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Alcune considerazioni
sulla eterometria
degli arti inferiori

Da cosa dipende una
eterometria?

Quando e importante una
eterometria?

>

Come bene indica il termine, indichiamo con gterometria una
differenza di lunghezza degli arti inferiori, qualsiasi ne sia la causa;
con lo stesso significato possiamo trovare diversi termini:
disuguaglianza, discrepanza, disparita di lunghezza; sono
sostanzialmente dei sinonimi.

E bene invece evitare il termine “dismetria”, occasionalmente usato
da qualche Autore, perché viene utilizzato con significato
completamente diverso in ambito neurologico.

Nella lettura anglosassone la eterometria & solitamente indicata con
I'espressione “leg lenght discrepancy - LLD”.

Vengono distinte due categorie:

a) eterometria anatomica o strutturale, quando si tratta di una
effettiva diversita di lunghezza dei segmenti scheletrici (da cause
congenite 0 acquisite).

b) eterometria funzionale, quando la differenza & legata a
contratture muscolari, deviazioni assiali, sublussazioni, lassita
articolare, asimmetrie del bacino ecc., fattori che in carico
determinano una apparente accorciamento di un arto.

Non ¢’é accordo in letteratura scientifica sul valore di eterometria
da considerare clinicamente rilevante. Per alcuni autori 5 mm sono
gia signficativi, per altri anche 2 cm possono non essere importanti.
Si tratta in generale di opinioni personali basate su osservazioni
aneddotiche.

Alla radice di queste incertezze si trova in primo luogo la
indeterminatezza della misurazione clinica, legata all’ampio margine
di errore associato ai metodi di valutazione fino ad ora disponibili.

A few considerations on
lower limb heterometry:

What does heterometry
come from?

When is a heterometry
important?

As the term indicates, by heterometry, we mean a difference in
length of the lower limbs, whatever the cause; with the same
meaning, we can find various terms: disparity, discrepancy, unequal
length; they are all essentially synonyms.

However, it is a good idea to avoid the term “dysmetria”,
occasionally used by some authors, because it is used with a
completely different meaning in the neurological field.

In Anglo-Saxson literature, heterometry is usually indicated by the
expression “leg length discrepancy - LLD”.

There are two distinct categories:

a) anatomical or structural heterometry - is an effective difference
in the length of the skeletal segments (due to congenital or acquired
causes);

b) functional heterometry - when the difference is tied to muscular
contractures, axial deviations, subluxations, articular lassitude,
asymmetry of the pelvis, etc.; factors that when present in the limb,
determine an apparent shortening of it.

Scientific literature isn’t in agreement on what value of heterometry
is to be considered clinically revelant. For some authors, 5 mm are
already significant while for others, 2 cm can be unimportant.
Generally, they are personal opinions based on anecdotal
observations.

At the root of these uncertainties is first of all the indeterminateness
of the clinical measure, tied to the ample error margin associated
with evaluation methods that have been available up to now.



Metodi di valutazione della
eterometria fino ad oggi
disponobili

>

L'esame radiografico: rappresenta il “gold- standard” ed &
indispensabile per programmare un intervento chirurgico nelle
forme clinicamente rilevanti.

Presenta peraltro delle ovvie limitazioni di impegno legate al rischio
radiologico e quindi solitamente non viene impiegato nelle forme pil
modeste, che sono anche le piti comuni.

Metodi di osservazione clinica (comunemente impiegati
nell'ambulatorio specialistico e nelle palestre).

a) metodo della fettuccia: con un metro a fettuccia, possono essere
utilizzati diversi riferimenti anatomici:

- SIAS - malleolo interno

- SIAS - malleolo esterno

- Ombelico - malleolo interno

Con queste misurazioni I'errore (valutato ripetendo la misurazione
pil volte da parte dello stesso osservatore o da parte di due
osservatori diversi) puo superare il centrimetro ed in alcuni studi
controllati sono state misconosciute differenze superiori a 2 cm.

b) Valutazione in ortostatismo, osservando I'altezza delle:

- creste iliache

- spine iliache anteriori superiori

- fossette sacrali

Con questi metodi la differenza pud essere “stimata” oppure
calcolata ponendo dei rialzi fino ad ottenere un compenso (verificato
con una livella.)

Anche questi metodi, quantunque diffusamente impiegati, soffrono
di una ampia incertezza e solo raramente sono stati sottoposti a
verifica del range di errore connesso ad ogni procedura di
misurazione.

Da queste brevi considerazioni emerge il dato che, con i comuni
metodi di valutazione clinica, non pud essere valorizzata una
eterometria di 0,5 cm e anche una apparente differenza di 1 cm
va valutata con cautela prima di prendere anche una semplice
decisione clinica come I'adozione di un rialzo.

Methods for evaluating
heterometry that are
available to date

X-ray examination: this represents the “gold-standard” and is
essential for programming a surgical operation in the clinically-
relevant forms.

On the other hand, it presents obvious limitations of use tied to
radiological risk and therefore is usually not used for the more
modest forms, which are also the most common.

Methods of clinical observation (commonly used in specialized
outpatient departments and in gymnasiums):

a) tape measure method: using a tape measure, different
anatomical references can be used:

- SIAS - internal malleolus

- SIAS - external malleolus

- Navel - internal malleolus

Whit these measurements, the error (evaluated by repeating the
measurement various times by the same observer or by two
different observers) can exceed one centimeter and in some
controlled studies, differences greater than 2 cm have been
unacknowledged.

b) Evaluation in upright posture while observing the height of the:

- iliac crest

- upper, anterior iliac spines

- sacral recesses

With these methods, the difference can be “estimated” or calculated
by placing lifts until achieving compensation (checked with a level).
These methods too - although used at length - have ample
uncertainty and only rarely have been subjected to checking the
error range linked with every measuring procedure.

From these brief considerations, the fact emerges that with the
common clinical evaluation methods, heterometry of 0,5 cm cannot
be evaluated and even an apparent difference of 1 cm is to be
cautiously evaluated before making even a simple clinical decision
such as adopting a lift.



Un nuovo dispositivo:

il DeltaLeg

Descrizione
dello strumento

Procedura
per la misurazione

a>

Per ovviare ai limiti di valutazione disponibili & stato ideato e
prodotto il DeltaLeg, un dispositivo non invasivo per la valutazione
della eterometria degli arti inferiori in scarico.

Esso consiste di una barra su cui sono applicate due pedane
ortogonali: una ¢ fissa e funge da riferimento, la seconda & mobile
lungo I'asse longitudinale della barra ed & dotata di un puntarore;
quest’ultimo indica il valore numerico della eterometria, positivo o
negativo, su di una scala millimetrata posta sulla superficie
superiore della barra, con il valore “zero” corrispondente alla
pedana di riferimento.

Paziente supino e ben allineato (capo allineato con naso allo
zenith, tronco allineato, arti inferiori paralleli con rotule allo zenith)

Assicurarsi che lo strumento abbia I'asse longitudinale ben
allineato con le gambe

Accostare al piede sinistro la pedana fissa esercitando una
moderata pressione per assicurare una buona adesione alla pianta,
ed in particolare del tallone (NB: in caso di retrazione del tendine di
Achile potremo misurare solo la eterometria funzionale)

Accostare la pedana sinistra, mobile, esercitando una uguale
pressione

La differenza sulla scala millimetrata, pud essere letta a questo
punto, oppure dopo aver rimosso lo strumento (avendo cura di non
alterare i rapporti tra le pedane).

Pedana Mobile

A New instrument:
the DeltaLeg

Description
of the instrument

Measuring procedure

To obviate the evaluation limits available, a product has been
ideated: the Deltaleg. It is a manual, non-invasive instrument suited
to value draining lower limb heterometry.

It is made of a bar on which two orthogonal platforms are applied:
one is fixed and acts as a reference while the second is mobile
along the longitudinal axis of the bar and is equipped with a pointer.
The pointer indicates the positive or negative numerical value of the
heterometry on a millimetric scale located on the upper surface of
the bar. The value “zero” corresponds to the reference platform.

Patient in a supine position and well aligned (head aligned with
nose pointing towards the zenith, torso aligned, lower limbs parallel
with rotulas pointing towards the zenith).

Ensure that the instrument’s longitudinal axis is well -aligned
with the legs.

Bring the fixed platform close to the left foot and apply
moderate pressure in order to ensure good adhesion of the entire
sole and the heal in particular (NB. in the event of a retraction of the
Achilles tendon, only functional heterometry can be measured).

Bring the left mobile platform closer while exercising equal
pressure.

The difference on the millimetric scale can be read at this point
or after having removed the instrument (paying attention not to
change the ratios between the platforms).
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Registrazione del valore
della differenza

Alcuni voci
bibliografiche consigliate:

>

Dal momento che il destro costituisce il lato di riferimento, la
differenza pud essere espressa con un singolo numero, negativo nel
caso il lato sinistro sia pit corto, positivo nel caso il sinistro sia pil
lungo; esempio: eterometria di -2, significa che I'arto inferiore
sinistro & pit corto di 2 cm; +3 significa che il sinistro € pit lungo
del destro di 3 cm.

Nota: La rigorosa struttura dello strumento, il preciso sistema di
scorrimento della pedana mobile e la presenza della scala
millimetrata, permettono di misurare in modo affidabile e rapido
delle differenze di lunghezza degli arti inferiori con un margine di
incertezza di pochi millimetri.

Woerman AL, Binder-Macleod A. (1984) Leg Lenght discrepancy
assessment: accuracy and precision in five clinical methods of
evaluation. The Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy
1984, vol 5(5); 230-239.

Beattie P, Isaacson K, Riddle DL, Rothstein J. (1990) Validity of
derived measurements of leg-lenght differences obtained by us of a
tape measure. Physical Teraphy 1990 vol 70(3); 150-157.

Brady RJ, Skinner TM. & Gross MT. (2003) Limb Lengh Inequality:
Clinical implications for assessment and intervention. Journal of
Orthopaedic & Sport Physical Therapy 2003: 33(5); 221-234.

Inoltre per una riflessione

sulle difficolta di misurazione nel bambino:

D’Osualdo F. - Schierano S. - Cilento F. - Cazzagon M. e con la
collaborazione di De Piero M. - Federigo D. - lervolino M. - Pavan C.
(1997). La variabilita interosservatore nella valutazione clinica
dell’arto inferiore del bambino sano. Eur Med Phys, vol 33, n 3
(135-142), (1997).

Recording the difference
value

We recommend the
following bibliographic
headings:

Considering that the right side is the reference point, the difference
can be expressed with a single number; negative in the event the
left side is shorter and positive in the even the left side is longer. For
example: -2 heterometry means that the lower left limb is 2 cm
shorter; +3 means that the left limb is 3 cm longer than the right.

Note: The instrument’s stiff structure, the precise sliding system of
the mobile platform and the presence of the millimetric scale allow
taking reliable and rapid measurements of the differences in length
of the lower limbs with an uncertainty margin of a few millimeters.

Woerman, AL., Binder-Macleod, A. (1984) Leg Length discrepancy
assessment: accuracy and precision in five clinical methods of
evaluation. The Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy,
vol. 5 (no. 5), 230-239.

Beattie, P., Isaacson, K., Riddle, DL. & Rothstein, J. (1990) Validity of
derived measurements of leg-length differences obtained by use of
a tape measure. Physical Therapy, vol. 70 (no. 3), 150-157.

Brady, RJ., Skinner, TM. & Gross, MT. (2003) Limb Length Inequality:
Clinical implications for assessment and intervention. Journal of
Orthopaedic & Sport Physical Therapy 2003: vol. 33 (no. 5),
221-234.

In addition,

on the difficulty of taking measurements in children:

D'Osualdo F. - Schierano S. - Cliento F. & Cazzagon M. and with the
collaboration of De Piero M. - Federigo D. - lervolino M. & Pavan C.
(1997). La variabilita interosservatore nella valutazione clinica
dell’arto inferiore del bambino sano. (The inter-observer variability in
the clinical evaluation of the lower limb in a healthy child). Eur Med
Phys, vol. 33 (no. 3), (135-142), 1997.
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