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 DEFORMASI TORSIONAL pada EXTREMITAS BAWAH
 TOEINGIN dan TOEINGOUT
 I P, Sukama
 PENDAHULUAN
 Sering oEng tua membawa anaknya karena maslah pola berjalan (gait) seperti jalan
 yang menggunting (t@ing-in) atau sebaliknya pola jalan seperti Charlie Chaplin
 (t@ing{ut) lni adalah deformasi toreional pada extremitas bawah
 Kita harus bijaksna menghadapi o€ng tua anak dengan keluhan berjalan sperti
 diabs yang dianggapnya tidak nomal
 Pola jalan toeing-in dan toeing{ut adalah merupakan variasi daripada bentuk dan
 fungsi muskuloskeletal tungkai bawah yang sring dijumpai pada anak€nak, dimana
 stelah dewas kebanyakan akan rembaik re€€ sponbn
 NATURAL HISTORY (pedumbuhan nomal)Pada minggu ke-3 mas pertumbuhan embrio mulai bmpak kuncup daripada tungkai
 bawah (lower limb bud), pada minggu ke-7 terbentukjari-jari kaki dimana letak ibu jari
 kaki preilial sisi @phalic daripada tungkai
 Untuk pertama kalinya tungkai berputar membawa ibu jari kearah medial daripada
 kaki, Fhingga letaknya pada gads tengah. (Gambar 1)
 Anteversl Jemur saat dilahirkan besrnya 300 dan menjadi 1 o0 saat dewasa )tltereEi
 Ojda perampuan lebih bsr daripada pria
 Pada sat dilahirkan tibia dalam posisi rotasi kelateral sbesar 50 dan bertambah
 menjadi l50sat dewa$Jadi selama pertumbuhan terjadi rctasi kelateEl baik pada femur atau pada tibia
 Bila terjadi medial brsion pada tibia dan antetotsion pada bmur pada anak-anak,
 biasanya akan terjadi petbaikan yang spontan selama pertumbuhan (lihat
 development variations)
 Bayi yang baru dilahirkan ditentukan oleh kedudukan janin pada kehamilan terakhir
 yaitu : hip dalam fleksi, rctasi kelateral, tibia rotasi kemedial, lutut ieksi, kaki aduksi
 yang kemudian selama pertumbuhan kedudukan tungkai ini akan berkembang,
 mengalami perbaikan (reslve) s€E spontan Namun ada bebecpa faktor yang
 renentukan bentuk kaki (rotasi) ini seperti taktor genetik, posisi in utero dan posisi-
 posisi postnatal (posisi tidur, duduk)
 Pola rctasi pada bayi mungkin tetap bertahan apabila proses rot€si ini dipengaruhi
 oleh faktor-faktor yang disebut diatas
 Robsi ini disbut toEion bila terjadi deformasi yaitu bila deviasi rctasi yang normal
 melampaui 2 standard deviasi (2 SD) (Staheli)r2
 Bila dalam batas normal disebut anteverien, bila defomasi disebut antetoEion;
 demikian pula femoral torsion, tibial totsion
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Gambar 1
 Awal rolasi seal pertumbuhan tunggkai bawah
 lbu jari kaki awalnya pade posisi preaxial dan
 kemudian
 rotasi ke medial yang membawanya pada garis
 tengah 1'
 GROWTH PLATE (G.P) (Lenpeng Poilumbuhan)
 Pertumbuhan tulang panjang pada anak{nak tergantung dari groMh plate yang
 slama pertumbuhan dipengaruhi oleh banyak faKor antaE lain herediter'
 v4kularissi, tumor, kelainan retabolisme, infuksi, tEuma. keseimbagan otot{tot'
 posisi sendi
 Ketiga faKtr yang teEkhir ini adalah fuktor mekanis reberikan gaya{aya seperti
 torsio atau tryisting yang berulang kali pada G P sehingga bisa brjadi rotasi kemedial
 atau kelateEl Pada prenatal karena posisi intE uterine dan postnabl karena posisi
 kebiasantidur dan duduk yang lama sat bermain
 Kib kenal ada 3 hukum yang berlaku pada kead@n diatas
 1 Hukum HeutetsVolkmann
 Pengaruh tekanan (pre$ure) pada GP ; p€$ure bertambah, pertumbuhan akan
 terhambat
 2 Hukum Delpech: pengaruh tarik n (distraksi) pada GP I dist€ksi merangsang GP
 menyebabkan percepatan perlumbuhan
 Hubungan G P dengan pre$ure pada G P : prsure bertambah, pertumbuhan
 akan terhambat (pelan) Pressure beftuGng (dlstEksi) pedumbuhan bertambah
 Gaya (stress) yang tidak simetri pada G P menyebabkan angulasi' stre$ toEi
 (torque) pa€lel pada G P menyebabkan deformasi toEional
 3 HukumdariWdffHukum Wdfr sering disingkat 3F : Form Follws Function
 Perubahan-perubahan bentuk dan skess pada tulang diikuti oleh perubahan-
 perubahan intemal (aFiteKur) dan bentuk (form) eksternal, sesuai dengan aturan-
 atuEn matematika
 Femur dan tibia akan mengalami rotasi atau deviasi ssuai dengan stress yang
 dialaminya karena kebiasaan (habit) Bisa diterangkan kejadian deformasi
 totsional akibat kebiasaan posisi tidur dan duduk tertentu
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 Keadaan tedadinya beMmaan angulasi dan toGi pada stu tulang bis dijelaskan
 karena kombinasi gaya-gaya yang tegak lurus dan torque (twist) pada G Pi
 kombinasi genu varus dengan to6i ke redial atau genu valgum dengan torei
 kelatecl daripada tibia
 Umumnyabila terjadi hanya genu valgum eja terjadi bnpa rctasi, biasanya akan
 terkoreksi sffira sponbn (Fads-dan Lloyd-Robed, 1969),r
 Akan teiapi kelainan anguleryang fisiologis bisa renjadi tidak fisiologi8 (patologis)
 bila tedadi toFial d€fomity, oleh karena toreional deformity remberil€n stressyang abnorul pada G P
 Pola defomcl toFional pada tungkai bamh1 to6i kemedial femur dan tibia : genu vaun dsn in-toeing gait ,
 2 to6i kelateEl femur danlibia: gflu valgus d8n out-b€inggajtlni bisa terjadi bilateEl, unilateEl, atau satu segmen saia
 ETIOLOGI
 I Kongenital:
 a genetik
 b pressure intrauterin yang abnomal
 2 Postmtal
 l. Kongenital:1a Genetik
 o Pada godla atau oEng lbn : toFi medial tibia, jalannya to€ing-in
 o Pada \ /est lndian kaEna'laktor €sial. banyak terdapat tcrsi late€ldaipada hip
 o Padakeluarga:
 o hKorhedditero joint laity renyertai toFi medial (intemal toEion dadpada hip)
 dengan anteto6ion, mungkin fumiliar1b Pressure infauterine yang abnomal
 Mengakibatkan bayi dilahirkan dengan to6i pada lemur atau tibia
 2. Pctnatal :
 o Posisi janin (fetal posilion) pada akhir kehamilan yang mengalanitekanan yang abnomal (*perti pada b) yang seblah dilahirkan
 rengadopsi posisi tidur dan duduK misalnya bayi yang tidur'pcisi"knee{hest'dan duduk diataE kedua kakinya pada posisi aduksi
 Fitrhugh (1941f yang pertam kali mengungkapkan hubungan
 deforcsi toFjonsl pada tuhgkai bawah dengdil posisi tidur, iluduk,
 bermain
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o Kompenssi skunder defomasi toFional, mi$lnya toBional late€l
 tibia adalah skunder akibat torsi medial tumur primer
 Haris (1972)' memp€lajari defomasi toBional pada anak€nak sampai umur
 10 tahun, yaitu yang berhubungan dengan postnatal malposisi pada eat tidur
 dan duduk
 o posisi tidur tengkuEp atau tiarap (prone sleeping)
 o posisi duduk
 DEFORIIASI TUNGKAI BAWAH KAREM POSISI TIDUR DAN DUDUK
 I ttacam.lracam P6isi Tldur (Prcne sleeping ) :
 A. Knee{hest posture
 B Prone dengan ekstensi hip
 a kaki rotasi internal
 b kaki rctasi eksternal
 C. Prone frog]eg posture
 A Posisi "Kn@-chest"
 Pada bulan teEkhi!: kehamilan, posisi janin knee-chest adalah fisiologis dan
 terbanyak Bayi yang baru dilahirkan beEda dalam posisi ini (fisiologis) yaitu hip rctasi
 extemal (anteveFi femoral neck 300-400),tibia robsi internal, genu varus, kaki aduksi
 dan varus Hip dan lutut dalam fleksi
 Bila bayi ini tidur dalam psisi kne{hest, maka rctasi yang fisiologis ini akan tetap
 bertahan atau bertambah dan terjadi defomasi, apalagi kelak dalam pertumbuhan,
 bayi/anakdudukdiatas kaki endorotation
 Delomasitungkai bawah karcna macam{acam pcisi tidurtengkulaps
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 Gembar2
 Akibat lidur posisi'kiee-chesl" dan duduk dirtas kaki yang endorclasi- Kebiasaan sejak bayi tidurdengan posisi knee{hest dan kelak kebiasaan ini dilanjulkan
 dengan pola duduk dialas kaki ysng endorotasi Lihal juga gambar6- Terjadi endolorci daripada tibia, femursedikil endorolasi, posisi patella kedepan
 - Rotational protile I
 - Thighjoot angle C[FA) : negatif, karena endorotasi dari tibia
 - Gail: in-loeing
 1 bila posisi kaki rotasi kelateEl femur dan tibia juga rctasi kelateral
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Gambar4A Tidur tiarap (prone) dengan hip-knee ekstensi kaki mtasi kemedial B Saat berdiri da njalan : in-toeing gail C Saal duduk, lututfleski 900 : lorei tibia ke mediel
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 Posisi ini akan memberikan bentuk genu valgum, tumur eksrolasi, tibia eksrctasi,kaki abduksi dan valgus Terjadi kontraktur muskulus ilio tibial band dan bi@ps
 femoris TeEpi menurut Rang, posisi frcg leg ini menyehbkan kont€ktur otot-otot
 endorct€tor daripada hip ro
 --a------------atatatat
 -atatatat?.aI
 GambanS
 A Tidur posisi 'frog-leg'
 B Tod ebtemEl dailpada femur, tibia dan keki
 C Jalan seperti "Charli Chaplin'
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ll. PGisi duduk
 1 Duduk diatas kaki dengan rotasi intemal
 P6isi ini seperti kelanjutan daripada posisi tidur knerchest, dimana keadaan
 srupa keruali hip rotasi ke medial; tibia rcbsi kemedial, kakiaduksi
 Cara duduk ini adalah tEdisi Jepang Prcfil tungkai baffih dimana terjadi medial
 tibial todon banyak didapatkan peda penduduk Jepang (Hutter dan S@tt,
 1949) 7
 Pola jalan (gait) adalah toeing-in
 Namun demikian bebeEpa bayi dan anak yang tidur dan duduk s€ra nomaljuga bisa remberikan gait seperti diatas
 Gambar 6
 A, B Tidur posisi 'kn€e4hesf dan, (C) saat duduk diatas kaki yang endiorotasi
 Terjedi €ndorotasi pada libia, fumur sedikil endorotasi, posisi patella kedepan, gait
 toeing
 (D)
 n-
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 2 Duduk posisi "TV" atau posisi'W
 Femur dengan medial rctation, femocl antetodon (anteve6i bertambah), tibia
 rctasi kelateEl Keadaan ini baru trampak pada anak umur (3-5) tahun (Salter)e,
 (Steheli) rr Medial femoral rotation tidak pernah didap€tkan in utaro, pada bayi
 baru lahh atau inf€nt
 , Kebiasaan duduk pwisi TV, pada umur (3-5)iahun akan terjadi medial rotation
 bmur, tibia rotaoi kelateEl
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1 Akibal duduk posisi 'V1f
 Terjadi endorctasi daripada femur, anteve6i
 bertambah, rctasi eksternal daripada tibia;
 kelainan ini akan tampak pada umur (3-5) tahun
 1
 Gambar 7
 Pada pemeriksaan:
 2 Berdiri lampak depan patella menghadap ke medial seperti genu varumi 3 cruris bila di
 eksorolasikan patella akan menghedap kedepan, dan kedua kaki akan eksorotasi 4 Berdki
 tampak belakang: lutut seperti qenu varum 5 Tiarap (prone) : Rotational profile : eksorolasi
 be*urang 6 Endorctasi bertambah
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 s
 KLINIS
 'Nmal loddler da not walk /ikes sna/i adults' (Rang) 10
 Kita harus memahami bahwa pada anak ysng baru belajar bedalan (toddler) pola
 gaitnya belum matur
 Dibawah ini akan dibahas redikit mengenai gaittoeing-in dan toeing{ut
 TOEING-IN
 Pada anahanak toeing-in gait lebih banyak terjadi dibandingkan toeing{ut Menurut
 Sbh€li toeing-in adalah merupakan variasi dari pada pertumbuhan (development
 variation)e, yang akan mengalami perbaikan (reelve) sffira spontan sepanjang
 pertumbuhan anak Toeing-in terbanyak di$babkan oleh intemal tibial toreion pada
 anak-anak karena kedudukan intrauterine Peilu dibedakan istilah rotasi dan torei:
 toeing-in ini dikatakan abnormal bila ada torsional deformity, kelainan ini nilainya
 diatas 2SD dari Eta-Eta (mean) Benyak anak dengan toeing-in rempunyai batas
 normal sampai 2sD-variasi ini disebut development variation rotational defomiv,yaitu variasi pertumbuhan yang norrol ini akan menjadi normal se€E spontan
 Jelasnya bila rabtional defomi! berat, mempunyai nilai diluar 2 standard deviasi
 disebut toreional deicmityBayi yang baru dilahirkan biasanya dengan t@ing-in karena metareus-varus, pada
 toddler kaEna medial rotation dadpada tibia, pada shool age karena internal toreion
 daripada femur
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iiatuEl history (perkombangan tededinys) in-toeing :e
 Ada 3 fase sekuensi pertumbuhan rotasi dari pada tungkai bryah
 1 Fas ehbrionik : pada aMlny6, ibu jari kaki pada limb bud letaknya preaxial
 aEhnya.kelateEl Setelah bebeEpa minggu pertumbuhan embrio, tungkai
 berputar kemedial shingga ibu jari terleEk ditengah, lihat gambar 1
 2 Fase feEl : pada akhir daripada kehamilan dan awal infant Selama periode
 intrautedne, tungkai berputar kelateEkan terjadi kontraKur otot{tolpanggul, yang akan menjadi normal pada ffil pertumbuhan bayi
 3 Fas anak-anak: selama ini akan terjadi rotasi dad femurdan tibia kelateEl
 Gambar IPerubahan posisi dad pada pe(umbuhan extremilas alas dan bawah:'
 A Pada umur 48 hari, telapak tangan dan telapak kaki nesing-masing beftadapan satu
 dengan yang lain
 B Pada umur 51 had, extremitas atas bengkok pada siku dan tangsn ilelengkung didepan
 thoBx
 C Pada umur 54 had, lelepak kaki berputar kemedial
 D Umur56 hari, siku mengarah ke €udal, lulul mengarah ke proximal
 Latar belakang kondisi-kondisi penyebab in-toeing Ada bebecpa penyebab daripada
 deformasi rcbsional:
 1 Variasi pertumbuhan (development vadations), kenapa nilai normal ini begitu
 lebar tidak diketahui
 2 Genetik seperti medial femoEl toEion menurun dari orang tua kepada
 anaknya Begitu pula medial tibial torsion
 Posisi intEutedn : yang bisa menjadi penyebab terjadinya kontraktur hip
 kelateral, medial tibial torsion, metatareus adductus
 Posisi postnatal: kebiasan tidur, duduk, memperlambat perbaikan spontan,
 memperberat toFional defomity
 Kelainan-kelainan anatomis penyebab in-toeing:
 I medial femoral toEion
 2 medial tibial toFion
 3 aduksi dari forefoot (mebta6us adductus)
 4 kombinasi
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 Pada beberapa sprinter, terdapat sedikit intoeing, memberi keuntungan karena fleksrjari-jarikaki bekerja lebih efektil remperkuat "push off 5
 TOEINGOUT
 Anak-anak dengan toeing{ut terlambat bis berjalan Pada eat berdiri dan berjalan
 terjadi toeing-out Gait ini kita kenal sebagai pola jalannya pelawak Charlie Chaplin
 dalam film komedinya Toeing-out ini kebanyakan disebabkan oleh pola tjdur frcg]eg,
 dimana external rctator daripada hip mengalami kontraktur, hip mengalami rctasi
 kelateEl, tibia rctasi kelateEl, lutut valgus dan kaki valgus dan abduksi keadaan ini
 tidak mempengaruhi retroveEion Pada umur '18 bulan toeing{ut ini bia$nya
 beftucng dan terjadi normal karena tedadi perubahan posisi tidur, lama tidur yang
 b€rkuEng dan lebih banyak bergerak Lihat gambar 5
 ASSESSMENT
 Pemeriksan rutin reliputi :
 1 Anamnes : riwayat kehamilan, prenatal, nilestone, kebhsaan posisi tidur,
 duduk, anamnese oEng tua (keluarga)
 2 Gait
 Posisi kaki, lutut, hip, lengan, waddle (DDH), limping, in-toeing, out-t@ing, tip-
 loe, dan lainlain pada saatjalan
 3 K@rdinasi dan kekuatan
 Melon€t, lompat ditempat (hopping), nomal lon€t : pada umur 2 tahun;
 hopping umur 4 bhuniadakah Gore/s sign?
 4 Bow leg:jaEk inte@ndylar, knock knee:jack intemalleohr
 5 Rotational profile (Staheli), lihat dibawah
 6 Joint lai97 Exclude penyakilpenyaKt: DDH, neuromuscular I CP,Polio, [40P dan lain-
 lain
 I Co@kkan (5) pada rotational prcfile graph (SbtEli)
 2 standard deviasi adalah nomal
 Cac rengukurtoEi : cukup $caE klinis (Staheli : x-Ey, CT, tidak begitu penting)
 ROTATIONAL PROFILE (Staheli)r'z' 1r' ra
 Kondisi-kondisi yang berbeda sebagai penyebab in-toeing dan oultoeing bisa
 ditentukan dengan €ra rengukur rctational profile dan membildingkan nilai yang
 hta peroleh dengan nilai-nilai nomal yang telah ditentukan Nilai proftle ini kita percleh
 dtrgan €ra pemeriksaan lisik yang dinilai dengan de€jatAda beberapa nilai yang perl0 ditetapkan
 1 F@t prcgre$ion angle (FPA)
 2 Hip rchtion : medial rctation (MR) dan lateEl rotation (LR)
 3 Tibial rotation : thigh foot angle (TFA)
 -D5DDDD
 -DDDD-E-E.tDDt
 -DEDD
 --i
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4 Kaki (foot) : bentuk telapak kaki : metataEus adductus
 Nilai normal rotasi adalah nilai yang diperoleh didalam 2 SD dsilpada rean Rolation
 variation adalah suatu prcblem rctasi yang nilainya becda dalam batas nomal
 ToGional defomity adalah suatau bertuk problem rctasi yang nilainya beEda diluar
 nomal Enge
 l. Foot prcgrcsion angle (FPA)
 Kebanyakan anak dan dewas berjalan dengan toeing-out (dengan FPA antrara 00
 smpai dengan 3Oo
 Pemeriksaan dilakukan dengan €re obswasi anak berjalan atau lari sepanjang garis
 lurus Tiap telapak kaki ditentukan arahnya dimana kalau t@ing-in nilainya negatif dan
 t@ing{ut positif
 Bisa terjadi, pada saat anak diperiksa gaitnya tidak sebenamya, tetapi diatur, dibuafbuat, sehingga nilanya tidak yang wbenamya Begitu pula bila anak itu letih, intoeing
 akan bertambah buruk Nilai nomal o0-1+lo0; wito in-toeing 00-(-100), mode€te (-
 100) {-150) severe in-tceing >(-150) Anak yang lebih muda mean lebih tinggi dan
 Enge lebih lebar dibandingkan anak yang lebih tua Anak dengan fercral
 antetodon (in-icieng>-150), bila lad akan tampak pola lari yang disebut "egg beated
 (pengopyok telur) dimana kakinya iipping (memutar bad€n) ke lateEl pada fasswing Bila anak bertambah dewasa lateEl rotration (L) daripada hip menjadi relative
 lebih besar dan medial rctation (MR) berkucng Mild t@ingjn pada anak muda
 termasuk nomal, tidak periu teEpi
 2. Hip rctation (HR)
 Pemeriksaan hip rotation ini menggambarkan femo€l version Anak pada p6isi
 tengkuEp (prone) kedua lutut difleksikan 900, kedua tungkai dirctasikan beEama,
 biarkan kedua tungkai jatuh tanpa tekanan, penting pendeilta daldm keadaan relax,
 pelvis pada level yang sama Pemerik$an bis juga dilakukan dengan berbaring,
 sendi panggul lurus, lutut fleksi 900 pada tepi meja
 Busur (arc) btasi daripada hlp diukur: medial rotation (MRH), lateEl rotation (LRH)
 Pada pemeriksaan LR kedua tungkai beEilangan Nilai-nilai ini akan berubah sesuai
 dengan umur
 o Pada bayi yang masih muda (early infancy) : primary LRH disebabkan oleh
 kontEhur posisi intra uteino Late inhncy dan esrly childhood : MRH lebih kurang sama dengan LRH
 o Later childh@d sampai dengan b€la€n tahun nilai LRH meiampaui nilai l\4RH
 karena rotasi femur kelateral *suai dengan berkuEngnya anteveEion
 o Pada anak-anak perempuan nilai pun€k MRH I 700; laki i 600
 o Total arc motion biasnya 900, anqka ini bertambah bila ada faKor laxity
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 o Bila nilsi hip rct€tion tjdak simetris, hati-hati kalau ada kelainan sndi panggul -maka pedu pereriksan Ediologis
 o Bila MRH>700 disbut medialfemocl tori$n
 Mild 000'800)
 Moderate (8oo-9oo)
 Severe '9ooLRH €ta+ta nilainya 450 (renge normal250s50;
 Tidak ada perHaan nilai LRH pada laki dan perempuan
 Catatan : deEiat hip rctation berhubungan dengan decjat anteveci femur yang
 diukur w€E Ediologis (SEhelio)r'?
 3. Tibial ptation (IR)
 CaE pereriksan tibial rctation yaitu dengan €E pengukuEn thigh-foot angb
 (TFA)| sumbu paha berpotongan dengan sumbu kaki. TFA bertambah nilainya ssuaidengan umur
 Oisbut medialtibialtoFion (MTI) bila nilaiTFA> -200
 lateEltibial tocion (LTD O,'" n;1"1154' +300
 TFA (-50) - C200) m6ih dianggap normal
 Rotasi medial tibial (MTI) akan beEngsur-angsur berkurang mnjadi lateEl rotation
 pada masa p€rtumbuhan
 LTT tidak sperti MTT, bjsa bertambahjelek selama pertumbuhan
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Gambar lO Cah p€meriksaan relational Frclile (Staheli) :ra
 @ korP@
 3 Thigh-fool
 angle (TFA)
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Rotatioanal Profile Values (Staheli)1!
 E
 L.4lL.4LglLrP!4,LrPr4Lrtt5L9)LIDbL4Ls.)L.IJLP4)bL14)Lt4bbLr4lLIJJLrr
 Tabel Hasil Pemed ks6anRotaiional F.of'lc
 Gambar 1 I- Wama hijau r nilainomal- Hip rotation : - LaLeral hip rotation (LHR) pada laki-laki sama dengan perempuan
 - ltledial hip rotation (ltlHR) berbedaA Foot progression angle (FPA)B [4edial hip rotation laki-laki dan perempuan ([IHR) Nilai pada perempuan lebih tinggi
 daripada laki-laki
 C Lateral hip rotation perempuan (LHR)
 D Lateral hip roiation laki-laki (LHR)
 E Thigh foot angle (TFA)
 4. Foot defomitiF (FD)
 Anguiar atau rotatory defomities daripada kaki akan mempengaruhi rotational profile
 daipada tungkai bawah
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Metata6us varus memberikan in-t@ingCal€neo valgus memberikan out-toeing, begitu pula bila kaki dengan pes plano
 valgus yang ffeksibel dan vertical talusPostur kaki dilihat pada keadaan berdii dan prcne Selain inspeksi juga palpasi pada
 ankle, bila ada konkaKur achilles posture kaki out-toeing Selalu diperiksa keadaanotot{tot (muscle testing) Kelemahan otot-otot invedor mengakibatkan out-toeingsbaliknya kelemahan percneus dimana tibialis anterior dan tibialis posterior kuatmenyebabkan in-toeing Valgus ankle memberikan out-toeing
 l4enghadapi oEng tua amk diperlukan ERO : "edu€tion re€ssurance and offer to
 follolv'(Rang) :10
 o Tungkai bareh akan mengalami rctasi perbaikan yaitu kelateral tergantung waKu
 o ln-toeing pada anak-anak sebagian besar mengalami koreksi s€E spontan Jadi
 obseryagi, tunggu sampai terjadi re$lusi ssara spontan
 o Haris, Rang dan Salter menganjurkan agar rerubah kebiasaan tidur dan duduk
 yang bisa memperbeEt toEi, tetapi sebaliknya Staheli tidak setuju, karena usaha
 ini akan menyebabkan frustrasi dan konflik antaE anak dan oEng tua
 o Cara merubah kebiasan tidur pada bayi, perlu kesabaran Dalam (2-3) minggu
 €ra tidur'prore" akan berubah renjadi "supine"; €ra membalikkan badan setiap
 kembali lagi "prone' sering dibantu dengan minum susu
 o Pemakaian ortosis, wedges inserts tidak efeketif(Strheli)
 o Night splint untuk teEpi in-toeing menjadi out-t@ing hanya efektif bila anak itu
 berumur sebelum 18 bulan, Ftelah umur'18 bulan tidak efektif karena groMh
 velocity turun sangat tajam setelah umur 18 bulan Splint hanya bekerja sangat
 efeKif pada pertumbuhan tulang yang cepat
 Menurut Sbheli hanya kuEng dari 1% torsi femur dan tibia tidak mengalami
 perbaikan dan memerlukan tindakan operasi 12
 l. Bavi linfantlHanya perlu rendapat perhatiao ouFtoeing dan metatareus adductus Pada
 bayi medial tibial toFion (MTD biasanya beEmaan dengan @ngenital
 metataGus varus atau developmental genu varum dengan toeing-in
 Out-toeing
 o Late€l hip rotation pada bayi adalah normal ssuai kedudukan in uterc
 o SaEt bayi diberdiikan, terdapat toeing{ut yang sering men€maskan oEng
 tua Sering hanya satu tungkai eja toeing-out Tungkai yang tidak toeing-
 out sebenamya tidgk normal karena ada metatarus adductus atau redialtodon Terapi adalah obseryasi
 MetatFus adductus
 o pada metataFus adductus yang be€t, tampak seperti clubbot
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 o 90% re$lves wE spontan
 o bila tehp sampai akhir Ehun (64) bulan abu rigid, perlu koreksi dengan
 plaster atau spatu koreksi khusus
 Catatan :
 Medial femEl toFion tidak pemah didapatkan pada fetus in uterc,bayi yang baru
 dilahirken dan pada bayi (infant).rt Kemudian pada masa anak€nak (umur &5 th)
 baru bis kelihabn kerena kebiasaan duduk posisi TV (W-position) ka€na terjadi
 'femoral antetorsion", kebanyakan pada perempuan (lihat selanjutnya management
 pada anak€mk atau child)
 3a&dd!g! (amk yeng baru belajar bedal.n)o ln-toeing paling sering t€rjadi pada toddler atau pada tahun k+2 yaitu saat anak
 baru belajar berjalan Keadaan ini bis disbabkan oleh medial tibial torsion,
 metatarsus adductus atEu aduksi ibu jari
 o Out-t@ing (lihatdidepan, klinis)
 - biasanya anak dengan out-toeing berialan brlambat- berdiridan berjalan dengan teing{ut (Cherlie Chaplinlike gait)
 - terjadi lateEl femoEl toEion, kaEna otot{tot extemal lotation hip mengalami
 kontraKur akibat kebiasaan tidur posisi frogleg.
 o Pada umur 3 hhun toGi ini akan menjadi normal, kebiasaan tidur frcg-leg
 dirubah
 Medial tibial toFion (ilTf)o MTT yang terbanyak penyebab in-teing; bis bilatelal atau unilateral
 o Observasi adalah c€ra yang terbaik Night splint (Denis Brown splint) boleh
 dipekai (lihat didepan grcwth velocity yang c€pat)
 o Toddler dongan MTT berjalan in-being mempunyai kebiasaan tidur kneHhest
 atau duduk diatas kaki yang eduk8i Sebaiknya kebiasn ini dirubah; pada
 usia 5 hhun MTT ini menladi normal. Bila stelah umur 7 tahun MTT masih
 tetap ada, maka torsi tidak akan mengalami Esolusi lagi. Selain merubah
 kebiasean tidur dan duduk, dianjurl€n memakai night splint (seperti Denis
 Brcwn) dan efeKif bila dipakai sebelum umur 1E bulan karena groMh velocity
 yang tinggi. Bila pada umur (8-10) tahun MTT masih btep ada, indikasi
 tindakan opensi
 iletatsrsus adductG (tA)o pada toddler in-teing bisa karena MA atau kombinasi MA dengan MTT
 o cast mnec{ion (long leg cast) adalah salah satu teEpiAduksi ibujario disbabkan olqh spastic abd.hallucis atau searching toe
 o dynamic deformiv - over pdll abductor hallucis saat stance phace
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 o bisa beEamaan dengan metataFal adductus
 o akan rengalami kffimbuhan (resolve) sponbn kaEna terjadi maturasi sistem
 syaEf
 3..A!aIsqiL(child)o in toeing pada knak-kanak umumnya disebabkan oleh medial femoEl bEion,
 medlal tibial toFion
 o out t@ing pada late childhood karena latbral femoEl toEion atau lateEl tibial
 to6ion
 PENANGANAN :
 Medial femoral toGion (MFT)
 o MFT atau femElantetorsiono KebEnyekan pida perempuan, biasanya baru tampak pada anak umur (3-5)
 tahun dengan kebiirean duduk TV position (W-position), atau tjdak diketahui
 penyebabnya; bila berdki lutut rctasi kemedial (ki$ing-patella, squinting
 patella), gaitnya in-toeing, pola lail sangatjelekyang disbut "egg-beate/
 o Pun€knya pada umur 6 tahun, dan kemudian berangsuEngsur b€ri(uEng(staheli)12
 Menurut Salterll
 o Apabila kebiasaan duduk Tv-positid tidak dirubah, femur yang sedang tumbuh
 akan rengalami toFional foG sehingga fumui akail hengalami medial
 torsion Anak berjalan dengan in{@ing, patella mengarah kemedial Kemudian
 karens kebiasan duduk'ini terus berlangsung tibia akan mengalami pressure
 sehingga terjadi extemal tibial toFiorl dimana anak bedalan dengan patella
 mengaEh kemedial dan kaki semula dengan in{@ing berubah menjadi
 mengaEh kedepan (FPA! 0o)
 Pada pemerikeanrbiirbadng, bila tungkai diendorctasi patella akan mengaEh
 berpubr kemedial wmpai g00 karena medial femoEl toEion Bila tungkai
 diek$rotasi patella hanya sdikit saja diluar psisi netcl (lihat juga €Epemeriksaan rctational prcfile menurut Staheli)
 Tindakan awal adalah perlu merubah kebiasaan dudukTV position menjadi silo
 (croslegged)
 Apabila medial Gmoial toreion (MFT) masih belum ada perbaikan, Salter
 menganjurkan pemakaian "night splint" (dengan rotasi ekstemal) dan suaight
 last sh@s untuk jalan
 Perlu dikesmpingkan kelainan-kelainan polio, CP, spina bifida penyebab
 musde-lnbalan@
 o Rotation profile: deformasi medial hip rctation diatas 700; mild bila MR (700-
 800), mderate (800-900) dan evere >900
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 o Re$lusi daripada MFT (in-teing) karena berkuEngnya anteto6ion dan
 terjadinya kompenssi latecl tibial rotation (rctiation malalignrent)
 memperb€Et poblem patell&femoEl kemudian hari
 o l\4FT yang ma6ih tetap tidak terkoreksi - operasi derotation osteotomy pada
 umu(9-12) tahun
 Fabry et al (1973)',rEneliti 77 anak dengan ifttcing yang berhubungan dengan
 anteveEi selma ! tahun Anak berjalan in-loeing delam batas-batas nomal, in-
 tcingnya akan menjadi nomal sesuai dengan berkurangnya anteveEion
 (anteveEi peda umur 1 tshun,= 310, I bhun =240,|5 hhun = 150) Anak dengan
 in-toeing dengan anbtocion 430, antetoFion hanya berkurang 30 selam I tahun
 (penambahan ini tidak signifkanl tetai 50% in-t@ingnya mfljadi normal karena
 efek kompenssi dengan t€rjadinya lateral tibial toFion
 Latoral tibial iocion (LTf)
 o Pada.keadafl nomal tibia akan mdngalami rotasi kelateEl slamapertumbuhan
 o Berbeda dengan MFT, LTT akan bis menjadi lebih meningkat selama
 pertunbuhan
 o LTT sering memberikan keluhan nyeri patella Nyeri ini akibat relalignment
 daripada lutut dan line of prcgre$ion
 o Malalignment ini akan bertambah berat bila LTT disrtai dengan MFT,
 dimana lutut rctasi keredial, ankle rciasi kelateral dan disebut
 "malalignment syndrome" Kondisi ini mengakibatkan gait yang tidak efisien
 dan nyeri sndi patella-femo€l (patella-femoral pain)
 o Pada oEng dewas LTT nomal 200
 o Lateral tibial todon yang abnomal slain kompensasi akibat femoEl
 antetoFion bisa disebabkan skunder oleh konfaktur iliotibial band (fi post
 poliomyelitis); lututyang valgus perlu dilakukan test dari Ober
 Modial tibial toEion (MTf)
 o MTT sudah dijelaskan, slah $tu penyebab daripada inloeing
 o Ushakan merubah kebiasan tjdur dan duduk, sebab penggunaan night
 splint tidak ada manfaatnya karena pertumbuhan lambat (Rang)
 o Pada anak umur lebih dari 6 tahun jarang bermaslah dengan MTT
 Setelah reEka dewasa, tidak pernah kedoKer untuk dikoreksi, dan tidak
 ada keluhan sperti arthritis
 o Se€E nomal medial tibial rcbtion atau toreion akan terkoreksi s€Espontan selama pedumbuhan Tetapi kalau bayi mengadopsi kebiasaan
 tidur seperti 'kn@{hesf position atau dan duduk diatas kaki endorctasi,
 posisi ini akan menperbeEt deformasi (redial tibial to6ion)
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 Maka perlu rerubah polia tidur dan duduk tercbut Medial tibial toEion
 (MTT) pada anak umur 2 tahun jalannya terganggu sring jatuh akibat
 t@ing-in dimana kedua kakinya beFinggungan (tripping), Salter
 menganjurkan pffikaian "night splinf dad sDatu straight last untuk
 berjalan
 Pada in-toeidg yang ringan banyak yang b€rpresbsi dalam olah Ega pelari
 @pat, pemain spak bola dan lainlain MTT 150 remberikan alignment
 tebaik meEtae-phdang@l joint untuk push{ff. Bila io-toeingnya sngatbeEt, MTT ini kosrelis kuEng beik dan gaitnya tertanggu, pedu dilakubnkoreksi pada umur (8-10) hhun yang dengan €E derctation osteotomy
 pada distal cruris (supEmall@lar) Osteotomy prcximd ruis, hati-hati
 bisa terjadi komplikasi sindrcma kompafteren (Rang) f
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