
GUIA DE EXPLORACIÓN PODOLÓGICA EN LAS REVISIONES DEL NIÑO SANO

Meses Desarrolllo

2 Marcha automática (reflejo primitivo)

7 Reptación

8 Se mantiene en pie sujeto

10 Gateo con abdomen próximo al suelo

11-21 Gateo cuadrúpedo

13-15 Marcha independiente

18 Realiza la carrera

Parámetro/movimiento 12 meses 18 meses 24 meses 4 años

Abordaje  del suelo con talón Plantígrado/antepie Talón Talón Talón

Braceo  extremidades superiores No No Inicia Integrado

Flexión de rodilla en el apoyo No No Inicia Integrado

Separación de los pies durante la marcha Si Si Si Similar a adulto

Del nacimiento hasta los 12 meses 

• Diagnóstico precoz: 

• Deformidades posturales vs malformaciones 

congénitas.

• Síndromes.

• Reflejos.

• Gateo y sus tipos. (ver tabla 1)

• No uso de calzado. 

• Información sobre tacatás y andadores.

De los 12 meses a los 3 años

• Inicio de la deambulación. (ver tabla 1)

• Uso de calzado. Tipos y consejos a los padres.

• Deformidades digitales. Corrección con ortesis digitales a medida

• Control diurno de esfínteres. Influencia del pañal en la marcha.

• Integración del patrón de la marcha. (ver tabla 2)

• Potenciar la marcha autónoma. Limitar sillas de paseo.

12M 36M 4-8A.

De los 4 a los 8 años

• Desarrollo completo del patrón de marcha. Similar al adulto. (ver 

tabla 2)

• Consejos sobre calzado según la actividad del niño.

• Valoración del desarrollo y alineación de pie-rodilla-cadera:

• Patrón de marcha Abd-Add.

• Metatarso aducto

• Posición relajada de calcáneo en apoyo.

• Navicular Drop y Navicular Drift.

• Signo de ‘muchos dedos’.

• Test de Jack.

• Test de puntillas.

• Test de Craig.

• Vigilancia en asimetrías

Patología

DERMATOLÓGICA

• Infecciones víricas: VPH, Moluscum Contagiosum

• Infecciones micóticas: Tinea pedís, cándidas, onicomicosis

• Infecciones bacterianas: dérmicas (eritrasma), ungueales

(onicocriptosis, paroniquias)

BIOMECÁNICA

La patología más frecuente en edad infantil es el Pie Plano 

Infantil (PPI). De esta malposición derivan y/o se relacionan una 

serie de enfermedades y alteraciones biomecánicas:

• Hiperlaxitud ligamentosa: se considera la causa del PPI en 

numerosos casos.

• Genu valgo.

• Genu varo.

• Alteraciones de la coxa.

• Acortamientos musculares

• Patología del primer radio:

• Hallux Abductus Valgus Juvenil

• Hallux Limitus-Rigidus

• Enfermedad de Kholer I

• Enfermedad de Iselin

DEPORTIVA

Valorar la influencia del deporte y el calzado sobre el desarrollo 

de cada niño según las características físicas y la carga 

deportiva.

De los 8 a los 12 años

Además de tener en cuenta todos los aspectos anteriores si no han sido 

controlados en edades más tempranas, en este rango de edad hay que 

prestar especial atención a alteraciones tales como:

• Enfermedad e Khóler II o Freiberg.

• Talalgias: Enfermedad de Sever.

• Coaliciones tarsaldes.

• Dismetrías:

• Es importante detectar y controlar las dismetrías a partir de los 8 

años ya que influye sobre la postura corporal. Una dismetría 

controlada y tratada a tiempo puede diferenciar una simpe 

actitud escoliótica (reductible) de una escoliosis estructurada 

con rotación de cuerpos vertebrales. 

• Para su control se realiza además del test de Adams, 

valoración en plataforma de presiones, valoración en camilla, 

tests de estabilidad pélvica , balance muscular y valoración 

radiológica.

De los 12 a los 14 años

En este rango de edad el pie del adolescente ya se corresponde con el pie 

del adulto. El desarrollo, por norma general, está llegando a su fin y la 

reductibilidad es mínima, especialmente en el sexo femenino con la 

menarquia. 

En la valoración podológica hay que incluír todos los parámetros que no se 

han controlado hasta la fecha y prestar especial atención a las alteraciones 

biomecánicas no tratadas para establecer un ‘freno’ en la evolución de 

patologías futuras, así como a cualquier indicio doloroso y establecer 

diagnósticos diferenciales.
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