad”.

El genu valgo es una deformidad ortopédica comtn que se
caracteriza por una desviacion de las rodillas hacia adentro,
causando que los tobillos se separen al estar de pie. En
Meéxico, esta condicion afecta a un porcentaje significativo
de la poblacion infantil, estimandose que entre el 5% y el
10% de los nifios menores de 10 afios presentan algun
grado de genu valgo. En la mayoria de los casos esta
deformidad tiende a corregirse de manera natural antes de
los ocho afios, pero un pequefio pero importante porcentaje
de los nifios, aproximadamente cerca del 1%, no
experimenta esta correccion espontdnea, lo que puede
conducir a complicaciones a largo plazo.

Estas complicaciones incluyen dolor crénico, limitacion en
la actividad fisica, y en casos mas severos, el desarrollo
precoz de artrosis de rodilla debido al desgaste de las
articulaciones. En nifios con genu valgo persistente, la
deformidad puede interferir gravemente con su capacidad
para participar en actividades fisicas normales, afectando
tanto su bienestar fisico como su desarrollo social.
Actualmente, el tratamiento de esta deformidad en México
se basa en el uso de dispositivos ortopédicos, que, si bien
son efectivos en la correccion de la alineacion de los
miembros inferiores, presenta importantes limitaciones en
cuestion de comodidad, especialmente para pacientes
pediatricos. Estos dispositivos suelen ser ostentosos,
dificiles de usar y pueden generar una problematica a nivel
emocional, lo que afecta negativamente el progreso del

tratamiento.
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Un estudio realizado en el Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial de Tabasco reveld que cerca del 12%
de los niflos con genu valgo que usaban el Twister
ortopédico clasico abandonaban el tratamiento debido a la
incomodidad del dispositivo.

En su progresion, el eje mecanico (eje del peso corporal)
desviado hacia externo no solo va a desgastar las

estructuras de amortiguacion externas como el menisco y
el cartilago. Ademas de este desgaste encontramos que las
estructuras mediales de tension, los ligamentos, acaban
estirandose y dejan de sujetar la parte interna de la rodilla.
Esto hace que la rodilla quede inestable lo cual ademas de
empeorar el pronoéstico, dificulta la correccion de la
deformidad, incluso la sustitucion por una protesis.

Al igual que en el genu varo existe un fenomeno de auto-
progresion o aceleracion. Esto quiere decir que cada afio
que pasa y cada incremento en el desgaste en la articulacion
lateral conlleva que la deformidad atin empeora otro grado
o grados de deformidad. A su vez, ese aumento en la
deformidad transmite ain mas carga al compartimento
lateral, lo que hace que aumente la velocidad con la que la
deformidad avanza y por tanto el desgaste se incremente.
(Arnal, 2017).

Esto alienta la necesidad de desarrollar una ortesis que no
solo sea efectiva en la correccion de la marcha, sino que
también sea comoda y facil de usar para los pacientes
pediatricos, aumentando asi la probabilidad de un resultado
positivo en el tratamiento.

1. METODOLOGIA

Idea del proyecto: Anadlisis de la problemadtica a resolver
Seleccion de propuesta de proyecto: Se definido una
propuesta inicial, la cual se desarrolld a lo largo del
proyecto como base para el disefio ortésico.

Investigacion y marco teérico:ste Se  investigaron y
compararon las limitaciones y la efectividad de diferentes
dispositivos ortopédicos actuales a partir de fuentes
bibliograficas y antecedentes clinicos.
Problemaitica:istiSe planteo el problema existente de nifios
con deformidad genu-valgo en México, el porcentaje de
éxito del tratamiento en el cual se busco innovar el disefio,
asi como las causas por las cuales se decide no proseguir
con el dispositivo.

Entrevista con especialistas:is!
de preguntas a dos especialistas ortopedistas, uno nacional
y uno local, se valid6 el proyecto.
Especificaciones: Caracteristicas
propuesta

Planteamiento de objetivo general y especificos: Se
definieron los resultados deseados del proyecto y el plazo
de tiempo estimado para obtener el resultado final. El plazo

Con base en una serie

que definen la

seleccionado fue de un afio, y el objetivo principal consistid
en lograr un prototipo final y funcional de la ortesis.
Planeacion: Definicion de acciones que lleven al
resultado final del proyecto.

Definicion de etapas: Se especificaron los tiempos de
trabajo y la modalidad. Se opt6 por dividir el tiempo
estimado en dos partes: la primera parte se centr6 en el
disefio para alcanzar el resultado deseado, y la segunda en
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la realizacion y obtencion del prototipo final, asi como en
las pruebas de funcionalidad con pacientes pediatricos
seleccionados. Asimismo, se dividid la ejecucion por
etapas para mantener un orden.

Elaboracion del plan de trabajo: Se elabord un
cronograma de actividades para la realizacion del proyecto.
Durante la primera parte se establecieron dias de trabajo
para el disefio de la ortesis, reuniones con los especialistas
para observaciones y la entrega del disefio final. La
segunda parte incluy¢ dias de trabajo para la realizacion del
prototipo, fechas probables para las primeras pruebas de
funcionalidad y la obtencion de resultados finales, asi
como una fecha estimada para la presentacion final.
Ejecucion: Seguimiento de etapas, segunda parte del
proyecto

Pruebas Tipo I: Previo a su realizacion, se aplicé un Test
de Mal Alineamiento de Paley (Hidalgo, 2020), con el cual
se pudo observar el origen de la deformidad del paciente.
De esta manera, se identificaron sus necesidades para la
elaboracion de la ortesis.

Los datos fueron analizados con el software Bone Ninja
Sensei 5.0 en el cual se calibraron las medidas para evitar
errores en las mediciones.

El paciente fue seleccionado entre un rango de edad de 8 a
10 afios, de sexo femenino con padecimiento de “Rodillas
en X o deformidad valgo.

Obtencion de datos

La alineacion normal de la extremidad inferior en el plano
coronal esta definida por el eje mecédnico. El balance es
logrado cuando el eje mecanico pasa por el centro de la
rodilla; cuando no pasa por el mismo se define como
desviacion del eje mecanico (Mechanical Axis Deviation -
MAD), cuando el MAD se encuentra superior a los 3 mm
laterales, es una deformidad en valgo y aumenta la carga
del compartimento lateral de la rodilla.

Como se puede observar en la Tabla 1 numerosos autores
varian sus valores de referencia a la hora de realizar el Test
de Mal Alineamiento, en este caso se tomaron como
referencia los valores de Herzenberg.

Autor Nombre de la medicién Valores normales Interpretacién
Eje mecanico del miembro Desviacion del eje mecanico > 15 mm medial (varo)
hand inferior MAD (8 + 7 mm) medial MAD lateral (valgo)
Eje mecénico del miembro Desviacién del eje mecanico > 3 mm hacia medial (varo)
Herzenberg

inferior MAD (0 + 3 mm) > 3 mm hacia lateral (valgo)

Linea de Mikulicz o eje > 6 mm medial (varo)

Lobenhoffer 4 (+2) mm medial

mecénico de la pierna <2 mm lateral (valgo)
Paley determiné una serie de pasos a seguir a la hora de
elaborar el Test de Mal Alineamiento, los cuales
permitieron realizar el analisis de los miembros inferiores
del paciente.

1. Determinacion del eje mecéanico: Utilizando la
herramienta “Draw Line Tool” se traza una linea desde el
centro de la cabeza femoral hasta el centro del tobillo, lo
que representa el eje mecanico del miembro inferior.

2. Medicion de la desviacion del eje mecanico
(MAD): Utilizando el "Measure Tool” se mide la distancia
en milimetros entre el centro de la rodilla y el eje
mecanico, .

3. Evaluacion de angulos: Se miden los angulos
para evaluar la alineacion de los huesos y las articulaciones
tomando como referencia la Tabla 2 para el andlisis de
resultados obtenidos.

Angulo de Ia rétula femoral

(uLDFA) Angulo de la tibia (MPT)

rodilla (JLCA)

Angulo de la articulacién de la

Los rangos de normalidad van de | El rango de valores de
85 a2 90°, un valor menor a 85° es  normalidad es entre 85 y 90°,

un valgo del fémur y un valor siendo un valor menor a 85° un

El rango de normalidad es de 0 a
2°, un valor superior a 2° medial

seria un varo articular y un valor

mayor a 90°, un varo del fémur  varo de la tibia y un valor mayor superior a 2° lateral un valgo

a90° un valgo de la tibia articular

4. Analisis de las desviaciones: Se realiza la
comparacion de las mediciones con los valores de
referencia anatdmicos normales para determinar la
presencia de desviaciones angulares, como el genu varo o
el genu valgo.
Diserio: Definicion de nivel de prototipo y simulacion
Simulacién: Se elaboraron diversos disefios de la ortesis
utilizando el software de diseno Fusion 360, tomando en
cuenta factores como los angulos del cuerpo humano, el
grado promedio de genu-valgo en los pacientes y la edad.
Disefio: Se desarroll6 una propuesta de disefio final para la
ortesis genu-valga, que se ajustara al cuerpo del paciente

Universidad Modelo



Ortesis genu-valga para pacientes pedidtricos como método de correccion dinamica en la marcha. Enero - Junio 2025

pediatrico, que fuera comoda y que permitiera realizar la
accion de correccion.

Prototipo: Implementacion

Realizacion del disefio seleccionado: Tomando en cuenta
posibles errores, se comenzo a realizar la ortesis guiandose
por los angulos obtenidos previamente, el disefio, asi como
por las observaciones y correcciones previas.

Prototipo final: Se obtuvo el resultado final de la ortesis.

II1. RESULTADOS

Test de Mal Alineamiento de Paley.

La Tabla 3 presenta los datos generales del paciente al cual
se le aplico el Test de Mal alineamiento donde se destaca
la edad ya que se encuentra al limite estipulado por autores,
lo que indica que no obtuvo la correccion natural en sus
miembros inferiores.

Edad 9 afios

Sexo Femenino

Altura 1.30 m

Peso 38.7 kg.
Diagnostico Deformidad valgo.

Se analizo la radiografia proporcionada por los tutores del
paciente, a partir de la cual se realizdé la evaluacién
correspondiente con el objetivo de identificar el origen de
la deformidad. Para ello, se utilizo el software Bone Ninja
Sensei 5.0, comenzando con la determinacion del eje
mecanico como Paso 1. Este valor fue fundamental para
calcular la desviacion del eje mecanico (Mechanical Axis
Deviation, MAD, por sus siglas en inglés).

La Figura 4 muestra un resultado que se encuentra fuera de
los rangos fisiologicos normales, ya que estos establecen
que la desviacion no debe superar los 3 mm + 2 mm hacia
lateral o medial respecto al centro de la articulacion. En
este caso, se obtuvo un valor de 28 mm para la pierna
derecha y 36 mm para la izquierda, evidenciando una
desviacion significativa.

Seguidamente de estos se procedid a realizar la evaluacion
de los diversos angulos existentes para comprobar en que
punto sus huesos y articulaciones pierden la correcta
alineacion natural, como Paso 2 obtuvimos el resultado de
el Angulo de la rétula femoral (mLDFA).
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Como se puede observar en la Figura 5, para la pierna
derecha se obtuvo un angulo de 87° que segtn la literatura
se encuentra entre los rangos de normalidad (85° - 90°)
(Arcia, R., Corti, M., 2023) lo que indic6 que la pierna no
posee una inclinacion significante en el fémur derecho, por
otro lado, la pierna izquierda obtuvo un resultado menor a
85°;, como se puede observar en la radiografia del lado
izquierdo existe una mayor inclinacion hacia el centro de
las piernas.

De igual manera el analisis del angulo de la tibia (MPT)
arrojo datos de importancia severa, ya que en ambas
piernas se obtuvieron resultados mas halla de los grados de
normalidad como se puede visualizar en la Figura 6, siendo
la derecha la de mayor apertura (96°) y la de la izquierda la
menor (92°). Dicha observaciéon nos permitié enfocar el
origen de la deformidad en la tibia, la cual en ambos casos
se observa desviada e incluso curva, tomando como
ejemplo la pierna derecha.

™
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Como Paso 3 y final en el Test de Mal Alineamiento se
obtuvo el resultado de la articulacion de la rodilla, en donde
los rangos de normalidad van de 0° a 2° como maximo, la
paciente debido al grado de su deformidad, posee para la
pierna derecha un resultado de 4° y para la pierna izquierda
3°.

Posteriormente al analisis se elabord una tabla comparativa
con los resultados, donde se observo la diferencia existente
entre los valores naturales del cuerpo humano y los
obtenidos con deformidad valgo, este dato nos permitid
reconocer el punto donde comienza la principal afeccion
hacia los miembros inferiores, la Tabla 4 expone lo
analizado.

R Rangos de Resultado obtenido
Angulo evaluado
normalidad Derecha Izquierda
Desviacion del eje
3 mm+2 28 mm 36 mm
mecanico (MAD)
Angulo de la rotula
85°-90° 88° 81°
femoral (mLDFA)
Angulo de la tibia
85°-90° 96° 92°
(MPT)
Angulo de la
articulacién de la 0°-2° P 4°
rodilla (JLCA)

Los resultados indicaron un caso de genu valgo severo,
evidenciado por una desviacion significativa del eje
mecanico a nivel de las rodillas. Con base en esta
informacion, se desarrolld un disefio adaptado a las
necesidades del paciente.

Diseiio: estructura de la ortesis.

Se decidi6 colocar un punto de sujecion por encima y por
debajo de la rodilla, ya que la evaluaciéon indicd la
necesidad de correccion en esa zona. Este sistema se
conecta directamente al punto donde se produce la flexion,
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y sobre ¢l se ubican los dos puntos de correccion. Con la
ayuda de un anclaje ajustado en la suela del zapato, el
sistema tira de la rodilla hacia afuera durante la marcha.

El disefio esta integrado al zapato del paciente para mayor
comodidad. Su principal beneficio es la firmeza con la que
sujeta cada punto clave, lo que proporciona estabilidad al
caminar. La Figura 8 muestra el disefio realizado con base
en los resultados del Test de Mal Alineamiento de Paley.
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Para el disefio se utiliz6 el programa Fusion 360 con el
objetivo de crear una representacion visual de la ortesis
basada en el boceto seleccionado. El disefio cumple con la
funcion de realizar la correccion requerida, aunque
presenta una diferencia en el punto de sujecion en
comparacion con el modelo clasico.

IV. DISCUSION

El disefio ortésico desarrollado para el tratamiento de un
caso de genu valgo severo evidencia la importancia de una
intervencion mecanica adaptada a las necesidades
especificas del paciente. A partir de la desviacion
significativa del eje mecéanico observada mediante el Test
de Mal Alineamiento de Paley, se establecio una estrategia
de correccion centrada en aplicar fuerzas laterales
controladas que contrarresten la deformidad durante la
marcha.

Comparado con ortesis tradicionales de uso general, este
disefio personalizado presenta ventajas importantes, como
su integracion al calzado, lo que mejora la funcionalidad,
comodidad y adherencia al tratamiento. Estudios previos
han sefialado que los dispositivos que permiten el
movimiento dindmico sin restringir la flexion de la rodilla
favorecen una mejor adaptacion neuromuscular y evitan la
atrofia muscular asociada a dispositivos rigidos (Hidalgo,
2020).

Ademas, el uso de puntos de sujecion estratégicamente
ubicados por encima y por debajo de la rodilla permite
aplicar una correccion localizada que actia directamente
sobre el eje femorotibial, lo cual concuerda con los
principios biomecéanicos descritos por Paley en la
correccion de deformidades angulares. Este tipo de disefio
no solo actua sobre la alineacion, sino que también mejora
la estabilidad y el patron de marcha del paciente, lo cual
podria reducir el riesgo de artrosis temprana y disfuncion
progresiva.

Finalmente, este estudio resalta la necesidad de
intervenciones ortésicas individualizadas basadas en
evaluaciones biomecéanicas detalladas. El diseflo
presentado representa una alternativa prometedora en el
tratamiento conservador del genu valgo, y futuras
investigaciones podrian centrarse en su eficacia a largo
plazo, su impacto funcional y su integracion en protocolos
de rehabilitacion interdisciplinarios.

V. CONCLUSIONES

Este trabajo permitio observar que la deformidad en valgo
afecta directamente la alineacion del eje mecanico en la
region de las rodillas, generando una desviacion que altera
la marcha y puede afectar el desarrollo del paciente si no
se corrige oportunamente. A partir del analisis radiografico
y el uso del software Bone Ninja Sensei, se identificaron
los puntos clave de correccion, lo que permitio disefiar una
solucion adaptada a la necesidad especifica del caso.

El disefio desarrollado se integr6 al calzado del paciente,
buscando una combinacion entre correccion funcional y
comodidad. La propuesta ofrece estabilidad al caminar
gracias a una sujecion firme en los puntos estratégicos.
Ademas, el uso de herramientas digitales facilitd una
representacion precisa del disefio.

Sin embargo, aun existen areas de mejora importantes. La
principal limitacion fue la falta de una evaluacion funcional
directa del prototipo en uso real, por lo que se propone
incluir pruebas de marcha y seguimiento clinico en futuras
fases del proyecto. También se podria mejorar la estética y
materiales del disefio para aumentar la aceptacion por parte
del paciente pediatrico y sus tutores.

Finalmente, este trabajo sienta las bases para continuar con
el desarrollo de soluciones ortopédicas mas accesibles y
adaptadas a cada paciente, promoviendo una correccion
temprana y efectiva de deformidades angulares en
miembros inferiores.
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