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SINOPSIS

El desarrollo de los piececitos del bebé, sus primeros pasos y la evolucion de la marcha a lo largo de la
infancia tiene una gran importancia para su desarrollo en el futuro. Pero es un mundo
sorprendentemente desconocido para padres y madres.

De la mano de Neus Moya, la podéloga infantii mas conocida en redes, en estas paginas
aprenderas como cuidar los pies de tus peques y saldras de dudas siempre que lo necesites. Neus nos
brinda la ayuda que necesitamos para estar tranquilos y evitar preocupaciones sobre el desarrollo del
pie y las etapas de la marcha. Ademas, nos revela las claves del calzado mas adecuado para cada
momento y cémo elegirlo con sentido comudn y sin gastar mucho dinero.



NEUS MOYA

Pasito
a pasito

Todo lo que necesitas saber
sobre el cuidado de los pies de los nifios
desde los primeros meses de vida

Zenith



A mis hijos,
porgue sin su existencia
nunca habria luchado
por un calzado mejor.

A mi marido,
por estar siempre.






Estas a punto de adentrarte en un mundo sorprendentemente desconocido. Un mundo con el que
convivimos a diario, que forma parte de nosotros, pero del que se habla poco y no con suficiente
rigor. Si buscaras la definicién de podologia, encontrarias algo parecido a «disciplina que tiene
por objeto el estudio y cuidado del pie». Pero ;qué significa realmente esto? Y ¢cudl es la mision
de un poddlogo? La podologia es la rama sanitaria que se encarga de la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las patologias de los pies. Es decir, que se ocupa
del cuidado del pie de manera integral.

Un buen podélogo no solo tratara la patologia sino que le explicara al paciente las causas y qué
puede hacer para que no vuelva a suceder. El orgullo maximo de este profesional es conseguir
que el paciente no vuelva a acudir a su consulta, porque la prevencion forma parte de su trabajo.

El poddlogo puede especializarse también en el cuidado infantil y diagnosticar, solucionar o
prevenir muchas de las patologias de los peques. El pie de un nifio no es un pie de adulto en un
tamafio mas pequefio, es un pie que se estd formando y debe cuidarse de forma especifica y
personalizada. En este libro te contaré todo lo que necesitas saber para que los pies de tu peque
crezcan y se desarrollen de forma saludable.

La figura del poddlogo infantil suele ser bastante desconocida todavia y no se acude a él siempre
que se deberia.

Ante alguna duda o patologia en los pies o piernas de sus hijos, padres y madres suelen acudir al
pediatra o al traumatélogo. Sin embargo, el pod6logo puede tratar de forma multidisciplinar esa
molestia o patologia con un enfoque mucho mas amplio y especializado.

Llevo unos afios compartiendo mi experiencia en redes sociales y, aunque todavia queda mucho
camino y mucha difusiéon por hacer, me siento feliz viendo cémo la imagen que se tiene del
poddlogo va cambiando, aumentando la confianza en este profesional. Y no solo en patologias,
sino en la prevencion de estas desde que los peques son muy peques.

En este libro hablaremos de los pies de tu peque, los principales problemas que puede tener, y
coémo prevenirlos y solucionarlos. También del emocionante momento en el que da sus primeros
pasos y, como no, del calzado, un elemento fundamental que, bien escogido, contribuird al
correcto desarrollo de los pies desde la infancia.



Antes de empezar, es importante recordar que cada nifio, cada nifia, cada desarrollo y cada pie
son un mundo. Estoy aqui para darte las herramientas necesarias para entenderlo, identificarlo y
escoger asi lo mejor para él o ella.

Ah, ademas de poddloga infantil, soy madre, asi que entiendo perfectamente todas las dudas y
miedos que puedan surgirte. Vaya, que puedo ponerme (casi) literalmente en tus zapatos.

Por eso, antes de empezar a leer este libro, quiero que grabes esto en tu cabeza: por favor, no te
sientas mal. Ni por lo que no has hecho, ni por lo que no podras hacer.

Estamos aqui para aprender desde la lectura, desde mi experiencia, desde tu experiencia. Porque
aun leyéndolo todo y sabiéndolo todo, te equivocaras. Porque si, porque es la vida. Y aprenderas
de ello. Porque yo, incluso en el tema que se supone que domino, también me equivoco. Y
aprendo.

Bienvenida, bienvenido, al maravilloso mundo de los pies. Te estaba esperando.






Capitulo 1

Los pies









Me da la impresion de que, hasta hace bien poco, en general, no estdbamos lo suficientemente
informados acerca de la diferencia entre un pie adulto y un pie infantil. Y, por consiguiente, del
diferente cuidado que deben recibir.

¢Es el pie infantil una versién en miniatura del pie de un adulto? ¢La tnica diferencia esta en el
tamano?

La respuesta es clara y rotunda: ne. Durante la infancia, los pies son mecanismos en evolucién y
debemos tratarlos respetando este desarrollo, sin interferir para tratar de favorecerlo ni,
evidentemente, tampoco perjudicandolo.

Si observaramos una radiografia del pie de un nifio de pocos meses, veriamos unos espacios
entre los huesos. ;Qué significa eso? Que estan todavia a medio osificar, son mas pequefios e
incluso estan compuestos en su totalidad por cartilago, de ahi que no sean visibles en una
radiografia.

Es decir, un nifio no nace con el pie idéntico al de un adulto y simplemente va creciendo, como
lo haria por ejemplo el fémur, que crece en longitud. El pie del recién nacido es completamente
inmaduro, con los huesos sin su forma definitiva.

El proceso de crecimiento de los huesos se realiza mediante la osteogénesis, a partir de los
llamados centros de osificacion primario y secundario. Son procesos complejos, de los cuales no
hace falta entrar en detalle. Simplemente debes saber que hay una osificacion intrauterina y una
que se da una vez que nace el nifio.

En la siguiente ilustracion puedes ver los huesos que se desarrollan en la vida intrauterina (en
color blanco):

a los dos o tres meses.
a los cuatro meses.
a los seis meses.
a los siete u ocho meses.

a los nueve meses de vida intrauterina. La osificacién del cuboides suele servir
como marcador de la madurez fetal.



Y los que aparecen una vez que ha nacido el nifio (en color rosa):
Tercer cuneiforme: de seis meses a un afio de vida.
Segundo cuneiforme: a los dos afios de vida.
Primer cuneiforme, navicular y niicleos secundarios de las falanges: a los tres afios.

Es decir, al nacer hay cuatro huesos formados totalmente por cartilago. Unos huesos situados en
el medio pie y que adquieren una gran importancia en la marcha.

-
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Es importante remarcar que la cronologia de osificacion puede ser variable y que dentro de la
normalidad puede haber un desarrollo mas temprano o mas lento, de la misma forma que ocurre
con los dientes, por ejemplo.

Seguro que ya tienes claro que, al menos a nivel morfologico, el pie del nifio no es un pie adulto
en miniatura y, por tanto, no debe ser tratado como tal.

Y ahi empieza el porqué de todo. La importancia de cuidar de manera especifica los pies de los
peques.

PARTES DEL PIE Y PALABREJAS

A menudo, cuando hablo con padres y madres, veo en sus rostros la frase «si, entiendo lo que
dices, pero ;qué es un metatarsiano?». Y es normal, porque a menudo, a los profesionales se nos
escapan palabras que solo nosotros entendemos, sin darnos cuenta de que vosotros no sois
expertos en la materia.

Por eso, hace mucho tiempo decidi adaptar mi lenguaje, para que las madres y los padres
preocupados por la salud de sus hijos no tengan que hacer un esfuerzo mayusculo para poder
«pillar» algo.



Para facilitar la lectura del libro, a continuacién encontraras brevemente explicadas las palabrejas
que mas utilizaré a lo largo de los siguientes capitulos. Puedes dejar esta pagina marcada para
volver a ella siempre que lo necesites. Ten en cuenta que he simplificado mucho la informacién
de cada término, dejando la estrictamente necesaria para poder entender los capitulos posteriores.

Asi que vamos con el breve repaso de anatomia:

1. Antepié: nos referimos a la mitad distal del pie, es decir, toda la parte de los dedos y
metatarsianos.

2. Articulaciones mediotarsianas: aquellas que forman parte del medio del pie y que unen
antepié y retropié (es decir, unen la parte anterior y posterior del pie).

3. Calcaneo: es el hueso que forma el talon del pie.

4. ELCD: extensor largo comtn de los dedos. Realiza la flexion dorsal del segundo al quinto
dedo y ayuda a la flexién dorsal del tobillo.

5. ELH: extensor largo del primer dedo. Realiza la flexion dorsal del primer dedo (el gordo) y
ayuda a la flexion dorsal del tobillo.

6. Empeine: parte superior del puente.

7. Falanges: son los huesos que conforman los dedos. Todos tienen tres falanges, excepto el
primer dedo, que solo tiene dos.

8. Fascia plantar: es el revestimiento de la cara plantar del pie. Consta de una red de tejidos,
cuya funcién principal es apoyar y proteger la estructura del pie en posicién estatica.

9. Ferulizar: no permitir el movimiento de una articulacion.
10. Flexion dorsal: cuando doblamos la articulacion hacia arriba.
11. Flexién plantar: cuando doblamos la articulacién hacia abajo.

12. Maléolos: huesos que vemos en el tobillo, en la parte mas cercana al pie, tanto de la tibia
como del peroné. Se distinguen el maléolo peroneal y el maléolo tibial.

13. Metatarsianos: son los huesos que conectan el medio pie con las falanges de los dedos. Con
ellas, conforman las articulaciones metatarsofalangicas.

14. Peroneo lateral largo: ayuda a la flexién plantar del tobillo y fija la cabeza del metatarsiano
(es decir, la acerca al suelo).



15. Primer radio: unidad funcional formada por el primer metatarsiano y el primer dedo, cuyo
papel en el apoyo y propulsion de la marcha es fundamental. Forma el puente, que es capaz de
adaptarse a las irregularidades del terreno en el apoyo y se convierte en un segmento rigido a la
hora de empujar el cuerpo hacia adelante durante la marcha.
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16. Puente: es el arco del pie. Para que esta estructura se mantenga y tenga estabilidad deben
actuar una serie de estructuras: huesos, ligamentos, capsulas y musculos. La parte inferior
soporta fuerzas de traccion por parte de los misculos y tendones.

17. Retropié: mitad del pie hacia el talon.
18. Talon: parte posterior del pie, formada por el calcaneo.

19. Tendon de Aquiles: tendon de la parte posterior de la pierna, que une el gastrocnemio
(gemelos) y el séleo con el calcaneo. Son los encargados de la flexién plantar del pie.

20. Tibial posterior: es uno de los principales encargados de la formacion del puente. Cuando
esta débil, el puente se reduce o desaparece.

21. Tibial anterior: realiza la flexion dorsal del pie y ayuda la inversion de este. Igual que el
tibial posterior, cuando hay debilidad puede verse una reduccién o desaparicion del puente.

22, Tobillo: es la articulacion mas congruente y estable de toda la extremidad inferior. Es una
articulacion compleja que junto con otras permite los movimientos de flexion-extension,
abduccion-adduccion y pronacion-supinacion.



Las ufias son estructuras de consistencia dura, superficie brillante y lisa, situadas en la zona distal
de los dedos de manos y pies. Es un apéndice queratinizado de la piel que crece durante toda la
vida. Cumplen tres importantes funciones:

1. Protegen el extremo de los dedos.
2. Contribuyen a la sensibilidad.

3. Tienen una funcién estética.

El aparato ungueal empieza a desarrollarse en la décima semana de gestacion a partir de la
misma dermis primitiva que da lugar al pelo. En la decimotercera se puede apreciar ya la matriz
ungueal, cuyas células tienen la capacidad de dividirse, queratinizarse y unirse entre si para
formar la ldmina ungueal. En la decimocuarta semana se ve la ldmina ungueal emergiendo del
pliegue ungueal proximal. Hasta la decimoséptima semana la ufia no cubre casi todo el dedo.

La ufia esta encima del lecho ungueal, producida por la matriz ungueal, y se mantiene en su sitio
gracias a los pliegues ungueales.

A continuacién haremos un breve repaso de la anatomia de la ufia para que cuando hablemos de
las posibles patologias que puede tener tu bebé, sepas entender mejor la causa y, por
consiguiente, qué tratamiento aplicar.

Fxlremo

Hiponiquio T
I dmina ungueal

Paroniquio L echo ungueal

E poniguio

L tnula

Malriz
ungueal
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es la parte visible de la ufia. Esta compuesta por queratina y crece a partir de
la matriz ungueal proximal. La lamina ungueal es curvada, tanto en sentido longitudinal como
transversal. Debe ser lisa, aunque a veces puede tener pequefios surcos longitudinales que
evolucionan a lo largo de la vida. Su grosor en las manos es de 0,5 milimetros en las mujeres y
0,6 milimetros en los hombres, mientras que en las de los pies es de casi un milimetro.



La lamina ungueal es transltcida, pero adquiere un tono rosado debido al color del lecho ungueal
y a los vasos sanguineos subyacentes.

es una estructura muy vascularizada (presenta muchos vasos sanguineos)
sobre la que se apoya la lamina ungueal, a la que aporta esa coloracion rosada. Por este motivo,
cuando la lamina se despega del lecho, pierde su color rosado, pasando a ser blanquecina y con
ahuecamiento.

se encuentra en el inicio y bajo la lamina ungueal y es la responsable del
crecimiento de la ufia. Si se dafia o altera esta estructura, se alterara también la lamina ungueal.

es la media esfera que puede observarse en la base de la ufia. Es una estructura
blanquecina y mas palida que la lamina, pues las células que la forman estan queratinizadas de
forma incompleta y hay una falta de vascularizacién subepidérmica. Ademas, estd menos
adherida al lecho que el resto de la lamina ungueal. Su funcién es determinar la forma del cuerpo
ungueal.

El tamafio de la ltinula puede variar entre los mismos dedos de una misma persona.

los pliegues ungueales proporcionan un sellado fisico contra la
penetracién de materiales externos a la zona subungueal. El pliegue proximal tiene una parte
dorsal que continda con la piel del dorso del dedo, que se llama cuticula. Esta tiene una funcion
importantisima, ya que protege la base de la ufia de agentes externos, de aqui la importancia de
no tocarla, cortarla ni manipularla.

podriamos decir que es el final de la ldmina pegada al lecho. Tiene la funcién de
impermeabilizar y sellar la zona donde la lamina ungueal se separa del lecho ungueal.

Ahora que ya tenemos estos conceptos claros, podemos adentrarnos de lleno en el cuidado de los
pies de tu peque.

Una vez vistas las diferentes partes del pie y de las ufias, vamos a descubrir como es el pie de un
bebé y un nifio pequefio, porque, como ya sabras a estas alturas, poco tiene que ver con el pie de
un adulto. Para entrar en materia, déjame que te cuente una historia.

Un dia vino una familia encantadora a la consulta. Venia para una revision de la peque de cuatro
afios y el padre llevaba en brazos a un bebé de apenas cinco meses. Cuando acabé de ver a la
mayor, su madre me dijo: «Neus, ¢le puedes mirar el pie al peque?».

Lo primero que pensé fue que le pasaba algo en las ufias, pues suele ser lo que mas preocupa en
nifios de esta edad, pero la consulta me sorprendi6 bastante.



—¢Tiene el pie normal?
—¢ A qué te refieres con normal?

La madre se referia a la forma del pie de su hijo. Esta consulta me hizo pensar que, a pesar de
que yo doy por hecho que padres y madres tienen ciertos conocimientos sobre como debe ser el
cuerpo de un bebé, no siempre es asi. Asi que colgué la foto de su piececito en mis redes sociales
y pregunté: «;Qué le pasa al pie de este bebé?».

Algunas de las respuestas que recibi a este post fueron: «Zona de los metatarsos muy abultada»,
«Dedo pulgar en garra», «<Empeine hinchado», «Bebé con alguna enfermedad...».

«jPobre bebé!», pensaras. Confirmé entonces que no se sabe lo suficiente sobre las «tres efes»
con las que puede definirse el pie del peque. Es algo que debemos marcarnos a fuego para no
alarmarnos sin necesidad. Porque el piececito de ese bebé era completamente normal y no nos
debe preocupar en absoluto.

¢Pero cudles son las «tres efes» con las que se define el pie de un bebé?

1. Flat: plano. La formacién del puente sucedera de forma espontanea conforme el nifio vaya
creciendo y disminuyan el exceso de grasa plantar y la laxitud, se vaya cogiendo mayor tono
muscular y se produzcan cambios en la conformacién de los huesos.

2. Fat: gordo, por la gran cantidad de tejido adiposo que almacena. Esta grasa se sitda alrededor
del pie, de manera que no se distingue ninguna forma. Esta grasa se ira reabsorbiendo con el
tiempo y con el inicio de la marcha. Y, como ya podemos «intuir» habra nifios con los pies mas
gorditos y otros menos.

3. Floppy: flexible, por la laxitud ligamentosa propia y necesaria en los nifios, motivo por el cual
cuando se pone de pie, este pierde toda su estructura. De esta forma, se genera una huella
totalmente aplanada, pero fisioldgica.

Asi que ni pie en garra, ni empeine hinchado, ni ninguna otra patologia... Si el pie de tu bebé es
gordito, plano y flexible..., no hay nada de lo que debas preocuparte.

Caso clinico

Un dia, unos papis me trajeron a consulta a su pequefio de tres afios. Venian para una
revision rutinaria, para controlar que su evolucion era correcta. Al quitarle los zapatos al
peque, veo que tiene la ufiita del segundo dedo ligeramente doblada hacia abajo y mas




enrojecida que el resto. La madre me comenta que la tiene asi desde hace un afio, cuando
empez6 a ponerle calzado de forma habitual.

Tener la ufiita de los dedos hacia abajo en bebés puede ser normal o frecuente, porque son
blanditas. Pero en este caso solamente era en el segundo dedo y ademas tenia un color mas
enrojecido, lo que me hizo sospechar.

Después de mirar el pie y el calzado, llegamos a la conclusion de que lo que lo estaba
provocando era el calzado. Cuando la madre se lo compraba, a la hora de probarselo, se lo
ponia y le decia: «Levanta el dedo gordo», y asi comprobaba si era la talla correcta (ya
veras en el capitulo de antropometria la forma mas adecuada de medir el pie y no cometer
errores).

La madre veia la distancia que habia entre el dedo gordo y la punta del zapato, y daba por
sentado que este dedo era el mas largo. Pero es que su peque tenia el segundo dedo mas
largo, y ese era el que tenia que tomar como referencia. El pie iba creciendo y cuando el
dedo gordo llegaba al extremo, el segundo ya llevaba tiempo tocando la punta del zapato.
Por eso la uiiita crecia dobladita hacia abajo y estaba mas enrojecida.

¢Por qué te cuento esto? Porque es importante que conozcas el tipo de pie de tu peque para
comprender mejor ciertas cosas relacionadas con su desarrollo, tomes mejores decisiones y
aprendas a elegir el mejor calzado para él o ella cuando llegue el momento.

¢Como saber qué tipo de pie tiene? Hay dos tipos de clasificacion: con la féormula metatarsal y
con la formula digital. Vamos a verlas.

Como hemos visto antes, los metatarsianos son los huesos que conectan el medio pie con las
falanges de los dedos. Aprender a identificarlos y conocer su longitud te ayudara a saber qué tipo
de pie tiene tu peque.

el primer metatarsiano es mas corto que el segundo, y los deméas cada vez mas
cortos.

el primer metatarsiano es mas largo que el segundo, y los demas cada vez mas
cortos.

el primer metatarsiano y el segundo tienen una longitud practicamente igual
y los demas son cada vez mas cortos.



Conocer esto te servira de ayuda para calcular el ancho de zapato adecuado para €él, ya que
necesitas localizar el primer y el quinto metatarsianos, que son los que se utilizan como
referencia para medir el ancho del pie.

Tip

«Muy bien, Neus, me queda claro, pero mi hijo tiene el pie muy gordete y me cuesta
horrores ver qué metatarsiano es mas largo o mas corto».

Y lo entiendo, porque en muchas ocasiones cuesta. Por eso te doy un truquillo para
identificarlo. Sienta al nifio, coge su pie y dobla los dedos ligeramente hacia abajo. Veras
como en el dorso del pie, en la base de los dedos, se marcan unos huesos. Eso son las
cabezas de los metatarsianos, y en funcién de dénde se encuentren conoceras qué tipo de
férmula metatarsal tiene.

Tipos de pie segun la formula digital
Esta férmula clasifica los pies en funcion de la longitud de los dedos.

1. Pie egipcio: el dedo gordo es mas largo que el segundo, y los demas progresivamente mas
cortos. Es el tipo de pie mas frecuente.

2. Pie cuadrado: la longitud del dedo gordo es practicamente igual a la del segundo.

3. Pie griego: el dedo gordo es mas corto que el segundo.



Dicho esto, es importante remarcar que ninguno de los tipos de pies mencionados es patoldgico.
En el capitulo destinado al calzado veremos como influye el tipo de pie a la hora de escoger un
tipo de zapato y cuales son los problemas con los que nos podemos encontrar.

Egipcio Romano Griego
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Siempre digo que en pediatria lo dificil es saber si hay que dar el paso de tratar una anomalia o
no, mas que el tratamiento en si, porque lo que es normal a los dos afios es patologico a los
cinco. La exploracion debe ser exhaustiva, teniendo en cuenta muchos factores que forman parte
de un algoritmo terapéutico.

Caso clinico

Acude a mi consulta una madre muy angustiada por las rodillas de su hija. Me cuenta que
desde que cumplio tres afios estaban muy torcidas, y que incluso se lo habian dicho en el
colegio. Se le juntan las rodillas y los tobillos se alejan, en forma de «X». Es llamativo. La
madre dice que hace un afio sus rodillitas estaban rectas. La nifia no se cae, no se cansa, es
agil y le encantan todas las actividades fisicas.

Su madre acude realmente angustiada. Tras la exploracion de la peque, comprobamos que
todo esta dentro de la normalidad, no hay nada que tratar. Lo que pasa es que la madre no
sabe que esta forma de las rodillas puede ser normal a esta edad.

Tanto en redes como fuera de ellas, me hacen preguntas frecuentemente sobre las rodillitas de
nifios y nifias. Al tratarse de algo tan visible, es habitual que las personas del entorno familiar lo
comenten, lo que puede acabar siendo una fuente de preocupacion. Para que no te angusties sin
motivo, vamos a hablar de la evolucién de las rodillas en los peques, asi podras saber qué entra



dentro de su desarrollo normal y qué puede resultar patolégico. Sin olvidar que, por muchos
comentarios que recibas por parte de tu entorno, lo mas adecuado si te preocupan las rodillas de
tu peque es que lo valore un profesional.

Desde la gestacion hasta que la edad adulta, las extremidades inferiores pasan por diferentes
etapas en cuanto a torsiones y rotaciones. Estas se deben a la posicion intrauterina y son las que
luego permiten el gateo, la bipedestacion y la marcha auténoma. En este capitulo nos
centraremos en la evolucion de las rodillas en el planto frontal, es decir, mirando al nifio de
frente.

Durante el crecimiento, las rodillas pasaran por dos etapas diferenciadas:

1. Etapa varoide (rodillas en forma de paréntesis): va desde el nacimiento hasta los dieciocho
meses 0 dos afios de edad aproximadamente.

2. Etapa valgoide (rodillas en forma de «X»): ocupa el resto de la infancia, persistiendo en la

edad adulta.

En el nacimiento es cuando el angulo del genu varo —rodillas en paréntesis, ()— es mayor,
llegando a ser de menos diecisiete grados. Se va reduciendo poco a poco hasta los dieciocho o
veinticuatro meses, cuando el valor se vuelve cero grados. Hacia los tres o cuatro afios aparece el
genu valgo —rodillas en «X»—, con un angulo de doce grados.

Esta evolucion tan drastica es muy llamativa, porque en pocos afios la rodilla va de un extremo a
otro y suele ser motivo de preocupacion para padres y madres.

Sobre los 3 afios, edad en la que vino esta peque a consulta, se produce el pico maximo del valor
del genu valgo y a partir de aqui, va disminuyendo hasta que a los ocho o nueve afios se alcanza
un valor fisioldgico medio de unos siete grados, que se mantiene hasta la edad adulta.

Lo que sucede con las rodillas de los nifios no es ni una patologia ni magia. Se debe a las leyes
de modelacion Osea: las zonas cartilaginosas sometidas a mas presion crecen mas, y las
sometidas a menos presién, crecen menos. De esta manera, en la fase varoide (rodillas en forma
de paréntesis) recibe mas presion la cara interna de la rodilla, con lo que crece mas; por eso, mas



adelante da lugar a la fase valgoide (rodillas en forma de «X»). Cuando estas fuerzas se igualan,
en el momento de cierre de las fisis de la tibia (cuando deja de ser cartilago), lo que debe suceder
sobre los ocho o nueve afios, alcanza entre cinco o siete grados de angulacion.

En la etapa varoide, evaluamos qué distancia hay entre las rodillas cuando el nifio tiene los pies
juntos. Se considera fuera de lo normal cuando la distancia es superior a siete centimetros.

En la etapa valgoide, valoramos la distancia que hay entre los dos tobillos, y se debe tener en
cuenta cuando es superior a ocho centimetros, aunque es un parametro «dudoso», porque
dependiendo de la altura del peque puede tener mas o menos importancia.

La exploracion es mucho mas compleja, porque no solo se valora la distancia, sino otros aspectos
como la reductibilidad de estas rodillas (es decir, la capacidad de estas rodillas en «X» de
ponerse alineadas). También hay que tener en cuenta que cuando hay cierto grado de laxitud, los
valores empeoran cuando se explora al nifio en bipedestacion, es decir, de pie.

Las nifias suelen ser mas laxas que los nifios, y por eso la etapa valgoide es mas acentuada en
ellas.

Espero que ahora que ya sabes un poco mas sobre la evolucion de las rodillas de tu peque,
aprendas a identificar lo que es normal en su desarrollo y lo que no, y te evites dolores de cabeza
innecesarios. De todos modos, recuerda que debes acudir a los controles periddicos para
valorarlas.

Dicho esto, ¢cuando deberias preocuparte de verdad y acudir a un profesional? Cuando veas una
«asimetria» en las rodillas, es decir, cuando una tenga mas forma de paréntesis o de «X» que la
otra, y esto se haga cada vez mas evidente. En este caso, el profesional tendra que descartar
cualquier enfermedad o diferencia de longitud entre las piernas.

En consulta, al realizar la anamnesis es habitual preguntar a padres y madres si recuerdan la
«fase de varo» de sus hijos. Es una pregunta compleja, dificil de recordar, y casi siempre
recurrimos a videos antiguos para verlo. Y la pregunta que me hacen después es: «;Qué sucede
si no la ha pasado?».

La respuesta es compleja, pero grosso modo seria que, aunque no pasa nada, se debe tener en
cuenta. Es decir, si un nifno de cuatro anos tiene las rodillas en forma de «X» marcada, con unos
valores al limite, el hecho de no haber pasado la fase de varo puede ser un indicativo de que debe
hacerse un seguimiento mas exhaustivo.



Capitulo 2

Cuidados de los pies y las ufnas: problemas y soluciones









Cuidados de los pies y las unas: problemas y soluciones

LIMPIEZA Y CUIDADOS DE LA PIEL

Para limpiar los pies de los peques, se tienen que tener en cuenta algunos aspectos.
1. Lavar con un jabén neutro.

2. Limpiar muy bien entre los dedos.

3. Secar cuidadosamente los pies, haciendo hincapié en la zona interdigital. Esta parte es la mas
importante, porque son frecuentes las consultas por maceraciones o incluso grietas en toda esta
zona. A veces, recomiendo a padres y madres que pasen el secador con aire frio para eliminar la
humedad del todo.

4. Hidratar, si, pero jojo! No poner nunca crema hidratante entre los dedos para evitar

maceraciones o grietas, como deciamos en el punto anterior.

AFECCIONES DERMATOLOGICAS

Verrugas plantares

Son tumoraciones benignas y circunscritas de la piel y las mucosas, causadas por el virus del
papiloma humano.

Es una patologia contagiosa, que se pasa o bien por contacto directo con el huésped, o bien por el
contacto con superficies contaminadas (vestuarios, duchas publicas, piscinas, calzado...).

Pueden presentar diferentes formas:

* Verrugas endofiticas. Es el tipo mas comun, aparece de forma discoide o redondeada, y
se caracteriza por la aparicion de unos puntos negros en medio del pie, debido a los
capilares situados en las papilas dérmicas. Este tipo de verrugas suele salir en las zonas de
presion, sobre todo en el antepié (aunque pueden aparecer por todo el pie), y de ahi que
cuando alcanzan cierto tamafio se vuelvan dolorosas.



* Verrugas exofiticas. Son superficiales. Suelen aparecer en zonas donde no hay presién,
por lo que resultan menos dolorosas.

* Verrugas en mosaico. En ellas se puede distinguir una lesion principal (grande) y otras
lesiones satélite. Son tediosas de tratar.

Es importante acudir al podélogo siempre que haya una lesion en el pie, porque las verrugas no
siempre presentan un aspecto tipico. A veces se pueden confundir con otro tipo de lesiones, y eso
retrasa su diagnostico y tratamiento.

Si detectas una verruga plantar en tu hijo, es importante que tengas en cuenta que, durante el
tratamiento, seguira siendo contagiosa. Recuerda ser cauteloso y responsable para no causar dafio
a los demas.

Anécdota

Un dia, diagnostiqué una verruga plantar a una nifia de siete afios. Le explicaba que era
contagiosa y que lo tuviera en cuenta. Y ella me pregunté: «Pero si piso el suelo de la
piscina y un nifio lo pilla, ;a mi me desaparece?».

Yo no podia parar de reir por la ocurrencia —por otro lado tan normal— de aquella peque.
Nos corresponde a padres y madres tenerlo en cuenta.

Dermatomicosis u hongos en la piel

La tifia pedis o pie de atleta es la enfermedad causada por hongos mas frecuente.




Al igual que las verrugas, se contagia cuando se estd en contacto con superficies himedas en
gimnasios, duchas ptblicas o piscinas.

El sudor produce un exceso de humedad y, junto con la oclusiéon del calzado, provoca una
modificacion en el pH de la piel que la hace mas vulnerable a este tipo de infecciones.

El pie de atleta puede presentarse de diferentes formas:

Entre el tercer y cuarto dedo se produce una descamacién, con la piel macerada y el fondo
un poco enrojecido. Suele provocar picor y ademas huele mal. Es importante acudir a un
profesional para valorar la lesion, porque a menudo los nifios se rascan provocando
pequefias grietas en la zona, que se pueden sobreinfectar y agravar el cuadro.

Pequefias vesiculas que presentan también descamacion y grietas, pero especialmente en la
zona del talon. Provocan mucho picor y pueden llegar a ser purulentas.

Es importante que el profesional sanitario haga un correcto diagnostico y paute el tratamiento
antimicaético mas eficaz.

iOjo!

Es importante diferenciar la maceracién por mal secado de un hongo. A menudo vienen
nifios y nifias a consulta con pieles blanquecinas y desprendidas justo entre el tercer y
cuarto dedo. Y sin embargo no hay hongo, no hay enrojecimiento, ni picor, ni mal olor. Se
trata de una maceracion simple por un mal secado. En este caso se recomienda secar el pie
con secador y cambiar frecuentemente los calcetines. Es importante tener esto en cuenta,
porque cuando la piel estd macerada se vuelve vulnerable a la entrada de infecciones.

Es una enfermedad inflamatoria de la piel, que cursa con picor y con épocas con mas o menos
brotes. No se contagia, pero aparecen pequefias vesiculas que producen mucho picor,
frecuentemente en los laterales de los dedos y en la planta del pie (en la zona del arco).

Cuando se produce un eccema dishidrético es importante tener mucho cuidado con la higiene de
la piel. Se recomienda usar productos que contengan ingredientes suaves, como la avena, y secar
la piel con pequefios toques, sin frotar. Se suele tratar con soluciones astringentes o corticoides
tépicos si es preciso.



Es una enfermedad inflamatoria de la piel frecuente entre los cuatro y siete afios y que suele
desparecer en la adolescencia.

Suele aparecer una descamacion y eritema en la zona del antepié y los pulpejos de los dedos. La
piel presenta un aspecto seco pero brillante, como «cuarteada».

En este caso hay que mantener una buena higiene y utilizar un calzado que evite al maximo la
sudoracién y oclusion del pie. También tener controlada la hiperhidrosis si se diera el caso.

Se define como el aumento de la sudoracion plantar por encima de las necesidades fisiologicas
de termorregulacion. La hiperhidrosis clinica suele ser humedad y maceracion del pie y de
localizacién variable, aunque se observa con frecuencia en los espacios interdigitales. Ademas,
este exceso de sudoracion puede generar mal olor en los pies, y puede ser la puerta de entrada de
infecciones tanto bacterianas como fungicas.

Debemos ser muy cautelosos a la hora de tratar esta afeccién en nifios. Se pueden usar productos
tépicos comerciales que estén indicados para nifios o, en algunos casos, el tratamiento consiste
en la aplicacién de una férmula magistral apta para ellos. Estas son las pautas que también
ayudaran a tratar el proceso y que son fundamentales:

Higiene diaria.
Cambio de calcetines diario, si puede ser al mediodia también pues mejor.

Calzado transpirable.

«Mira, Neus, venimos porque nuestro peque tiene los dedos montados. Hemos ido a
profesionales, pero nos dicen que no hagamos nada, que si persiste y molesta, ya se operara de
mayor».

Como siempre, y si me conoces ya lo sabras, yo no soy de blanco o negro, sino mas bien de
escalas de grises. En este capitulo te hablaré de las deformidades digitales mas frecuentes y del
abordaje que suelo hacer.

Es la union total o parcial de dos o mas dedos. Se pueden clasificar:



1. Sindactilia simple: la union es solamente cutanea, de partes blandas. Cada dedo tiene su
estructura dsea y es solo la piel la que une los dos dedos.

2. Sindactilia compleja: hay union e implicacion de las partes 6seas.
3. Sindactilia completa: cuando la unién llega hasta el final.

4. Sindactilia incompleta: cuando solo una parte de los dedos esta unida. Es la mas frecuente y
la que vemos muy a menudo en consulta.

Pie normal Pie con sindactilia
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Cuando la unio6n es 6sea, hay que controlar qué nivel alcanza y qué implicaciones tiene. Cuando
la unién es cutanea, la implicacion es solo estética, y por lo general, no hay que actuar.
Clinodactilia

Hace referencia a la desviacién de los dedos. Puede ser muy variable: en varo, en valgo, un dedo
encima de otro y con desviacion en abduccién o adduccién... Las combinaciones son multiples.

¢Qué debemos valorar ante un caso de clinodactilia?



1. Flexibilidad de los dedos: debe revisarse si el dedo o dedos desviados son capaces de volver
a su posicion. De esto dependera el abordaje del tratamiento y, sobre todo, su prondstico.

2. Posiciéon erguida: debemos evaluar como se comporta esta deformidad cuando el nifio se
pone de pie o camina. En muchas ocasiones, cuando el nifio esta sentado, vemos una desviacion
digital muy evidente. Sin embargo, cuando se pone de pie o camina, todo se reconduce y cada
dedo ocupa su lugar.

3. Edad: la edad influye a la hora de aplicar un tratamiento u otro.
El tratamiento puede realizarse de diferentes maneras:

* Vendajes. Se utiliza cuando la deformidad es flexible y el nifio es menor de tres afios. Se
utiliza esparadrapo y, por lo general, se aplica un vendaje «en omega», que consiste en
poner el esparadrapo por debajo del dedo que esta bajado o por encima del dedo que esta
subido, anclandolo al de los lados.

¢ Ortesis de silicona. Se realiza a partir de los tres o cuatro afios de edad, siempre y cuando
el nifio la tolere. Es como el vendaje, pero utilizando silicona, mucho mas comoda de poner
y quitar. Es una técnica totalmente indolora.



* Movilizaciones. Solo se pueden realizar si la deformidad es flexible. Consiste en llevar el
dedo a la posicion fisiologica.

El calzado es una parte importante del tratamiento, y asi se lo hago saber a los padres y madres
que acuden a mi consulta. Es fundamental que el peque utilice unos zapatos con puntera ancha
(anatémica) para que la desviacién pueda ir mejorando y ademas evitar posibles molestias
provocadas por el tratamiento. De nada sirve realizar una ortesis de silicona o un vendaje si, al
caminar, los dedos no tienen espacio suficiente para expandirse.

¢ Qué repercusion puede tener en un adulto una desviacion digital?

Todo dependera del grado y de la severidad, pero a priori puede haber repercusiones
dermatoldgicas; por ejemplo, la ufia que queda por debajo del dedo es mas fina y aplanada o, por
el contrario, se vuelve hipertréfica por la presién continuada. Asimismo, en la adultez pueden
aparecer helomas (ojos de gallo) debajo de la ufia o en los laterales que suelen ser dolorosos.
También pueden aparecer en el pulpejo del dedo que queda por debajo o en el dorso del dedo que
queda por arriba.

Por otro lado, el hecho de que los dedos no estén alineados con los metatarsianos repercute en la
estabilidad de este pie y, en consecuencia, en la dinamica.

LA HUELLA PLANTAR

«Te traigo a mi nifia de cuatro afios porque la han subido en el podoscopio y me dicen que tiene
el pie plano. No sé si debo preocuparme».

Hacer esto es un error, y muy frecuente, ademas. La huella plantar no tiene ninguna validez
diagnéstica hasta los seis u ocho afios de edad.



¢Por qué? Pues porque hasta esa edad no tiene lugar la formacién del puente. Antes de esa edad
lo normal y lo que queremos es que sea plana, precisamente. Como ya hemos dicho, el pie de los
peques suele tener mucha grasa plantar y una laxitud que hace que la huella sea plana.

Todo entra dentro de la normalidad. Pero hay mas...

Supongamos que esta nifia tenia ya seis afiitos y la huella plantar ya nos sirve.

Esa serfala huella de | Entonces, lahuella | Y la huella de un pie
un pie normal, de un pie plano serfa cavo (con mucho
asi, dno? puente), seria esta,
Jno?
Dy .'l.. Doy
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Al ver esta huella de pie cavo, lo que uno se imagina es este pie:
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©Scio / Shutterstock;

Sin embargo, es muy probable y, de hecho, es muy frecuente en la infancia, encontrar la huella
del pie cavo con este pie.
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No son pies cavos. Son pies pronados, tanto que no hay contacto entre la cara lateral del pie y el
suelo, proporcionando la imagen de una huella de pie cavo. ;Pero lo es? No.

Como ves, examinar la huella plantar por si sola no es suficiente para diagnosticar un pie cavo o
plano. Por ejemplo, puede que el peque tenga los pies pronados (inclinados hacia dentro) y por
eso su huella parezca la de un pie cavo cuando en realidad no es asi.

Para hacer un diagndstico correcto, debe observarse la globalidad del pie y del miembro inferior
en todos los planos.

Por culpa del pie plano infantil o por la comprensién o tratamiento que se ha hecho de él, la
comunidad podoldgica tiene fama de «plantillera».

Antes de empezaros a hablar de este tipo de pie, quiero aclarar lo que siempre digo: no todo es
blanco; no todo es negro. Y en patologia infantil podol6gica mucho mas. Nosotros realizamos
una exploracion exhaustiva, aplicamos un algoritmo terapéutico y actuamos basandonos en él.

El algoritmo terapéutico permite a los podologos evitar aquello de «esperemos a los ocho afios, a
ver como estan los pies, y entonces veremos si tratamos», porque a los ocho afios ya han tenido
lugar el 80% de las rotaciones y torsiones, y estamos llegando tarde. Un poddlogo infantil
examina el pie del nifio y busca el tratamiento idoneo si encuentra indicios de que ese pie no
mejorara solo con el tiempo.

Caracteristicas del pie plano infantil
el pie plano tiene un arco longitudinal interno plano, es decir, sin puente.

hasta los seis u ocho afios, todos los nifios pueden presentar un pie plano infantil.
Pasada esta edad ya se deberia haber conformado el arco del pie.



* Valgo: aunque es normal que los nifios tengan un valgo de retropié, en un pie plano
infantil, estos valores deben estar por encima de lo que se considera normal.

Pie normal Pie valgo
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¢ Flexibilidad: puede ser un pie flexible, semiflexible o rigido. Esto se determina mediante
test.

* Abduccion de la mediotarsiana: esto que suena tan raro significa que la parte del antepié
se va hacia fuera en compensacién con el retropié, que se va hacia dentro.

* Sintomatologia: puede ser sintomatico o no, y esto sera muy importante para la toma de
decisiones.

Si un pie plano infantil es funcional, no habra que tratarlo. Si debemos hacerlo en caso contrario.

Porque lo que buscamos cuando tratamos es que este pie sea funcional y que en un futuro no
genere problemas (caidas, torpeza o dolor).

Tratamientos

En su dia, me quedé prendada de este algoritmo de la gran podéloga pediatrica Angela Evans,
denominado Trdffic Light Frame.



Pie plano infantil flexible
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Como decia, siempre que sea sintomatico, hay que tratar el pie plano, sin lugar a dudas. En la
infancia, los sintomas mas comunes son caidas frecuentes o cansancio después de un breve
periodo de actividad. Son nifios y nifias a los que a menudo se etiqueta de «torpes» 0 «vagos».

Cuando son asintomaticos debemos tener en cuenta las llamadas «condiciones asociadas»,
aquellas sefiales de alarma que pueden impedir que el pie plano evolucione correctamente.
Veamos brevemente cuales son estas condiciones asociadas:

* Retraccion de la musculatura posterior: musculatura de detras de la pierna tensa.

e Hiperlaxitud ligamentosa: que hace que los ligamentos, los tendones y la capsula
articular no sostengan el pie. Es importante saber si el padre o la madre también tienen
hiperlaxitud.

¢ Genu valgo: si se presentan rodillas en «X», hay que valorar si estan dentro de la
normalidad, tanto a nivel de flexibilidad como de distancia intermaleolar (es decir, la
distancia entre los dos tobillos), aunque esta tltima depende mucho de la altura del peque,
del peso y de si es reductible.

* Alteraciones torsionales o rotacionales: si hay ante o retroversion femoral, torsion tibial
interna o externa.

El tratamiento variara segtin la causa a la que vaya asociado este pie plano infantil, pudiendo
incluir:

¢ Ejercicios de potenciacion muscular: ponerse de pie a la pata coja, hacer ejercicios sobre
un cojin de equilibrio, caminar con la cara externa de los pies o andar descalzo sobre
diferentes texturas.



su estructura y disefio dependeran de la condicion asociada que hayamos
detectado.

Como padres y madres, no es necesario que seamos unos expertos en pies planos, pero si que
seamos conscientes de la importancia de las revisiones de los pies de nuestros peques a partir de
los tres afios para prevenir potenciales problemas. También que entendamos por qué nuestro
poddlogo aplica o no ciertos tratamientos, pues, como hemos visto, la huella plantar no es algo
determinante a la hora de hacer un diagnostico.

Como comentaba al principio del libro, el pie de un nifio pequefio es plano, gordito y flexible.
Encontrarnos un pie cavo no es habitual, y hay que hacer una buena exploracién y contextualizar
el caso para determinar si actuamos o no.

Debemos tener muy en cuenta aspectos como los siguientes:

1. Arco. El pie cavo se caracteriza por tener un arco longitudinal interno aumentado, es decir, un
puente aumentado.

2. Simetria. Si un pie es cavo y el otro no, o en un pie el puente es muy exagerado y en el otro
menos, debemos estar alerta, pues es posible que haya una causa mas alla de la morfologia del

pie.

3. Edad. No es lo mismo un nifio con un pie cavo a los cuatro afios que a los doce afios.

4. Grado de varo. Es decir, como de torcido hacia fuera esta el talén. Los grados que tenga
determinaran también si nos debe preocupar mas o menos.

Fie normal Pie varo
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5. Si se diagnostica un pie cavo en la infancia y se produce un empeoramiento abrupto en el
grado de varo, debemos investigar la causa de lo que esta ocurriendo.

6. Anamnesis. Si el nifio tiene ademads dificultad en la concentracion, en el aprendizaje, en
algunas habilidades motoras..., debemos estar muy atentos. Es un aspecto que el profesional
sanitario debe indagar en profundidad.

7. Sintomatologia. Los padres o el mismo nifio refieren muchas caidas, cansancio, sobrecargas
en la musculatura posterior o un dolor en el lateral del tobillo que puede irradiarse hacia la
pierna.

Exploracion
En los pies cavos suele haber una retraccion de la musculatura posterior.

Debido a la inclinacion del calcaneo, todo el tendon de Aquiles y la fascia plantar se tensionan, y
de ahi que se produzca esta retraccion.

También suele observarse en mayor o menor medida un equino de antepié. Una forma de
detectarlo es colocando al nifio tumbado boca arriba y ver si el antepié esta mas bajo que la parte
del talon. Es importante tenerlo en cuenta a la hora de establecer un tratamiento.

Tratamiento

El hecho de aplicar o no un tratamiento dependera de muchos factores que debe valorar el
profesional. Hay que diferenciar el pie cavo idiopatico (que se da en el 5% de los casos), en el
que no hay una causa, del pie cavo con causa muscular u ésea (25%), y del pie cavo asociado a
causas neurologicas (70%).

no hay evidencia acerca del tratamiento con plantillas. No obstante, aunque no
ayudara a bajar el puente, si puede retrasar la evolucién de este pie cavo. Pero hay que
valorar cada caso y, si hay sintomatologia, hacer lo posible para que esta desaparezca.

una rutina de diez minutos al dia puede ayudar a trabajar la musculatura
posterior y reducir la retraccion. Algunos ejercicios pueden ser caminar con los talones,
ponerse a la pata coja o mantenerse en equilibrio en un cojin o un bosu (una semiesfera de
plastico especifica para entrenar el equilibrio).

necesitamos un zapato con cierta consistencia posterior en el caso de que haya
varo. La suela puede tener un poco mas de altura por la parte posterior que la anterior, para
que el antepié se iguale a la parte del talon y asi relajar la tension de la cadena muscular
posterior y poder trabajarla mejor, siempre y cuando se acuerde con los padres un
compromiso en la realizacion de los ejercicios, dado que esta pequefia altura se recomienda



exclusivamente para poder trabajar esta retraccion e ir suavizandola con el tiempo. La suela
debe ser dura, especialmente si se utilizan plantillas, pues estas necesitan un suelo duro para
reflejar las fuerzas de reaccién del suelo y ejercer su funcion.

Es una deformidad tridimensional que retne varias condiciones: adduccion, supinacién, pie cavo
y equino.
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Se suele detectar durante el embarazo, en la ecografia morfologica.

No hay que confundir el pie zambo con una malposicién durante el embarazo o un metatarso
aducto: a veces, los bebés nacen con una posicion de los pies hacia dentro o una desviacion solo
del antepié (como veremos mas adelante), sin que ello implique un pie zambo. El profesional lo
valorara levantando el pie hacia arriba y haciendo la flexién dorsal. Si el pie es capaz de hacer
esta flexion y no hay tension en el tendon de Aquiles, entonces se puede descartar un pie zambo.

Es una de las deformidades mas frecuentes en el pie. Aunque no se sabe la causa con exactitud,
su origen es multifactorial; a dia de hoy parece que estd relacionado con los genes que
intervienen en el desarrollo muscular.

Hay alteraciones estructurales en las que la masa muscular de los gemelos (gastrocnemios) es
menos voluminosa de lo normal, y el pie, incluso tratado, también suele ser mas pequefio. Es
importante transmitir esto a la familia si el peque tiene un pie zambo unilateral, para que sepa
que esa disminucién en la masa muscular no se debe al tratamiento, sino que ya es asi desde el
momento fetal.

Tratamiento



El método de Ponseti es el mas eficaz a la hora de tratar un pie zambo, con mas del 98 % de
efectividad. Ademas, es rapido y economico, aunque debe ser aplicado por un profesional
entrenado para ello. De lo contrario, no sera efectivo. La doctora Anna Ey y Marta Vinyals son
dos referentes del tratamiento a nivel europeo.

¢En qué consiste el método Ponseti?

deben cambiarse cada 3-7 dias (entre 3 y 6 cambios de yeso suelen
ser suficiente). Tienen que llegar hasta la ingle, dejando en la rodilla un angulo de noventa
grados.

es una intervencion minima y rapida, que dura entre
treinta y cuarenta minutos. Basta con emplear anestesia local atépica.

deben aplicarse hasta los cuatro o cinco afios, y ayudan a mantener
la correccion de la deformaciéon que se ha hecho previamente con los yesos. Se emplean
zapatos con una barra incorporada para mantener la abduccion. El nifio debe llevarlos
puestos el tiempo que indique el profesional para que el tratamiento sea efectivo.

Respecto al calzado, cuando un pie zambo esta bien tratado y es funcional, el peque puede llevar
el mismo que cualquier otro nifio, priorizando siempre el uso de calzado respetuoso.

En el caso de uso de un calzado convencional, es importante evitar las hormas aducidas (aquellas
con forma de rifién o habichuela), y evitar también que haya altura en la parte posterior para que
no se produzca de nuevo un acortamiento del tendon de Aquiles.

El metatarso aducto consiste en la desviacion del antepié hacia dentro.
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Suele detectarse durante el embarazo, en la ecografia morfologica.



La diferencia con el pie zambo o equino varo es que en el metatarso aducto no hay ninguna
limitacion de la flexion dorsal del pie (Io que permite doblar este hacia arriba), ni un tendén de
Aquiles corto.

En un recién nacido es habitual encontrar una adduccion de antepié no patologica. Para
identificar la gravedad del metatarso aducto y discernir si es o no necesario tratarlo, se realiza el
test de Lichblau.

Valoracion del grado

Ponemos al peque boca abajo, con la rodilla doblada noventa grados, de manera que podemos
ver a la perfeccion toda la planta del pie. Trazamos el eje del talon (desde el punto central mas
posterior del talén al punto central de la parte mas anterior del talén) y miramos por dénde pasa
este eje.

Si pasa por el segundo dedo, el grado es normal.

Si pasa por el tercer dedo, es un metatarso aducto leve.

Si pasa por el cuarto dedo, es un metatarso aducto moderado.

Si pasa por el quinto dedo o mas alld, es un metatarso aducto grave.
Valoracion de la flexibilidad
Se sujeta el talon y se intenta poner el antepié recto.

Si es posible poner el antepié hacia el otro lado, flexible.

Si se puede poner el antepié recto, semiflexible.

Si no se puede corregir la posicion de este antepié, rigido.
Valoracion global
Hasta los seis afios, el metatarso aducto puede ser moderado, pero siempre flexible.
A partir de los seis afios, debe ser leve y flexible.
De no cumplir con estos principios, el metatarso aducto debe ser valorado y tratado.
Tratamiento

Cuando el metatarso aducto es flexible, suele reducirse por si solo, de manera que no necesita
tratamiento.



En cambio, cuando el metatarso aducto precisa tratamiento, es decir, excede los parametros de la
valoracion global, se pueden aplicar unas férulas Dennis Brown de uso nocturno. Son unas
botitas de horma recta, sujetadas a una barra, que mantienen la abduccion del antepié. Son las
mismas que se usan para el pie zambo. El metatarso aducto no tiene memoria, por lo que una vez
corregido, nunca volvera a deformarse.

Respecto al calzado, es importante no utilizar zapatos estandar con la horma aducida. Tendras
que sacar la plantilla interna y trazar el mismo eje que harias en el pie para asegurarte de que el
eje del calzado pasa por el segundo dedo.

Si pones a tu peque un zapato con horma aducida el metatarso aducto no podra evolucionar
favorablemente. No hace falta recurrir a un zapato de «horma recta» ortopédica, pero si a uno
que tenga un eje normal.

Aunque por su nombre pueda sonar mas grave de lo que es, la enfermedad de Sever es inocua y
poco frecuente, aunque es cierto que es dolorosa.

La enfermedad de Sever es la apofisitis del hueso calcaneo, es decir, una inflamacion del
cartilago de crecimiento del talon. Puede ir asociada a un pico de crecimiento, y, aunque no hay
unanimidad en cuanto a la causa, se cree que se produce debido a un exceso de traccion del
tendon de Aquiles. Puede aparecer en uno o ambos pies.

¢ Cuales son sus sintomas?
Dolor en la zona posterior y mas baja del talon.

Al principio duele cuando cesa la actividad fisica, pero acaba llegando a doler incluso
durante la actividad. El dolor suele empeorar e ir a mas.

El nifio cojea o camina de puntillas para evitar el impacto en esta zona del talon.

Puede ir asociado a alteraciones torsionales o rotacionales, como por ejemplo los pies
pronados (caidas hacia dentro).

La sintomatologia desaparecera cuando se cierre en nicleo de osificacion (alrededor de los doce
afnos).

¢A quiénes afecta?
A nifios y nifias de entre nueve y doce afios.

A quienes han tenido un pico de crecimiento.



A quienes son muy activos y practican deportes de impacto. Suele ser mas frecuente en
nifios, que por lo general son mas activos, que en nifias, aunque este patron esta cambiando,
ya que cada vez hay mas nifias deportistas.

Diagnéstico y tratamiento

El diagndstico de Sever debe ser siempre clinico, no radiol6gico. Los tests descritos como los
mas sensibles para el diagndstico de la enfermedad de Sever son el squeeze test en el talon (si al
pellizcarlo resulta doloroso, podemos estar ante un caso de esta patologia); el test de palpacion
de calcaneo (para saber el punto exacto de dolor, que como ya hemos dicho debe ser en la zona
posterior mas baja del talon) y el Heel Rise test monopodal (ponerse de puntillas de un solo pie).

Una vez que el pododlogo confirma el diagnoéstico, se recomienda:

1. Interrumpir temporalmente la actividad fisica que realice el nifio, hasta tener controlado el
dolor.

2. Hacer rutinas de estiramiento, siempre y cuando el peque no padezca dolor o este sea minimo.
3. Aplicar frio localmente.

4. Utilizar plantillas ortopodoloégicas si hay alguna alteracion biomecanica y la sintomatologia no
cede. Asi se podra controlar el pie y elevar el talén para disminuir la tensién de la cadena
posterior. También servira para amortiguar y aliviar el dolor.

La sintomatologia desaparecerd cuando se cierre en el nicleo de osificaciéon (hacia los doce
afnos).

Anécdota

Un dia, un médico al que aprecio mucho me derivo una nifia de trece afios, que desde hacia
unas semanas tenia dolor en la cara externa del pie derecho. La madre habia tardado en
traerla a la consulta porque al principio remitia, cuando llevaba horas sin hacer ejercicio.
Sin embargo, con el tiempo, el dolor fue a mas hasta resultar casi incapacitante. La nifia no
referia ninguna caida, ni torcedura de tobillo. Le diagnostiqué enfermedad de Iselin.

La enfermedad de Iselin es la apofisitis del quinto metatarsiano. Se asocia a un exceso de
traccion del tendén del peroneo lateral corto y puede llegar a limitar o incapacitar la practica de
actividad fisica. Mejora con el reposo.



¢ Cuales son sus sintomas?

Dolor en la cara lateral del pie, justo en la base del quinto metatarsiano. Es un dolor que va
a mas y que empeora con el deporte, sobre todo de impacto.

Inflamacién en la zona, con engrosamiento (como si hubiera aparecido un «bulto»).
El nifio camina metiendo el pie hacia dentro (en pronacién) para aliviar el dolor.
Cojera.

El paciente no refiere ningtin golpe ni traumatismo.

La sintomatologia desaparecera cuando se cierre en nicleo de osificacion (entre los 9 y los 11
afios en nifias y entre los 11 y los 14 afios en nifios).

¢A quiénes afecta?

A nifios y nifias de entre nueve y dieciséis afios.

A peques deportistas, sobre todo a aquellos que practican deportes de impacto.
Diagnéstico y tratamiento

La enfermedad de Iselin es dificil de detectar a nivel radiologico. Por ello, es muy importante
que el profesional haga un diagnéstico diferencial para descartar otras patologias, como fractura
de Jones o fractura por avulsion.

Una vez diagnosticada, se recomienda:

Cesar de manera temporal la actividad fisica que esté realizando el nifio, hasta que el dolor
esté mas controlado.

Hacer rutinas de estiramiento que resulten indoloras para el nifio, o con las que el dolor sea
el minimo posible.

Aplicar frio localmente.

Comprobar que el calzado que usa el peque para la practica de actividad fisica no ejerce
presion en la zona.

Soportes plantares a medida si la sintomatologia no cede.



Anécdota

Cuando mi hijo tenia tres afios, nos llevamos el susto de nuestra vida. Estuvo un mes
ingresado en el hospital por una meningitis. Si, con todo su calendario vacunal al dia,
fuimos aquel tanto por ciento que tuvo mala suerte. Fueron dias horribles y nunca se supo
por qué le paso. La causa, la puerta de entrada... Tardaron dos afios en darnos el alta
definitiva.

Bueno, el caso es que al poco de darnos el alta hospitalaria, el peque empez6 con un dolor
en las piernas. Un dolor intenso, que le despertaba por las noches, y nos asustamos.
Después de algunas pruebas se lleg6 al diagnostico de... dolores de crecimiento.

Mas adelante, cuando me especialicé en pediatria, fui yo la que di esa tranquilidad a
muchos padres y madres que acuden a consulta preocupados.

A menudo, cuando los padres acuden a un profesional, lo hacen angustiados, ya que su hijo se
despierta de forma abrupta por la noche y con dolor. A veces se queja, a veces llora un poco y a
veces grita de dolor.

Los dolores de crecimiento deben diagnosticarse como tales y abordarlos de la mejor manera
posible.

En este apartado hablaremos de ellos: de cuando son normales y de cuando no, y de lo que hay
que hacer. Para que un dolor de crecimiento sea tipificado como tal, tiene que cumplir una serie
de criterios, y lo importante es saber cuando no se cumplen. Cuando nos debemos alarmar y
acudir a un profesional.

No se ha establecido la causa exacta de los dolores de crecimiento, aunque se han establecido
tres posibles teorias:

Hay unas caracteristicas torsionales y rotacionales que pueden causar
un mayor trabajo de los musculos, principalmente, pies planos pronados y pronados.
También hay articulos que la relacionan con la hiperlaxitud.

Uso excesivo muscular en nifios y nifias que son muy activos. No se
puede considerar una causa directa, pero si un factor predisponente.

Defiende que los dolores de crecimiento puedan ir asociados a todo
un conjunto de dolores abdominales y de cabeza, irritabilidad, ansiedad, hiperactividad,
terrores nOCturnos. ..



Un aspecto destacado es que en muchas ocasiones hay un antecedente familiar, y a menudo en
consulta el padre o la madre me cuentan que ellos también recuerdan dolores de este tipo.

¢ Cuales son las caracteristicas del dolor de crecimiento?
es un dolor que puede aparecer entre los tres y los doce afios de edad.

el dolor debe ser nocturno, es decir, el nifio se despierta por la
noche quejandose o llorando, y gritando si la intensidad es fuerte. Al dia siguiente se
despierta como si no hubiera pasado nada y realiza actividad con normalidad. Si el dolor se
vuelve diurno o presenta cojera, debemos acudir a un profesional.

puede coincidir con los dias de mayor actividad, pero no tiene por
qué.

es un dolor intermitente, es decir, no se presenta de forma diaria ni regular.
Puede tenerlo dos veces en una semana y luego una vez al mes, pasando noches sin dolor.
Si el peque tiene dolor cada dia y de forma regular, hay que acudir a un médico.

el dolor de crecimiento, de la misma forma que viene, desaparece por si
solo en la mayoria de las ocasiones sin necesidad de actuar.

puede durar entre media hora y dos horas, de ahi que a veces el nifio se
despierte llorando. Si le damos un masaje, se calma. Incluso si le damos medicacion, a los
pocos minutos el peque se vuelve a dormir, aun cuando no ha tenido tiempo de hacer efecto
la medicacion. No es efecto placebo, es que el dolor cede de forma espontanea.

son las zonas musculares (muslos, pantorrillas y piernas). Este dolor
nunca debe producirse en el nivel de las articulaciones.

no debe haber inflamacién de la zona, ni tumefaccién, ni edema, ni limitacion
articular. Tampoco debe producir cojera.

es un dolor difuso por todo el recorrido muscular. Cuando preguntas al
peque, sefiala toda una zona. Si es un punto muy concreto y localizado de dolor, debemos
acudir a un profesional.

Tiende a ser bilateral, es decir, se va alternando en ambas piernas.

si alguna vez se han realizado pruebas tales como rayos X, gammagrafia,
analiticas..., los resultados siempre han sido correctos. Aqui quiero resaltar que las pruebas
complementarias no son necesarias para el diagnostico, pero nos sirven para descartar otras
posibles patologias.



Tratamiento

Como no hay una causa directa establecida de los dolores de crecimiento, se pueden considerar
diferentes teorias de tratamientos. En el primer apartado hemos descrito tres grupos principales
de posibles causas, pero hay estudios de otras, que contemplan el déficit de vitamina D, factores
perinatales...

Los tratamientos recomendados van desde pafios de calor hasta suplementos vitaminicos,
masajes... En este apartado nos centraremos en los dos unicos para los cuales, de momento, hay
evidencia de éxito.

El primero son los estiramientos. La sintomatologia de los nifios que efectuaron estos
estiramientos ha disminuido o se ha espaciado en el tiempo.

¢ Estiramiento del cuadriceps. El nifio se coloca estirado boca abajo, en la camilla, y con
la rodilla flexionada (paso 1). Después, levantamos lo que podamos el muslo de la camilla
(paso 2). De esta manera estamos estirando el cuadriceps.

¢ Estiramiento de los gemelos. El nifio esta estirado boca abajo en la camilla y flexionamos
la rodilla noventa grados (paso 1). Después, flexionamos el pie hacia abajo, estirando toda
la musculatura (paso 2).

También se puede realizar con el peque estirado boca arriba en la camilla, con la rodilla
extendida y nuestra mano en la planta del pie (paso 1). Flexionamos el pie hacia arriba,
haciéndolo desde el talon (paso 2). Si solo ponemos la mano en la zona del antepié no
estaremos estirando los gemelos, solo doblaremos el antepié.



e Estiramiento de los isquiotibiales. El nifio esta estirado boca arriba en la camilla.
Levantamos la pierna por el tobillo (paso 1). Nos aseguramos de que no se doble la rodilla y
doblamos la pierna hacia arriba (paso 2).



En todos los ejercicios:
* Mantener la posicion entre quince o veinte segundos.
* Realizar entre diez y veinte repeticiones.
¢ Alternar las dos piernas.

El segundo tratamiento recomendado son los soportes plantares. La reconocida podologa
pediatrica Angela Evans manifiesta que existe una relacién entre el pie plano y pronado con una
mayor prevalencia de dolores de crecimiento. De hecho, hay un estudio que habla de un valor
que se utiliza para clasificar el pie valgo (pie caido hacia dentro) y que relaciona el pie mas
pronado, con nifios mas pequefios y mas frecuencia de dolor. Cuanto mayor es el nifio, el pie esta
menos pronado y se padecen menos dolores.

Por tanto, en caso de que el peque tuviera el pie plano valgo y sufriera muchos dolores, sin
funcionar los estiramientos, si estan indicados unos soportes plantares para mejorar esta
sintomatologia.

Resumen: criterios Evans/Peterson




Es dolor de crecimiento | No es dolor de crecimiento
Edad 3-12 afios
Momento Nocturno Persiste durante el dia
Tipo de dolor Intermitente e irregular Regular
Duracién Limitada El dolor no cede por si solo en el tiempo
Entre media hora y dos
horas
Zonas de dolor Muscular Articulaciones
Signos Ninguno Tumefaccion, edema, inflamacion, limitacion articular,
cojera
Dolor Difuso En un punto concreto
Piernas Bilateral Unilateral
Pruebas Los resultados son Presentan alteraciones
complementarias correctos

Algunos bebés nacen practicamente sin pelo y otros con una melena que ya querrian muchos
adultos. Algunos apenas tienen ufias y otros llegan al mundo bien dotados de ellas (como uno de
mis hijos, por ejemplo, que casi podia tocar la guitarra). El cuidado de las ufias de un bebé recién
nacido dependera de su condicién y no hay reglas estrictas, por lo que deberas aplicar el sentido
comun.

Por lo general, se aconseja no cortar las ufias a los bebés, sino limarlas. ; Por qué? Pues porque es
facil que el adulto responsable se pase cortdandolas y acabe dafandolas. Asi que, en lugar de
ensefiar a cortar las ufias, simplemente se recomienda limarlas.

Las uilitas de los bebés suelen ser débiles, a menudo dificiles de diferenciar de la carne del dedo.
Hay una parte, en los extremos, que uno no sabe si es ufia o piel.

Para mi, hay dos peligros:
1. Pasarse al cortar el largo.
2. Cortar mal (este ultimo punto lo trataremos con detenimiento en este capitulo).

Asi que, mami, papi, te recomiendo sentido comun. Si tu peque tiene las ufias muy finas e
inmaduras, tan blanditas que con la lima es suficiente, pues adelante.

Pero si tu hijo tiene unas ufias largas y consistentes, no pasa absolutamente nada por cortar. Poco
a poco iras adquiriendo practica, aunque al principio recomiendo cortar menos de lo que deberias
para evitar cualquier molestia. Es decir, deja las ufias un poco largas y acaba con el limado. Con
el tiempo, tendras la pericia suficiente como para «apurar» mas sin dafiar la piel del peque.

¢ Como cortar las unas de los pies?



Una de las preguntas que mas me hacen en consulta es «;como le debo cortar las ufias de los pies
a mi peque?».

Creo que el desconocimiento en este aspecto es grande y que deberia hacerse hincapié en él
cuando se dan consejos a los padres y las madres sobre el cuidado de los peques. Un mal corte de
ufias puede hacer sufrir al nifio, algo totalmente evitable si sabemos hacerlo bien.

Vamos a aprender lo mas importante a la hora de cortar las ufias.

¢Con qué cortarlas? Para mi, lo ideal es usar unas tijeras rectas con puntera redondeada para
evitar hacer dafio al peque si mueve el pie en cualquier momento.

¢Como cortarlas? A la hora de cortar las ufias de los pies, nos debemos grabar a fuego que
hemos de seguir siempre una «linea recta». Para no desviarnos, aconsejo tomar como referencia
el extremo distal de la ufia y cortarlo primero. También recomiendo no cortar al limite, porque
podemos provocar molestias al peque al caminar.

Una vez que hemos cortado la zona de referencia, vamos hacia los lados, siguiendo la linea recta
inicial. No nos debemos fijar en la «parte blanca» que sobre. Esta parte de la ufia tiene esta
coloracién porque no esta adherida al lecho, pero que no lo esté no significa que debamos
cortarla, pues puede provocar los llamados «ufieros».

Una vez cortada la ufia, debes suavizar los dos picos que quedan en los extremos con la lima. Asi
evitaras pasarte cortando y la ufia quedara menos punzante.

También puedes pasar la lima por el centro de la ufia (la parte que has cortado primero), por si la
has dejado un poquito larga, pero no lo suficiente como para volver a cortar.

Algo que siempre digo a los papis y mamis que acuden a mi consulta es: «A la hora de cortar
las uias, cuando creais que todavia podéis cortar un poquito mas, parad».

Siguiendo estas indicaciones, tendras la ufia cortada de forma correcta.
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A mi peque se le ha roto una uiia, ¢qué puedo hacer?

Para evitar futuras complicaciones, te voy a ensefiar un tipo de vendaje que puedes hacer
facilmente en casa.

Una vez que el dedo de tu peque esté limpio y seco, corta una tira no muy delgada de
esparadrapo hipoalergénico o Kinesiotape (el de colores que utilizan los fisioterapeutas,
mas elastico y menos molesto). Pega la tira lo mas cerca posible del pliegue ungueal del
lado donde se ha roto la ufia, frota bien la zona para pegarlo bien y haz traccion desde la tira
hacia la parte plantar del pie, de manera que tracciones las partes blandas haciendo el canal
mas amplio. De esta forma conseguiras que la ufia que tiene que crecer tenga su espacio y
no se clave.

Uinias clavadas en recién nacidos

Aunque no es una situacion muy habitual, cuando pasa es motivo de preocupacion para padres y
madres, y tenemos que evitar que se complique.

Cuando a un recién nacido se le clava una ufia suele ser por dos causas:
1. Uso de peleles.
2. Ufa muy inmadura y débil, que no tiene la fuerza para salir por encima del pulpejo.

Las ufias de los recién nacidos suelen clavarse por el borde distal, pues la ufia quiere avanzar,
pero las partes blandas no le dejan. También puede clavarse por el lateral, aunque no es tan
comun.

Ante una ufia clavada en un recién nacido, debemos hacer el mismo vendaje que en el caso
anterior, pero con una pequefia diferencia.

Corta dos tiras de esparadrapo y coloca una en el lateral de la ufia y la otra en la parte mas distal,
retirando todas esas partes blandas para que la ufia pueda salir.

La mayoria de las veces, con esto es suficiente para que en pocos dias el dedo vuelva a la
normalidad.

Sobre el uso de peleles

Como comentaba, el uso de peleles es una de las causas que pueden provocar que a tu peque se
le clave una ufia. ;Por qué?



La mayoria de las veces compramos esta prenda segun la talla del peque (como es normal), pero
el problema es que la talla del cuerpo pocas veces coincide con la talla del pie. Y es entonces
cuando se produce el problema. En muchas ocasiones la parte del pie le queda «ajustada» y la
parte final del pelele empuja la parte blanda del pulpejo hacia arriba. La ufia es fina, inmadura, y
al tener la carne del pulpejo de tope no es capaz de sobrepasarla. Y eso, dia tras dia, acaba
haciendo que la ufia se clave. Es muy caracteristico, porque a diferencia de cuando se produce un
mal corte de ufias, la ufia se clava por el extremo distal, sefial inequivoca de que la causa es el
pelele.

Para evitarlo, recomiendo:
1. Utilizar un pelele sin pies, tipo pantalén que acaba en el tobillo.

2. Cortar la parte de los pies del pelele con unas tijeras. Quiza no sea demasiado elegante, pero si
seguro.

3. Utilizar peleles con la parte del pie cuadrada, regulable y extraible. Con este tipo de peleles, la
parte del pie se puede retirar tirando hacia arriba y colocar de nuevo si se desea.

¢ Como limpiar las uias?

Caso clinico

Unos papis piden hora en consulta porque a su peque se le estd despegando la ufia. Me
sorprendi6 bastante, porque no es muy habitual. Cuando llegaron, observo una ufia que por
el centro llegaba hasta el extremo, pero con los laterales despegados casi hasta la base. Si
mirabas la ufia desde arriba, se veia la parte «rosada» en forma de tridngulo.

Hay morfologias de ufias que, de por si, ya tienen esta forma, pero este caso era muy
exagerado. Mi primera pregunta fue: «;Como le limpidis las ufias?»... Porque ya intuia qué
era lo que habia podido pasar.

La limpieza de las ufias de los pies de nuestros peques no debe hacerse de cualquier manera, ni
con cualquier material.

Lo tnico que debemos usar para limpiarlas es un cepillo disefiado para tal fin. Si es muy peque o
vemos que ese cepillo es «demasiado duro», podemos usar un cepillo de dientes.

Cuando le queramos limpiar las ufiitas, recomiendo hacerlo después del bafio, frotando bien con
el cepillo y ya esta. Puede que queden muy limpias o que queden restos porque la suciedad esta
demasiado abajo. En este caso, te voy a dar el mejor consejo que te puedo dar: «Mira hacia otro
lado». Repite conmigo. «No esta sucio, no lo veo», «INo esta sucio, no lo veo».



Debes saber que cualquier cosa que hagas de mas para limpiar la ufia sera perjudicial.

No utilices objetos como palillos, la punta de las tijeras o tus propias ufias, pues cualquier cosa
que introduzcas entre la ufia y el lecho cambiara su estructura. Al introducir esos objetos, la
lamina ungueal ira despegandose, de manera que la suciedad entrara mas facilmente. Y, al haber
mas suciedad, querras introducir ese objeto mas hacia la base de la ufia, con lo que la lamina
ungueal se despegara todavia mas. Asi hasta que llegues a la base de la ufia, como el peque de la
consulta.

Evita llegar hasta este punto, pues la situacion puede acabar en:

1. Roturas: es logico pensar que, al estar despegadas, haya mas probabilidades de que las ufias
se rompan y, por ende, den problemas.

2. Hongos: al estar despegada, el agua entra a través de la ufia cuando bafias al peque. Si luego
no se seca bien, se acumula humedad, lo que junto con la temperatura corporal crea las
condiciones idéneas para la aparicion de hongos ungueales (onicomicosis). Si tu hijo tiene la ufia
bastante despegada, te recomiendo secarla con secador.

En este apartado voy a hablarte de las alteraciones ungueales mas comunes que pueden afectar
durante la infancia.

Coiloniquia

También conocida como «ufia en cuchara», se manifiesta con una depresion central y la
elevacion de los bordes. Estas ufias son delgadas y concavas de lado a lado. Es frecuente, sobre
todo durante los primeros meses de vida. No es una dolencia patologica ni nos debe preocupar a
priori, y en la mayoria de los casos se soluciona de forma espontanea. Eso si, cuando se produce,
debemos tener especial cuidado con el corte de ufias. De hecho, recomiendo cortar solo la parte
central, asi se evita que el peque se clave los extremos si nos pasamos con el corte. Dado que
este tipo de ufias suelen ser un poco mas débiles, también podemos limitarnos a limarlas para
evitar dafios.

Onicomadesis

Consiste en el desprendimiento de la lamina ungueal. Suele empezar por la zona proximal (la
parte mas cercana al brazo, por asi decirlo) y provoca una detencién temporal en el crecimiento
de la lamina ungueal. Las causas pueden ser varias, siendo los virus una de ellas; por ejemplo, la
enfermedad de boca-mano-pie muy comtn en la infancia, y causada por virus. A partir de las



cuatro semanas posteriores a la infeccién viral, pueden empezar a despegarse todas las ufias. Al
nifio no le duele ni es necesario aplicar ningun tratamiento, pero es conveniente que el pediatra
advierta sobre este posible efecto para tranquilizar a padres y madres.

Onicolisis

Se produce cuando la ufia se desprende del lecho, pero, a diferencia de la afeccién anterior, la
base permanece unida. No es muy frecuente en edades infantiles, pero puede ocurrir después de
un golpe o por el uso de un zapato pequefio. No hay que hacer nada, solo esperar a que cuando
crezca la ufa se vuelva a pegar. Cuando se produce una onicolisis, recomiendo pasar un poquito
el secador por la zona de las ufias después de bafiar al peque para evitar la aparicién de hongos,
pues la ufia deja de ser un compartimento estanco.

Onicosquicia

Es la separaciéon de las capas de la lamina ungueal. Aunque en adultos suele deberse a la
exposicion a productos quimicos o a la humedad, en nifios y nifias es muy habitual, sin que
signifique nada patologico.

No hay que hacer nada, aparte de comprobar que no hay ninguna causa mecanica externa que lo
provoque, como el uso de calzado inapropiado. Si no es asi, paciencia, porque estas ufias van
madurando y dejan de deslaminarse con el tiempo. Para evitar la aparicion de hongos, en este
caso, también recomiendo aplicar en la zona de las ufias un poquito de secador.

Paroniquia

Es la infeccién e inflamacién del reborde ungueal. La causa mas habitual suele ser una infeccion
bacteriana aguda. Un factor desencadenante de la paroniquia puede ser una rotura de la cuticula,
por eso es tan importante no manipularla. Otra posible causa es la ufia encarnada (de la que
hablaremos). En caso de paroniquia se debe acudir a un profesional de la podologia, que valorara
su estado y escogera el tratamiento mas adecuado.

Uiias en pico de loro

Este tipo de forma de ufia es muy frecuente en nifios y nifias: cuanto mdas pequefios, mas lo
vemos. Casi siempre es porque todavia hacen mucha garra digital por el reflejo plantar, y las
ufias, que reciben a diario este impacto y son especialmente maleables en bebés, acaban yendo
hacia abajo. Cuando deja de «hacer garra», las ufias se corrigen espontaneamente.

A veces, esta ufia curvada solo se da en el segundo dedo. En este caso, casi siempre suele ser por
el mismo motivo: que el calzado no es el adecuado, de manera que el segundo dedo toca con el
extremo del calzado continuamente, provocando esta deformidad en la ufia.

Utilizando el calzado correcto se soluciona el problema.



Hematoma subungueal

Cuando se produce una lesién en la ufia (en la infancia casi siempre es debido a un golpe), suele
generarse una hemorragia bajo la lamina de color negro azulado que, habitualmente, desaparece
tras el crecimiento de la ufia. Si el golpe ha sido muy fuerte y el hematoma es considerable,
puede que al dia siguiente el peque camine con mas dificultad. Si eso pasa es porque,
seguramente, le duele la presién del liquido acumulado.

En estos casos es mejor acudir al podologo para drenar el hematoma (con un procedimiento
simple e indoloro) y asi mejorar la sintomatologia. Después, solo queda esperar.

Si el hematoma ha afectado la base de la ldamina ungueal, en la matriz, es posible que se produzca
una detencién temporal del crecimiento y que al cabo de unos meses veamos como la ufia se va
desprendiendo poco a poco mientras la nueva ya esta debajo. Una vez que se desprende
totalmente la ufia vieja, veremos la nueva muy extrafla, con un surco importante, y quiza
pensemos que algo va mal, pero no es asi. Este surco es normal en una patologia de este tipo, y
va creciendo con la ufia hasta que desaparece por completo.

Onicomicosis

Son hongos en las ufias, y se producen tanto en las manos como en los pies. Es mucho mas
frecuente en los pies, porque estan sometidos a microtraumatismos que pueden debilitar la ufia,
con lo cual se genera una puerta de entrada para el hongo. Para prevenir su aparicion, hay que
tener cuidado con las superficies humedas, como duchas ptblicas, fuentes o piscinas. El
tratamiento de eleccion suele ser antifingico tépico y medidas necesarias para prevenir el exceso
de humedad.

Onicocriptosis

Es lo que conocemos como «ufia encarnada». La ufia se introduce en los pliegues ungueales
laterales provocando una reaccién del cuerpo extrafio con el consiguiente desarrollo de la
inflamacion. Se debe acudir a un profesional de la podologia para tratarla. Casi siempre suele ser
un procedimiento rapido, en el que se extrae la pequefia porcion de ufia que esta causando el
problema, a veces combinado con antibi6tico tépico u oral (en funcién de la gravedad), y en
casos graves se tiene que recurrir a cirugia.

¢Por qué se produce una onicocriptosis? La mayoria de las ufias encarnadas en nifios obedecen a
tres causas:

1. Mal corte de uiias: de ahi la importancia de tener los conocimientos y el cuidado para hacerlo
bien.

2. Rotura de uiias: es una causa muy frecuente entre los mas peques. A menudo, cuando estan
empezando a caminar, se dan muchos golpes y casi siempre se rompen los laterales de las ufias.



3. Por el uso de zapatos de puntera estrecha, que aprietan la forma curvada de la ufia.




Capitulo 3

I.a marcha
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Caso clinico

Un dia, una mama me llam6 angustiada a la consulta. Queria que le diera hora para su
peque, para realizarle un estudio de la marcha porque caminaba muy mal. «No sé a qué se
debe, pero creo que es el calzado. Utiliza un calzado respetuoso, pero yo veo que no dobla
bien y hace un gesto raro».

La vi tan preocupada que la cité. Acudi6 con una peque de dieciocho meses que caminaba
desde los doce. Llevaba un calzado completamente apto, flexible y torsionable.
Normalmente, tengo por costumbre ir a buscar a mis minipacientes a la sala de espera y
caminar con ellos hasta la consulta, porque es el inico momento en el que veo al nifio
caminar sin condicionantes. Muchas veces sé el motivo de consulta antes de que los padres
abran la boca.

No vi nada extrafio en la peque. Al entrar la observé, le quité la ropita y la segui
observando.

—¢No lo ves? —me dijo la madre.
—:El qué?

—CoOmo camina..., parece un pato. Con zapatos no puede doblar los dedos para caminar
como hacemos nosotros.

Y entonces entendi lo que esta madre me queria decir. Delante de mi habia una peque feliz
con un desarrollo tipico, con un calzado adecuado, pero su madre no lo sabia. Esta peque ni
siquiera habia entrado en la fase de adquisicién de la marcha, y lo normal es que caminara
«COmO un pato».

La nifia de este caso mostraba una marcha plantigrada, que forma parte del proceso de la
evolucion de la marcha.

¢Qué quiero decir con esto? Pues que un nifio no se pone de pie y de repente ya camina
perfectamente. La marcha tiene una evolucion y un aprendizaje complejos, que deben seguir su
curso. En este capitulo analizaremos las fases de la marcha, para que sepas qué es lo normal,



comprendas las recomendaciones que pueden hacerte los profesionales y, sobre todo, entiendas
el porqué de utilizar un tipo de calzado u otro.

Antes de empezar quiero remarcar que aunque la secuencia del desarrollo es la misma para
todos los nifios y nifas, el ritmo puede variar. Hago hincapié en este aspecto porque, como
madre, he estado muy pendiente de ello con mis hijos (especialmente, con el primero). Tenia
«prisa» para que alcanzaran los hitos y me ponia nerviosa si otros nifios de su edad ya los
«cumplian» y los mios no. Aun asi, tuve la gran suerte de no dejarme vencer por las ansias y las
preguntas de «;todavia no camina?» y no intervine en el proceso de desarrollo.

Es importante recordar que los hitos tienen una evolucién, una secuencia que si deben cumplir,
pero cada nifio puede alcanzarlos a su propio ritmo, dentro de unos periodos variables.

Para que un hito se considere alcanzado debe ser permanente y no darse solamente de forma
casual.

Teniendo todo esto claro, ahora si, vamos a repasar las diferentes fases de la marcha.

Durante el primer mes, el pequefio tiene una marcha automatica. Si se le pone en posicion
erguida sobre una superficie, empieza a flexionar y estirar las piernas alternativamente, como si
estuviera caminando. Lo hace hasta los dos meses de vida.

Existe evidencia de que el sistema de control esta en su lugar, aunque mal coordinado, mucho
antes de la marcha independiente y erguida. Se descubrié que los movimientos previos a la
marcha y las patadas se asemejan mucho a los movimientos de las extremidades inferiores
durante la fase inicial de la marcha independiente.

A los seis meses, el nifio es capaz de sentarse. Se trata de un hito importante, porque significa
que tiene la fuerza suficiente en el cuello, en el tronco y en la cadera para poder mantenerse en
esta posicion.

A los siete meses, el nifio empieza a reptar o a arrastrarse. Es habitual que 1o haga como parte del
juego, en el que para alcanzar algin objeto se inclina y carga en diagonal hacia el lado que no
alcanza.

A los ocho meses, empieza a usar los brazos para ponerse de pie, siempre con un apoyo anterior
de antebrazos y tronco. Entre los oche y los diez meses se pone en posicion de rodillas altas, es
decir, llega a un sitio y es capaz de ponerse de rodillas, con un apoyo anteriorizado.



A los nueve o diez meses, aparece la posicion de caballero, en la que una rodilla sigue en
contacto con el suelo mientras la otra pierna se levanta. Integrada esta posicion, el nifio se
levantara manteniendo un apoyo anterior, y poco a poco ira adquiriendo una posicion mas
erguida. Sin soltarse de la superficie de apoyo, empieza a realizar desplazamientos laterales hacia
derecha e izquierda.

A los diez meses, empieza a darse el gateo con el abdomen proximo al suelo, no levantandolo
del todo. Al principio, este gateo es homolateral, es decir, se coordina la pierna derecha con el
hombro derecho. Después hay una maduracion y apoya la mano y la rodilla contralateral, dando
lugar también a contrarrotaciones de hombros y pelvis, hasta los once o doce meses, cuando se
establece el gateo finalmente.
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«Pues ti no gateaste y tampoco estas tan mal» fueron las palabras que dijo mi madre cuando yo
estaba preocupada porque mi primogénito no gateaba. No solo no lo hacia, sino que tenia poco
tono y su pediatra, ademas, lo habia visto. Y yo sabia que si mi hijo no gateaba era porque no era
capaz, y que perderia muchos de los beneficios que tiene.

Claro que los que no gateamos sobrevivimos, y claro que no pasa nada. Pero tiene mucho de
positivo y, como todo en la vida, conviene no saltarse esta fase por poner al nifio de pie
demasiado pronto, ponerle en tacataca o no darle la oportunidad de hacerlo.

El gateo aporta muchos beneficios, entre los cuales estan:
Conexion de los hemisferios cerebrales.
Desarrollo de la percepcion del espacio.
Desarrollo del patron cruzado y de la lateralizacion.

Pero en este capitulo me voy a centrar en la influencia del gateo en el desarrollo de las
extremidades inferiores. El hecho de que el peque aguante el peso y haga balanceo sobre manos
y rodillas fortalece la cadera y obliga a trabajar los misculos abdominales.

Pero ademas, como ya sabemos, los bebés nacen con una fuerte rotacion externa de cadera. El
gateo ayuda a cerrar este angulo de cadera, debido a que el aductor mayor actia de estabilizador.

A continuacién, apareceran los giros de medio cuerpo, rotando el tronco y facilitando el hecho de
dar un paso hacia otro punto de apoyo. A eso se le llama deambulacion entre islas. A partir de
ahi, aparecen los primeros pasos.

Anécdota

Un dia caminando por la calle me encontré con una mami conocida. Llevaba a un bebé de
seis meses sentadito en el carro, mas feliz que una perdiz. Ella buscaba como loca algo en el
carro... Que si debajo del culete del nifio, que si en la bolsa, que si en la bandeja. Cuando
me acerqué a ella, desistié y se gir6 hacia atras con la mirada en el horizonte despidiéndose
para siempre de... jun calcetin!

—iEs el cuarto par que perdemos en una semana! jEn una semana! Pues va a ir con
calcetines distintos, lo siento.

—Pues vas a seguir perdiendo calcetines.

—Es que parece que se divierta quitandoselos ..., 0 eso, o lo hace para fastidiar.




Y no, el peque no lo hace ni por una cosa ni por la otra, y asi se lo expliqué a su madre. Y es que
los nifios tienen el doble de sensibilidad exteroceptiva en los pies que en las manos hasta los
nueve o diez meses de edad.

Por eso, para él, los pies son su conexién con el entorno y los utiliza para conocerlo. Cuando les
ponemos calcetines o zapatos para preandantes, estamos dificultando que adquiera informacion
del mundo exterior. Es como si a los adultos nos vendaran los ojos; por eso les molesta cualquier
cosa que les pongamos en los pies.

A partir de esta edad, el pie va perdiendo este tipo de sensibilidad tactil, pasando a tener lugar la
sensibilidad propioceptiva, y esta diferenciacion se produce con la bipedestacién. Antes de que el
nifio comience a andar necesita la informacion que recibe de la planta del pie y de las estructuras
profundas (articulaciones) para lograr coordinar movimientos y alcanzar el equilibrio. Este punto
es muy importante a la hora de hablar sobre calzado infantil.

En el momento en el que el peque se suelta del apoyo y es capaz de dar diez pasos por si solo, ya
se considera que esta en el inicio de la marcha o marcha auténoma.
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Entre los trece y los quince meses, suele aparecer la marcha auténoma, si bien esta tiene un
rango de aparicion de ocho meses, es decir, de los diez a los dieciocho meses.



Es importante tener este rango en mente para que Nno te preocupes si, por ejemplo, tu peque con
quince meses no camina. Si el resto del desarrollo es normal, no hay por qué angustiarse.

Debemos entender al nifio como un ser capaz de adquirir la marcha por si solo, sin necesidad de
ayudas externas. Por eso, desaconsejo practicas habituales como coger al nifio por los brazos y
ayudarle a caminar, o hacer que utilice caminadores o tacatacas. No solo no le ayudaran en su
desarrollo, sino que mantendran al pequefio o pequefia en una postura poco fisiolégica, por no
hablar de los accidentes que pueden provocar.

Sé paciente, tu nifio y tu tenéis por delante ocho meses de margen, asi que no hay que
apresurarse ni entrar en comparaciones con otros nifios que pueden alcanzar los hitos a un ritmo
mas rapido.

Forzarle en este proceso solo tendra consecuencias negativas.

Tacataca

Tengo que confesar que me duele a la vista ver a un peque metido en un tacataca, y no es
deformacion profesional, es una cuestion de sentido comun.

La mayor parte de los padres y madres utilizan el tacataca por dos motivos:
1. Porque necesitan tener a su hijo distraido mientras hacen sus tareas.
2. Por la falsa creencia de que el nifio caminara antes si utiliza este dispositivo.

Respecto al primer punto, muchas familias a las que entrevisto me comentan que solo lo ponen
«a ratitos», los necesarios para acabar algunas tareas. Cuando luego hacemos el ejercicio de
describir un dia a dia con el nifio, se dan cuenta que estos ratitos son mas bien ratotes, pero hasta
que no lo verbalizan, no se dan cuenta.

Mi punto de vista en este aspecto es mas bien radical. No lo tengas en casa, no lo utilices y te
explicaré mis porqués.

Tengo que decir que no hay evidencia cientifica de que los tacatacas provoquen cambios
torsionales o rotacionales en los miembros inferiores. Es decir, no hay estudios que relacionen el
uso de estos dispositivos con patologias en las piernas. Bajo mi punto de vista como profesional,
no me gusta la posicion ni de la cadera, ni de las piernas, ni de los pies que adquiere un peque
cuando esta sentado en un tacataca. La cadera queda mal posicionada, como si los portearamos
en una mochila «colgona». Los pies casi siempre quedan de puntillas, y al ser necesario el
empuje del tacataca por parte del nifio, favorece esta posicion. Si tenemos en cuenta que hasta los



tres afios puede ser normal una marcha en puntillas, y desde la etapa de preandante la estamos
«fomentando», estamos sumando papeletas para que nos toque el gordo para instaurarse una
marcha en puntillas mas alla de los tres afios de edad.

Al contrario de lo que se piensa, tampoco hay estudios en los que se demuestre que los tacatacas
aceleran o retrasan la adquisicion de la marcha, es decir, que influyen de alguna manera, como
tampoco se ha podido establecer una relacién causal con el retraso en el desarrollo motor o el
salto de fases como el gateo.

Pero mas alla de la evidencia cientifica (o que no se haya conseguido establecer una relacién
causal), diria que estamos verticalizando a un peque que todavia no esta preparado para ello,
porque si lo estuviera, ya caminaria. Pensad que la gran mayoria usa esos andadores antes de que
el nifio camine, una etapa en la que deberia estar en el suelo, gateando, reptando o poniéndose de
pie con desplazamientos laterales.

Asi que, por logica, desde el momento en que aceleramos un proceso, corremos el riesgo de
saltarnos etapas importantisimas en el desarrollo evolutivo, como puede ser el gateo. Esta, bajo
mi punto de vista, forzando un proceso que deberia ser natural, condicionando al nifio en el
proceso de exploracion del entorno.

Sabemos que no hay evidencia de que el uso del tacataca perjudique en el desarrollo, pero lo que
esta clarisimo es que no lo beneficia. En absoluto.

Y dejando aparte todo lo citado anteriormente, si hay un motivo por el cual nunca usaria un
tacataca en casa: los accidentes. Es tan alta la probabilidad de accidentes infantiles con este
dispositivo que en algunos paises, como Canada, se ha prohibido su venta. Y es que el uso del
tacataca da lugar a dos situaciones:

1. Los peques llegan a sitios donde no llegarian de otra forma, y ademas lo hacen mas rapido.

2. Como los ponemos para que «nos dejen libres un rato», no ejercemos una vigilancia tan
activa.

Y esta es una combinacion ideal para dar lugar a accidentes graves. Desde graves traumatismos
craneoencefalicos por caidas por las escaleras o volcamientos, hasta intoxicaciones (por llegar a
productos que tenemos alejados) o quemaduras (por el mismo motivo). De hecho, se multiplica
por cuatro el riesgo de caerse por las escaleras.

Asi que, solo por este tltimo motivo, no tendria un tacataca en casa, porque estos accidentes,
aunque los veamos lejanos, ocurren, y cuando pasan nos lamentamos. Los vi como enfermera,
aunque cada vez menos, porque, por suerte, este dispositivo cada vez esta mas en desuso.

Caminador




Anécdota

Un dia recibi un mensaje de una mami que me decia que estaba preocupada porque habia
leido un post en el que explicaba que era mejor no usar andadores con los nifios.

—Es que mi hijo coge las sillas de casa y las arrastra. Al final las estd usando como si
fueran un andador. ;Debo quitarselas? ;Las pongo encima de la mesa?

Pues mi respuesta seria que no. Porque no es lo mismo arrastrar una silla, que arrastrar algo
disefiado para tal fin.

Es decir, el nifio quiere arrastrar algo y utiliza una silla que hay en el comedor. Lo hace con
dificultad y probablemente se canse pronto. En cambio, si tiene un instrumento con unas asas
para sujetarlo con facilidad, unas ruedas que ademas hacen que el nifio camine a mas velocidad
de lo que lo haria, y con colores y musica, todo le incita a querer coger este objeto de forma
automatica.
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A esto se suma que la silla esta en la mesa y tiene que ir a buscarla. Sin embargo, si compramos
un caminador, lo hacemos como un «juguete» para el peque, de manera que lo dejaremos a su
alcance, en su zona de juegos. Lo mas probable es que lo use mucho mas, como es légico.

Pero ¢qué pasa con el uso de un andador? Como en el caso de los tacatacas, permite caminar a un
nifio que no est4 preparado para ello y, como siempre, se adelantan fases y se somete a presion a
estructuras no preparadas para ello.

Cuando el peque utiliza el andador, adelanta su centro de gravedad. Te animo a que mires
anuncios de caminadores y te fijes en la posicion del nifio. Veras que estd con medio cuerpo
adelantado, con los pies por detras de los brazos y el cuello en extension para compensar.

¢Te parece una postura fisiologica? Pues no lo es. Pero si ademas adopta esta postura varias
veces al dia, cada dia, la conclusion es que no es lo mejor que podemos permitir hacer a nuestro
hijo.

Algunos datos
El 50 % de los nifios dan sus primeros pasos cuando tienen un afio.

Entre los trece y los quince meses, el 95 % de los peques ya son capaces de dar cinco pasos
sin ayuda alguna.

El 95 % inicia la marcha libre (mas de diez pasos por si solos) entre los catorce y los
dieciséis meses.

¢Como son los pasos del bebé en esta fase? Los primeros pasos suelen ser cortos, rapidos,
irregulares, poco armoniosos y caoticos. El nifio no tiene una marcha estable: corre, frena y se
cansa rapido.

En esta etapa, el nifio coloca los pies mas bien separados entre si para mantener el equilibrio.
Hay una alta variabilidad de un paso a otro, y la distancia del recorrido de cada pierna no es
simétrica.

No se produce balanceo en los brazos, sino que estos permanecen en una posicion «de guardia».
Van por delante del tronco, con los hombros elevados y despegados del cuerpo para adquirir una
mayor estabilidad.

Las rodillas se mantienen rigidas, no se flexionan. Durante la marcha, el nifio apoya un pie y
levanta el otro para avanzar. A los nifios y nifias mas pequefios les resulta altamente complejo y
dificil el momento en el que solo tienen un pie apoyado en el suelo, porque no tienen estabilidad,



de manera que estan menos tiempo con un solo pie y no tienen tiempo de levantar los dedos de
los pies hacia arriba.

Al plantar todo el pie de golpe, se produce una marcha que puede ser plantigrada o de puntillas.

Hacia los quince meses, el nifio ya es capaz de realizar una marcha multidireccional, aunque de
forma muy caodtica. A los dieciocho meses (0 seis meses después de la marcha) es capaz de
correr, y de subir y bajar escalones sin un apoyo de gateo.

Para mi (y los que me conocen saben que considero que esto es muy personal), esta etapa de
inicio de la marcha o primeros pasos abarca hasta los dieciocho meses, en caso de que la haya
iniciado a los doce meses.
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Importante

En esta etapa, y hasta los tres afios de edad, puede ser normal que la marcha se dé con los
pies hacia dentro o hacia fuera. Pero siempre tiene que ser simétrica. Si lo hace con una
pierna si y la otra no, debemos acudir a un profesional para realizar una valoracion.

Tanto la falta de movimiento de los brazos como la base de sustentaciéon aumentada suponen un
aumento de gasto energético. Podriamos decir que la marcha de los peques es efectiva porque
consiguen avanzar, pero no eficiente. Es decir, mientras la marcha es inmadura, el nifio realiza
mucho mas gasto energético. Este gasto se ira reduciendo conforme incorpore mecanismos
durante el proceso de maduracion, hasta el patron de marcha adulta.

Cuadro resumen primeros pasos



1. Pasos cortos y rapidos.

2. Pies separados para mantener el equilibrio.
3. Sin balanceo de brazos.

4. Brazos en posicion «de guardia».

5. Sin flexion de rodillas.

6. Marcha plantigrada: apoyo de todo el pie de golpe.

3. Adquisicion de la marcha

En la bibliografia pediatrica se establece que esta fase empieza a los dieciocho meses, aunque en
realidad es una aproximacion. La adquisicion de la marcha se da a los seis meses de haber
empezado a caminar y termina entre los tres y los cuatro afios.

Durante esta fase se alcanzan los siguientes hitos:
* De los dieciocho a los diecinueve meses, el nifio empieza a correr.

* A los dos afos, el nifilo camina mas rapido y da pasos mas largos debido a una mayor
fuerza. Empieza a haber los primeros signos de propulsién, y también puede empezar a
saltar. En esta etapa, el nifio empieza a adquirir la marcha, por lo que seguira siendo
irregular y erratica. El objetivo de esta fase es que sea capaz de sentir el terreno para poder
madurar esta marcha.

* A los tres afios empieza a mostrar patrones de marcha maduros, aunque esta fase puede
oscilar entre los dos y los seis afios. A partir de los tres afios empieza a haber mas control y
puede estar mas tiempo apoyado en un solo pie. También hay braceo y el nifio es capaz de
flexionar la rodilla, ya no camina de forma robdtica.

4. Maduracion de la marcha

La marcha ya se ha adquirido y empieza la maduracion. A partir de los cuatro afios y hasta los
siete afios, la torsién femoral se reduce, desaparece el genu valgo y la torsion tibial ha alcanzado
su madurez.

Segun Sutherland, autor de Development mature gait, existe un proceso de maduracién en el
nifio que produce una estabilizacion de la marcha entre los tres afios y medio y los cuatro afios.
Tanto el crecimiento como la maduracion del sistema nervioso central controlan los cambios de



la marcha hasta este periodo. Sin embargo, el crecimiento por si solo explica la mayoria de los
cambios durante el resto de los afios de crecimiento.

La marcha cambia en este periodo, pero lo hace sobre todo en los parametros de tiempo-
distancia, que a su vez van ligados a la longitud de las extremidades y a la altura del cuerpo.

Respecto a este tema, la poddloga pediatrica de fama mundial Angela Evans sefiala dos
requisitos principales para conseguir un patréon de marcha maduro:

1. Longitud de la pierna.
2. Mejora de la estabilidad pierna/pie.

Durante los primeros afios de crecimiento y desarrollo, la cadencia (el ritmo, para que nos
entendamos) disminuye y la longitud de zancada aumenta.

A los siete aiios se considera que la marcha tiene un patrén semejante al del adulto.

Entre los siete y los nueve aiios, se produce la maduracién final de la marcha. En este momento,
tanto la cadencia (el niimero de pasos por minuto) como la longitud de paso ya deben ser los de
un adulto.

Cuadro resumen maduracién de la marcha

1. Pasos mas largos.

2. Menor cadencia: menor nimero de pasos por minuto.
3. Mayor velocidad (relacion distancia/tiempo).

4. Choque de talén.

Aunque hablaremos sobre esto en detalle en el capitulo sobre calzado, es importante que tengas
en cuenta que la eleccion no debe hacerse segtin la edad, sino segtin el momento de desarrollo de
la marcha en el que se encuentre el nifio. No es lo mismo un peque de dieciocho meses que
empez6 a caminar a los diez meses que otro que empezo a los dieciséis. Teniendo los dos la
misma edad, tendran requerimientos diferentes en lo relativo a zapatos.

En la fase de adquisicion de la marcha se tendran en cuenta ciertos aspectos del calzado, porque
se requiere una maduracion del sistema nervioso, de la propiocepciéon y del equilibrio. En
cambio, en la fase de maduracién de la marcha, deben tomarse en consideracioén el crecimiento
en longitud y el aumento de la actividad fisica, que implica que los pies se vean sometidos a
mayores esfuerzos.



Pero ¢cudl es el momento mas complejo de la marcha y cuando se incorpora?
La primera parte de esta pregunta es mas facil que la compruebes por ti mismo.

Ahora, levantate y da dos pasos a velocidad normal, tomando conciencia de cada
movimiento. Hay un momento en el que uno de los pies esta totalmente apoyado, mientras
que el otro pasa volando de atras hacia adelante, ;verdad?

iVale! Ahora da otros dos pasos a velocidad normal, tomando conciencia de tus
movimientos. Hay un momento en que el con el pie de delante chocaras el talon y con el de
atras despegaras con los dedos.

Ahora da dos pasos a velocidad ultralenta y responde: ¢cudl de los dos momentos
mencionados antes te cuesta mas realizar? Muy probablemente, y al contrario de lo que se
piensa, sera el segundo, ya que es mucho menos estable que cuando hay un solo pie
apoyado y el otro en movimiento.

Este momento se incorpora sobre los seis afios, cuando se supone que el nifio tiene el nivel
de fuerza y desarrollo para poder alcanzarlo. Si a esta edad no se observa que el nifio choca
el talén, habra que valorarlo a nivel profesional.

ANOMALIAS EN LA MARCHA Y COMO TRATARLAS: MARCHA EN ADDUCCION, ABDUCCION Y
DE PUNTILLAS

Marcha con las puntas de los pies hacia dentro y hacia fuera

Hay que tener en cuenta que hasta los tres afios, el patron de marcha no esta establecido y es
posible que los peques caminen tanto hacia dentro como hacia fuera. No obstante, a partir de esa
edad, el nifio ya no debe caminar con las puntas de los pies hacia dentro. Debe hacerlo con las
puntas rectas o ligeramente hacia fuera, con un angulo de Fick o de marcha de cero a quince
grados.

Determinar si una marcha con las puntas hacia dentro o hacia fuera es algo fisioldgico o
patolégico a simple vista, es un error. Los podo6logos infantiles, en consulta, hacemos una
valoracion de todos los segmentos y una buena anamnesis.

Aspectos que hay que analizar:

1. Sintomatologia. Los sintomas mas comunes son que el nifio se cansa rapidamente y sufre
caidas frecuentes (alrededor de cinco veces al dia).



2. Simetria. Si la marcha con las puntas hacia dentro o hacia fuera es simétrica, o si, por el
contrario, solo se da en uno de los pies. En este caso, deja de ser fisiolégica y se debe investigar
a fondo qué es lo que esta pasando.

3. Exploracion. El podologo realiza una exploracion desde la cadera hasta el pie para observar la
rotacién de cadera, la torsién femoral y tibial, y la posicion del pie.

4. Anomalias en la marcha o la carrera. Cuando el peque camina o corre de manera extrafia,
de manera «desordenada» o como si se fuera a caer en cualquier momento.

Tratamiento

Como ya he comentado hablando de otros problemas y patologias, no siempre es necesario tratar
al nifio, pues como estd en proceso de desarrollo hay anomalias que se corregirdn de forma
espontanea con la edad. En el caso de la marcha en adduccién o abduccidn, el objetivo del
tratamiento es minimizar la sintomatologia que pueda tener el nifio, es decir, que se caiga menos
0 que se canse menos.

Estas son algunas posibles formas de corregir las anomalias en la marcha:

Lo importante es que el peque haga ejercicio. Para corregir la marcha con las
puntas hacia dentro van bien actividades como el ballet, el patinaje, la equitacion..., porque
favorecen la posicion de las puntas hacia fuera.

Aunque es el fisioterapeuta quien debera disefiar y hacer el seguimiento de la
pauta de ejercicios, suelo recomendar la realizacion de estos movimientos. Si la marcha es
con las puntas hacia dentro, que el nifio se coloque boca arriba y realice rotaciones externas
con la pierna, mientras ti haces resistencia para que te tenga que «ganar». Si la marcha es
con las puntas hacia fuera, el ejercicio se hace a la inversa, con el peque realizando
rotaciones internas con la pierna.

Evitar que duerma boca abajo, pues desde esa posicion es posible que
se acentue o se favorezca la posicion de las piernas.

que sea flexible en la zona de los metatarsianos, con suela
dura si usa plantillas, y evitando las hormas arrifionadas si nuestro peque camina con las
puntas hacia dentro.

Estas seran mas eficientes
cuando el problema se origine en el pie o en un area cercana. Si, por el contrario, el origen
del problema proviene de la cadera, tendra menos efectividad.

Solo deben aplicarse en casos graves y siempre teniendo en cuenta el origen del
problema (fémur, tibia o pie) para escoger la mas adecuada.



Solo es necesaria en casos muy muy severos.

El mito de poner los zapatos del revés para corregir la marcha con las puntas hacia dentro

Hasta no hace mucho (y por desgracia, en algunos casos, todavia hoy) se aconsejaba poner
los zapatos del revés a aquellos nifios y nifias que caminaban con las puntas hacia dentro.

Esta medida esta desactualizada desde que se hizo un estudio en el que se aplicaron dos
métodos de tratamiento distintos a nifios con la marcha hacia dentro: a unos con plantillas, y
a otros con los zapatos del revés.

Se vio que la marcha con las puntas hacia dentro se redujo significativamente en ambos
grupos, sin diferencias entre ellos. Pero en el grupo de los zapatos al revés se detectaron
veintinueve casos de hallux abductus valgus (juanete) después de doce meses de
tratamiento.

Este juanete disminuy6 significativamente después de dos afios con los zapatos correctos,
pero el pie nunca volvio a ser como antes.

Asi que nunca, bajo ningin concepto, aceptes tratar la marcha con las puntas hacia dentro
de tu peque con este método.

La marcha en puntillas es un tema muy complejo del que ha de hablarse con cautela. Puede darse
por diferentes causas y presentarse de forma ocasional o continua. En consulta, debemos tener en
cuenta ciertos parametros para determinar si esta marcha es fisiologica o patoldgica. Para ello,
debe observarse:

Es normal que el nifio camine de puntillas hasta los tres afios de edad. A partir de
entonces, ya no deberia hacerlo.

La marcha en puntillas debe ser siempre simétrica y reproducirse en ambos pies.

Puede ser muscular, 6sea, neuroldgica o idiopatica, es decir, podemos no saber
cual es la causa.

Tipos de marcha en puntillas

1. Ocasional: el nifio camina normal, pero de vez en cuando da pasos de puntillas.



2. Estatica: cuando esta parado o parada, es capaz de apoyar totalmente los pies; sin embargo,
cuando camina, lo hace de puntillas.

3. Permanente: esta de puntillas siempre, en posicion de parada o caminando.
Exploracion

El profesional sanitario realizard una exploracién completa de la marcha en puntillas para
determinar si es:

¢ Fisiologica. El peque tiene menos de tres afios y no hay una causa aparente. Aun asi, se
debe hacer un seguimiento.

¢ Idiopatica. El nifio tiene mas de tres afios y camina de puntillas, sin que haya una causa
muscular, 6sea ni neurolégica.

¢ Patologica. El nifio, de cualquier edad, camina de puntillas debido a una causa muscular,
Osea o neurologica. Necesita siempre tratamiento.

Tratamiento

Dado que la marcha en puntillas puede obedecer a diferentes causas, no es posible hablar de un
tratamiento general para corregirla. No obstante, menciono brevemente algunos de los que suelen
aplicarse, aunque debera ser el especialista el que recomiende el mas adecuado segtn el caso.

¢ Fisioterapia. Sesiones para estirar los musculos de la cadena posterior y fortalecer los
antagonistas. Requiere de mucho esfuerzo por parte de los nifios y de los padres para hacer
las pautas en casa.

* Aplicacion de férulas nocturnas con el objetivo de estirar los misculos de forma pasiva.

* Soportes plantares (las plantillas hechas a medida). Dependeran del objetivo buscado y
de los grados de flexion dorsal del tobillo. Se aplica en el menor numero de casos.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR LA MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE

A menudo, padres y madres me dicen: «Nuestro hijo va siempre descalzo en casa». Pero tenemos
que tener en cuenta que los suelos de casa son lisos, uniformes y carentes de estimulos. Por eso,
se recomienda que nifios y nifias caminen descalzos por superficies de diferentes texturas, ya que
los ayuda a estimular la musculatura del pie. En este capitulo voy a dar algunos trucos y
ejercicios que puedes poner en practica en casa con tu peque.



1. Recoger objetos con los pies. Coloca un cubo en el suelo y diferentes piezas esparcidas
alrededor (pinzas de la ropa, piezas de construccion, bloques de madera...). El nifio debe
recogerlas con los dedos de los pies y meterlos en el cubo. Para motivarle, puede ser interesante
hacerlo como un concurso o competicion.

2. Alfombras sensoriales. Puedes comprar una o fabricarla ti mismo con un cartéon grande,
rollos de papel higiénico, hueveras, algodén, alfombras peludas, plastico arrugado... El peque
debe caminar sobre ella y sentir las diferentes texturas con los pies.

3. Cojines de equilibrio. Son pequefias semiesferas, ligeramente depresibles y de diferentes
colores. Con ellas, tu peque experimentara un efecto sensorial gracias a su superficie rugosa y, al
pisarla y tener que empujarse, trabajara toda la musculatura encargada de la formacién del puente
y de la funcionalidad del pie. Es ideal comprar parejas de colores y pedirle que vaya de una a
otra, para motivarlo.

4. Cojin de equilibrio o bosu. Es un cojin sobre el que el nifio debe mantenerse en pie el
maximo tiempo posible. Mientras lo hace, realizarda movimientos que le obligaran a trabajar la
musculatura intrinseca del pie. Un vez que lo domine podemos pedirle que aguante sobre un solo

pie.

5. Cama elastica. Cuando el peque salta y se impulsa, trabaja toda la musculatura. Hay que
hacerlo con las medidas de seguridad estrictas, no mas de una persona, sin objetos dentro, no
muchas horas... Hay camas elasticas muy pequefias que caben en un comedor.

6. Discos sensoriales. Sirven para trabajar la estimulacion sensorial de los nifios pequefios, al
pisarlos y jugar con sus texturas. Cuando es mayor, permiten realizar un trabajo muy interesante
en otras areas. En algunos tipos, en la caja, ademas de los discos de diferentes tamafios y texturas
se incluyen réplicas de las texturas de los discos en un tamafio menor para que el peque asocie el
disco que esta tocando con los pies con el tacto de la réplica que corresponda. El trabajo que
realiza es enorme.

7. Pintura con los pies. Un clasico para hacer con tu peque en casa. Es importante contar con el
espacio suficiente para colocar el lienzo en el suelo, proteger el espacio de posibles manchas o
bien hacerlo en una superficie que pueda ensuciarse.

8. Césped artificial. Coloca un trozo de césped artificial en un rincon de la casa de la zona de
juegos o en el balcon, por ejemplo, para que tu hijo camine sobre él y experimente con su
textura. (Recuerda no dejar a los nifios solos en el balcon.)

9. Arrastrar una toalla con los dedos. Coloca una toalla pequefia en el suelo. El peque debe
colocarse de pie frente a ella y arrastrarla hacia €l sin levantar el talén del suelo. Puedes sujetarle
el talon si es necesario, para que haga el ejercicio correctamente.



10. Caminar con el lateral de los pies. Con este sencillo ejercicio, tu peque trabajara toda la
musculatura supinadora del pie, que es la encargada de la formacion del puente del pie.

11. Arroz en los calcetines. Introduce un poco de arroz en la base de un calcetin y pénselo a tu
peque, que debera llevar ya puesto otro calcetin. El arroz provocara un efecto estimulante en el
pie, como si se tratara de una alfombra sensorial.

12. Saltar a la pata coeja. Es un método sencillo para trabajar toda la musculatura intrinseca del
pie. Pidele a tu hijo que se ponga a la pata coja sin moverse del sitio. Después, que salte a la pata
coja, primero con un pie y luego con el otro.

13. Tabla curva. Simplemente colocandose sobre ella y tratando de mantener el equilibrio, tu
peque trabajara una gran cantidad de musculos, como el tibial posterior, el tibial anterior, el
extensor del primer dedo o la fascia plantar.

14. Triangulo de Pikler. Al subir y bajar por sus barras, trabajara toda la musculatura intrinseca
del pie.

¢Por qué no recomiendo que caminen de puntillas cuando son muy pequenos?

Lo que te voy a contar ahora no esta basado en evidencia cientifica, ya que no he leido
acerca de ello. Solo lo puedo decir basandome en mi experiencia clinica.

Sabemos que hasta los cuatro afios 0 mas no se empieza a incorporar el choque de talén en
la marcha. Si animamos a un peque que tiene una marcha plantigrada, incluso con un centro
de gravedad un poco adelantado, a caminar cada dia de puntillas, corremos el riesgo de que
al final la instaure. De hecho, la marcha en puntillas se puede considerar normal hasta los
tres afios precisamente porque el nifio no ha incorporado el choque de talén.

Si ya tiene predisposicion y le animamos a caminar de puntillas continuamente, me da la
sensacion de que corremos el peligro de que se sienta comodo haciéndolo. Si solo
tuviéramos esta opcion, la recomendaria. Pero con la variedad de ejercicios que te he
mostrado podemos evitar el de las puntillas.




Capitulo 4

El calzado
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Ser padre es complicado. Saber qué es lo mejor para tu peque y proporcionarselo puede ser una
fuente inagotable de esfuerzo y estrés. La sobreinformacion o, por el contrario, la falta de una
informacion precisa, accesible y facil de comprender, complica muchas veces la ya de por si
dificil tarea de criar a un hijo.

Cuando empecé en el mundo de la podologia pediatrica descubri muchas cosas, algunas de las
cuales me sorprendieron. Lo primero que observé fue la poca importancia que, en general, se
daba a la salud de los pies en la infancia. Me daba cuenta de que nifios y nifias solo acudian al
poddlogo cuando los derivaban sus pediatras, sus traumatélogos, o cuando tenian dolor o
molestias. Sin embargo, estos mismos padres habian prestado mucha atencién a otras areas,
como la boca o la vista. jPor qué se dan este tipo de situaciones? ;Por qué, en general, damos
mads importancia a unas partes del cuerpo que a otras? En muchos casos, se debe a la falta de
informacion.

Precisamente, el uso del calzado adecuado suele ser un tema sobre el que existe mucho
desconocimiento o al que no se le da la importancia necesaria. También puede ocurrir que,
aunque queremos lo mejor para nuestros hijos e hijas, muchas veces no sabemos bien adonde
acudir para encontrar buenos productos. Nuevamente, es importante cultivar el espiritu critico
para no dejarse llevar por las modas, las teorias que podemos encontrar en internet o las
necesidades creadas desde las marcas de calzado. Contar con la informacién adecuada es
fundamental para tomar mejores decisiones.

El calzado marca una diferencia en el desarrollo de la marcha de tu peque, y elegir el mas
respetuoso con su momento de evolucién es fundamental para que crezca de forma sana.

El pie infantil esta en proceso de evolucion: no solo es mas pequefio que el de un adulto, también
tiene que terminar de madurar y, ademas, es mas flexible. Asimismo, es importante tener en
cuenta el ritmo y el nivel de actividad del dia a dia.

Nifos y nifias se pasan el dia en movimiento, jugando, corriendo de aqui para alla sin demasiadas
preocupaciones. La especializacion de movimientos es algo que no conocen. Su desarrollo y el
de sus pies necesita toda la riqueza e intensidad de la motricidad.



Por eso, a los zapatos de los mas pequefios les exigiremos cosas distintas de las que pedimos a
los de un adulto.

¢Y cudles son esos requisitos? Adaptabilidad, flexibilidad y multifuncién.

Durante la infancia, el pie se encuentra en fase de crecimiento, y el zapato
se debe adaptar a él como un guante, ofreciendo el espacio necesario.

El zapato debe ser suave para la torsion, con una suela que permita la
suficiente transmisién de estimulos, y asi facilitar el desarrollo de la musculatura y de los
tendones. Es recomendable el uso de suelas finas, que permitan esa recogida de informacion
desde el suelo, la manden directamente al pie y asi pueda estar estimulado.

Nifios y nifias pasan de estar sentados en clase a correr, chutar una pelota o
saltar. No conocen el movimiento especifico y, por lo tanto, el calzado debe respetar ese
ritmo y esa variedad de movimientos.

Antes de hablar en profundidad sobre el calzado, sus diferentes partes y usos, me gustaria dejar
clara una cosa: los zapatos son para caminar, no para que tu peque aprenda a caminar. Como ya
mencioné en el capitulo sobre la marcha, el nifio no necesita ayuda para dar sus primeros pasos.

Pero, entonces, ;por qué venden calzado para ayudar a caminar o calzado para enderezar el pie,
si no es lo correcto?

Es una pregunta que me hacen a menudo padres y madres, y la respuesta es compleja, ya que
atiende a diferentes causas. Vamos a mencionarlas brevemente.

Se tiene la creencia de que es necesario ayudar al nifio a que aprenda a caminar, como si no
pudiera hacerlo por si solo. Esto, como hemos visto en el capitulo de la marcha, es falso.

Se cree que con la ayuda de los zapatos apropiados, el peque se caera menos. Pero ;qué importa
que se caiga? El nifio estd aprendiendo a andar y las caidas forman parte del proceso de
aprendizaje.

A menudo, padres y madres tienen prisa por que el nifio empiece a caminar. Esto puede ser fruto
de la presiéon que ejercen familiares o amigos, o de comparar la evolucion del nifio con otros de
su misma edad, o de la creencia generalizada de que cuando el peque cumple un afio, debe dar
sus primeros pasos. Se trata de un error: como hemos visto, cada uno evoluciona a su ritmo y hay
que respetar sus tiempos.

Por tltimo, si se venden zapatos para «ayudar» a caminar o evitar un posible problema de
desarrollo... es porque han creado de forma artificial esa necesidad. Se trata de una estrategia de
marketing para hacerte creer que tu peque necesita ese tipo de zapatos para que evolucione



correctamente, pero no es asi. Es importante que te informes bien para que tengas un criterio
propio y puedas discernir entre lo que es necesario y lo que no. Los pies de tu peque (y tu
bolsillo) te lo agradeceran.

Teniendo todo esto en cuenta, espero que entiendas la importancia de elegir un buen calzado
infantil. Es lo mejor que puedes hacer para ayudar a tu hijo a dar sus primeros pasos de forma
segura.

¢Y qué hacemos con las modas? Cuando los peques son muy peques, somos nosotros los que
decidimos qué calzado ponerles, pero, en algiin momento, esta situacion va a dejar de ser asi. La
moda, las tendencias, lo que lleven sus amigos... inevitablemente van a influir sobre nuestro hijo
cuando crezca. ;Y qué podremos hacer entonces para asegurarnos de que opte por un calzado
respetuoso, en lugar de uno de tendencia? Siento decirte que, llegado cierto punto, bien poco.

No obstante, lo que si esta en tu mano es elegir el calzado mas respetuoso posible durante sus
primeros afios de vida. Asi, cuando tu hijo decida ponerse unos zapatos pensando mas en la
moda que en sus pies, al menos estos ya estaran completamente desarrollados y lo habran hecho
de forma sana.

Sabemos que este momento llegard, y probablemente lo hara con fuerza. Pero lo importante es
haber sentado una base fuerte durante los afios previos. Si desde pequefios les inculcamos la
importancia de tener unos pies sanos y fuertes, sera mas facil que tengan un buen criterio a la
hora de elegir zapatos cuando sean mayores. Porque esta gotita diaria, este trabajo continuo en
casa, hara que aunque siga poniéndose zapatostes (porque lo hard), sea consciente de lo
contraproducentes que son. Y en el momento en el que termine esa necesidad de seguir las
modas y pertenecer al grupo, volverd a lo que siempre con tanta buena fe le recomendaron en
casa. Eso si, deberas tener paciencia hasta que ese dia llegue.

«¢ Y si ho siempre puedo permitirme un calzado respetuoso?»

Querer darle a tu peque lo mejor para sus pies y sentir que no puedes hacerlo por motivos
economicos es muy frustrante, y es normal que incluso tengas sentimientos de culpabilidad.

Si te encuentras en una situacion de este tipo, recuerda esto, por favor: que el calzado no sea
una fuente de estrés extra. Que no te cause un dolor afiadido no poder comprarle el dltimo
calzado que respeta el desarrollo del pie. Porque ese zapato sera respetuoso para sus
piececitos, pero no lo sera para ti y para tu corazon.

Cuando me critican por dar opciones muy econémicas de calzado infantil, pensando en la
calidad de sus materiales, pienso que seguiré haciéndolo siempre que pueda. Porque hay
familias que lo estan pasando muy mal y que agradecen con el corazén opciones viables
para ellas. Asi que mientras pueda, seguiré dandolas.




Siempre digo que no me gusta dar consejos, que yo solo doy informacién. La informacién
es poder y cada uno la utiliza como le vaya mejor. Pero ahora si te voy a dar uno.

Huye de los extremismos, huye de quien no empatice, de las mentes cerradas, huye de
quien te haga sentir mal. Escoge tu propio camino, con la informacién y los recursos que
tengas.

No te equivocaras nunca, porque hiciste lo que en aquel momento pensaste que era lo
mejor. Y es mejor equivocarse habiendo decidido algo en lo que crees, que equivocarte por
hacer lo que te digan los demas.

EL CALZADO Y SUS PARTES

Mas adelante hablaré de qué hay que tener en cuenta a la hora de elegir un calzado respetuoso
para tu peque. Pero antes, vamos a mencionar las partes mas comunes (y necesarias para que
entiendas el capitulo) de las que se compone un zapato.
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1. Horma: es la base sobre la que se fabrica el calzado (hay una horma para cada talla de pie e
incluso modelo). Es el «alma» del zapato.

2. Trasera: parte de atras del calzado, que recoge el talon por arriba.

3. Contrafuerte: sirve de sistema rigido para dar soporte a distintas partes del calzado. Se utiliza
un material duro, como el termoplastico, especialmente en el talén, con el objetivo de dar
estabilidad y controlar el movimiento tobillo-pie.

4. Forro: la mayoria de los interiores tienen un forro de algin tipo para proporcionar comodidad
a los pies.

5. Material de corte: es el utilizado en la parte superior del calzado. Su funcion es sostener el
pie dentro del calzado y protegerlo.

6. Empeine: es el material de base que envuelve el pie por la parte superior.

7. Cuello del talén: este es el nombre dado al area acolchada alrededor de la parte superior de la
abertura del talon en una zapatilla de deporte. También denominado pufio del talon,
generalmente esta acolchado para mayor comodidad y es mas grueso que el resto de la parte
superior. Se puede extender hasta el tobillo en la parte posterior y, a veces, tiene una muesca para
ayudar a sostener el tendon de Aquiles.



8. Lengiieta: es la pieza suelta en contacto con el empeine en un zapato con cordones.
9. Plantilla: capa acolchada que absorbe y separa la suela del pie.

10. Suela: es la parte inferior del calzado, que entra en contacto con el terreno. Su funcién
principal es la adherencia y agarre a los diferentes terrenos. La suela cambia segtn la superficie y
la actividad a la que esté destinada.
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11. Puntera: parte que se encarga de proteger los dedos de los pies de los impactos. Tiene
muchisima importancia, pero en el calzado infantil, mas.

12. Pala o empeine: parte superior del calzado que cubre el pie por encima.
13. Velcros o cordones: sistema de sujecion del calzado, normalmente situado en la pala.
14. Ojetes: son los agujeros por los que deben pasar los cordones.

15. Refuerzos: hay partes como la puntera o la ojetera que tienen refuerzos para dar forma o
afiadir resistencia. La testera es un refuerzo que se pone en la punta para que el zapato tenga la
altura de los dedos.

CALZADO PARA PREANDANTES Y PRIMEROS PASOS

La cantidad de veces que habras escuchado «ponle zapatos, que se va a enfriar», ¢verdad?
Durante esta primera etapa vital, simplemente bastara con cubrir su pie para protegerle del frio y
de entornos no controlados y, como veremos, hay medios mas efectivos que los zapatos.

* Si tu bebé ain no ha empezado a gatear, por norma general nunca debes calzarle, solo
cubrirle los pies para protegerle del frio.

* Si tu bebé gatea y ya se pone en pie sujetandose, solo debes cubrirle el pie para protegerle
del frio o en entornos no controlados (parques, restaurantes, guarderias, etcétera).



Si tu bebé lleva seis meses o menos caminando, probablemente necesite calzado en algun
momento del dia de forma habitual.

Siendo estricta, diria que en todas estas fases aconsejaria cubrir lo minimo posible los pies de tu
peque, tal vez simplemente con un calcetin, pero hay situaciones que requieren «algo mas». A
continuacion, voy a darte diferentes opciones para proteger los pies de tu hijo o hija durante esta
fase de desarrollo.

En realidad es lo tnico que pondria a un peque que no ha empezado a gatear. Cubre sus pies con
calcetines cuando haga frio o en entornos no controlados.
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* Calcetines anatomicos, es decir, que respetan la anatomia del pie. A diferencia de los
convencionales, que acaban en punta, estos permiten que los dedos tengan su espacio.
También los hay de dedos, como unos guantes, pero para los pies. Realmente merecen la
pena.

Franja de edad: desde que nacen hasta que quieran.

¢ Calcetines antideslizantes: son calcetines normales con silicona en la base para evitar
que resbalen. Los hay de diferentes grosores.

Franja de edad: desde que gatean hasta que quieran.

* Moccs de algodon: tienen la apariencia de un zapato, pero sin serlo. Casi siempre estan
hechos de algodon por la parte de arriba, con la suela de polipiel o material antideslizante.
Suelen ajustarse con una goma situada en su parte posterior: comprueba que no le aprieten a
tu peque.

Franja de edad: son ideales para nifios que ya gatean, asi pueden proteger sus pies de
suelos asperos que puedan dafar su piel. Resultan perfectos para llevar en entornos no
controlados, como parques o restaurantes, en los que no sabemos qué puede haber en el
suelo. Pueden llevarlos también cuando se sujeten de pie apoyados en algin mueble y den
sus primeros pasos, pues su suela antideslizante evitara resbalones. Ademas, son titiles
como zapatillas de andar por casa.

* Moccs de piel: son similares al modelo anterior, pero estan fabricados enteramente de
piel, tanto la estructura del zapato como la suela. Pueden llevarse en cualquier ocasion.

Franja de edad: al igual que los moccs de algodon, pueden usarse cuando el peque gatee,
tanto en casa como en entornos no controlados.

¢ Calcetines con suela entera: tienen una suela de goma y refuerzo en la parte de la puntera
y del talén para dar cierta consistencia al zapato. Los hay con la puntera muy alta, para dar
espacio a los dedos y evitar roturas de ufias, y otros con puntera mas baja.

Franja de edad: desde se pone de pie hasta que haya tallas.

EL MOMENTO DE LA VERDAD: SUS PRIMEROS ZAPATOS

Y llego6 el gran dia: tu peque ya lleva mas de seis meses caminando y es el momento de ponerle
sus primeros zapatos.

Como hemos visto en capitulos anteriores, es muy importante que sepas qué necesitan los pies de
tu hijo para proporcionarle el calzado mas adecuado.



En este sentido, es clave que recuerdes que el calzado infantil ideal es aquel que permite el
desarrollo del pie, como si el nifio fuera descalzo.

Sabemos que no puede ser asi de forma estricta, porque —como ya hemos visto— en cuanto
pones algo en el pie a tu peque, automaticamente estas modificando su marcha. No te preocupes,
es normal, y eligiendo el calzado adecuado le ayudaras a que esta modificacion sea menor y, por
consiguiente le afecte menos negativamente. Si quieres ayudar a tu hijo a que desarrolle unos
pies sanos y fuertes, olvidate de las modas y elige unos zapatos respetuosos, que se adapten a la
fase en la que se encuentra y que interfieran lo minimo posible en su marcha. No te preocupes si
andas un poco perdido todavia, sigue leyendo y tendrds a tu alcance toda la informacién que
necesitas para hacer la mejor eleccion.

Recuerda que cuando un nifio lleva calzado respetuoso desde el dia que empieza a caminar es
normal que se caiga de vez en cuando, pues esta adquiriendo la marcha y esta se modifica al
llevar zapatos. La adaptacion a llevar calzado suele ser rapida y, de no ser asi, deberiais revisar el
calzado que lleva para asegurarte de que es el mas adecuado para él.

En nifios que han llevado calzado convencional hasta bien entrada la fase de adquisicién de la
marcha es posible que se produzcan mas caidas de las habituales al cambiar a un calzado
respetuoso. No te preocupes, es simplemente una adaptacion al nuevo tipo de calzado y, si todo
va bien, sera cuestion de tiempo que deje de caerse con tanta frecuencia.

En este epigrafe hablaré de la implicacion de las partes del calzado en el desarrollo de 1a marcha
del nifio, para que puedas tenerlo en cuenta cuando te toque elegir unos. Algunas partes pueden
variar segun la etapa de desarrollo en la que se encuentre tu peque, como iremos viendo en cada
caso.

La pala es una de esas partes del calzado de las que poco se habla, pero que sin embargo tienen
muchisima importancia. Es la que cubre el pie por encima. Como hemos visto hace unas paginas,
engloba la puntera y la lengiieta, y elegir la adecuada es fundamental para que tu peque no esté
incomodo ni desarrolle ninguna patologia.

Caso clinico

Acudi6 a mi consulta una mami con su nifia de siete afios de edad, con dolor en el dorso del
pie. Habia ido a urgencias y le habian hecho radiografias, pero no habian encontrado nada
anormal. Sin embargo, el dolor persistia y la pequefia llevaba un mes con un dolor que se




intensificaba el fin de semana (algunas veces mas que otras) y que perduraba unos tres o
cuatro dias.

Al fijarme en el calzado y hablar con la madre, lo entendi todo. La nifia llevaba unas botas
de pala rigida y al doblarlas para caminar se clavaba en el empeine, produciéndole una
tenosinovitis de los extensores. La nifia se ponia las botas los fines de semana, de ahi que la
sintomatologia fuera mayor durante esos dias.

Una pala debe ser:

que no provoque fricciones con los dedos, dado que los nifios tienen una piel mucho
mas sensible. Asi también evitaremos que se produzcan roturas de ufias y hematomas
subungueales.

que permita la correcta movilidad del pie al caminar.

que aporte confort al caminar. Si ya es flexible, no sera tan necesaria esta
caracteristica, pero es importante tenerla en cuenta.

Es la parte delantera del zapato, la que protege los dedos de los pies y, segtin mi punto de vista,
una de las partes mas importantes. Cualquiera que me siga en redes sabra lo exigente que soy en
este aspecto, y como es un «imprescindible» en cualquier zapato que valga. Nunca dejaré de
darle la importancia que merece y creo ademas que es injustificable pasarlo por alto.

Tenemos que trasladar nuestra mente a un estudio que se hizo en las escuelas infantiles sobre los
dedos flotantes y la importancia de dejar a los nifios descalzos. ;Por qué? Pues porque es muy
habitual que cuando un nifio nazca, lo haga con el segundo dedo mas elevado que el dedo gordo
y que el tercero, y es una consulta frecuente de padres y madres si esta posicién se va a corregir.
No se puede valorar si se va a normalizar o no hasta que el nifio camine, realice la reptacion en la
marcha y «ancle» los dedos en el suelo. Practicamente siempre suele normalizarse y los dedos se
alinean.

Ahora bien, para que esto ocurra, el pie necesita dos cosas:
1. Estimulo: este aspecto lo trataremos mas adelante, al hablar de las suelas.

2. Espacio: si estos dedos no tienen espacio para bajar, es evidente que no lo haran. Y de aqui la
gran importancia de las punteras. Con una puntera respetuosa con el pie de tu peque, podras
evitar las clinodactilias o dedos infra o supraductus, o evitar el agravamiento de estos.



La puntera debe permitir el libre movimiento de los dedos, es decir, dejar el espacio suficiente
para que quepan todos de forma alineada. Lo ideal es que sea cuadrada (tipo anatémica) o
redondeada. La diferencia entre los dos tipos de toe box es principalmente en el primer radio, que
—para que nos entendamos—, se refiere a la longitud de todo el dedo gordo hasta llegar a la
mitad del pie.

En un zapato con la horma anatémica, el primer radio puede mantenerse recto, por mas que se
avance el pie. Sabemos con seguridad que este segmento nunca sufrird ninguna desviacion.

Sin embargo, en la puntera redondeada, conforme el nifio llegue al limite de talla (punto en el
que el zapato le vale, pero debemos estar atentos y tener otro de una talla superior preparado), se
va a producir una desviacion en las dos falanges del primer dedo. Si se mantiene en el tiempo, en
el pie de un nifio, puede hacer que dicha deformidad quede estructurada.

Aconsejo que el calzado tenga puntera anatémica, pero entiendo que a veces es dificil
encontrarla en tiendas o que el calzado que la tiene puede ser mas caro. Por eso, considero
adecuadas las punteras redondeadas, siempre que cumplan una premisa: que no se llegue al
limite de talla.

Es decir, cuando veas que el dedo mas largo del peque esta llegando a cinco milimetros del final
del zapato, debes dejar de ponérselo para que no se desvie el dedo. Durante la marcha, los dedos
se extienden y el pie se alarga, y durante el despegue, los dedos se expanden hacia los lados y
hacen un movimiento de reptacién, para el que necesitan su espacio.

Evita a toda costa las punteras puntiagudas en los zapatos infantiles. Puedo entender que las
prefieras a nivel estético, que te resulten mas atractivas que unas anatomicas, pero este tipo de
forma puede afectar negativamente a los pies del nifio de varias formas:

por mucho que tu peque se adapte o no se queje.
o dificultar que los dedos se alineen.

al no permitir que los dedos se extiendan
completamente.

y no dejan trabajar la musculatura. Esta
atrofia secundaria a la compresion se ha relacionado con la aparicién de juanetes.

¢Es mejor que la puntera sea reforzada? Entiendo que, en segtin qué nifios, un zapato sin
puntera reforzada puede durar un telediario.

Las punteras reforzadas pueden alargar la vida del calzado, pero hay que tener en cuenta varios
factores para que no interfieran ni dafien el pie de tu peque.



* El refuerzo no debe llegar a la zona de flexion de los dedos, para evitar afiadir presion.

* Tampoco deben confluir demasiadas costuras en esta zona, pues pueden irritar la piel o
generar molestias.

Ademas de tener en cuenta estas recomendaciones, para elegir el mejor calzado para tu nifio,
deberas fijarte en su tipo de pie: egipcio, griego o cuadrado.

Segun su formula digital, un nifio sera mas propenso a desarrollar ciertas patologias, algunas de
ellas relacionadas con el uso de calzado no respetuoso (que siempre actuard como factor de
riesgo, no como causa tnica).

¢ Pie egipcio (en el que el primer dedo es mas largo que los otros): la patologia mas frecuente es
la de juanetes (HAV) y hallux rigidus. En nifios con esta morfologia, se recomienda prestar
mucha atencion a la forma de la puntera, que mantenga el primer radio recto, aunque después
baje de forma brusca, porque los siguientes dedos son mads cortos.

¢ Pie griego (el segundo dedo es mas largo): en este tipo de morfologia hay una mayor tendencia
a sufrir dedos en garra, por lo que se recomienda tener en cuenta la pala, es decir, la altura de esta
puntera: debe ser alta y blanda. Las punteras muy bajas provocaran rozaduras. Es el tipo de
antepié con el que nos podemos permitir con mas «tranquilidad» una puntera redondeada.

¢ Pie cuadrado (el primer y el segundo dedo estan a la misma altura): jestas de suerte! Es el que
menos problemas y deformidades suele padecer, aunque no hay evidencia que lo confirme.
También se recomienda una puntera anatémica que no baje bruscamente, ya que el segundo dedo
esta a la misma altura.

Lgipcio Griego Cuadrado
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Tip

Si te cuesta distinguir si un tipo de puntera redondeada es apta o no, te recomiendo guardar
una que haya pasado seguro el testeo. Asi, cuando dudes sobre si un zapato es apto o no
para tu hijo, tendras un modelo de referencia para guiarte.

Creo que cuando hablamos de la lengiieta, casi todo el mundo sabe a qué me refiero, pero pocos
conocen su funcién. La lengiieta es la encargada de proteger el dorso del pie frente al roce de los
elementos de cierre. Para ello, debe ser almohadillada, suave y capaz de distribuir la presion de
los cordones o del velcro sobre el empeine.

En el caso de los nifios, es especialmente importante, pues son muchos los que tienden a atarse
extremadamente fuerte los zapatos, sobre todo si se trata de cierre con velcro. Estiran y estiran
hasta que practicamente se estrangulan el pie. Al sacar el zapato, tienen el empeine
completamente marcado o incluso inflamado; de ahi la importancia de una buena lengiieta para
contrarrestar esta practica.

Si tu hijo suele apretarse fuerte el calzado, no des por hecho que lo hace por costumbre y
examina si el zapato:

Puede que le vaya un poco grande y, para evitar que el pie se deslice dentro, lo
aprieta mucho para cerrarlo.

Quiza el zapato tenga una horma demasiado ancha y el
nifio lo note demasiado «suelto», de ahi que lo intente cerrar con fuerza.

Anécdota

Un dia, una madre me mandé la foto de unos zapatos y me pregunté si eran aptos para su
bebé. Era una foto promocional en la que aparecia un bebé que tendria veinte meses,
apoyado en una pared y de puntillas. Se veia el zapato completamente rigido, el nifio
apoyaba unicamente la punta del dedo. No le permitian doblar los dedos, y pensé que si no
le permitia ponerse de puntillas correctamente en posicion estatica, como iba a permitirle




caminar. Y en segundo lugar pensé que si utilizaban esa foto para vender un producto, es
que realmente no eran conscientes de lo dafiinos que pueden llegar a ser esos zapatos. Y si
la ponen es porque se venden, y eso quiere decir que hay madres y padres que los compran.

Y también pensé en todo el trabajo que nos queda por hacer.

Podria decir que la suela es una de las partes mas importantes del calzado, junto con la puntera.
La suela es la parte inferior del zapato, la que entra en contacto con la superficie cuando el nifio
camina. Puede abarcar simplemente el contorno del zapato o también tener un formato «de caja»
(cuando la suela «sube» por encima de la estructura del zapato).

Este tipo de suela da estabilidad al pie sin necesidad de contrafuertes consistentes. Puede resultar
util en nifios a partir de cuatro afios, que ya estan en fase de maduracién de la marcha y no paran
quietos, o en nifios que tengan un valgo fisioldgico acentuado, con tendencia a deformar el
calzado.

Una suela debe reunir varias caracteristicas para considerarse apta para tu peque, que variaran
dependiendo de la edad que tenga. Vamos a verlas a continuacion.

Flexibilidad

Una suela debe ser flexible, especialmente en la zona de los metatarsianos. Durante la marcha
hacemos un «despegue» (es decir, doblamos los dedos para impulsarnos a dar el siguiente paso)
y es primordial que el zapato nos permita realizarlo. Recordemos que a los dos afios aparecen los
primeros signos de propulsion, que se ven alterados con una suela rigida. Si no es flexible, el
nifio adopta una marcha plantigrada debido a la rigidez que impide el movimiento. Debe ser
flexible siempre, en todas las fases hasta la edad adulta.

A veces, un zapato nos parece flexible al cogerlo, al tacto, y sin embargo no lo es lo suficiente
para el nifio. Un detalle que nos puede hacer sospechar es ver que el nifio camina con las puntas
de los pies hacia fuera y con las piernas mas abiertas que sin zapatos. Esto es debido a que, como
no realiza bien el despegue al no poder flexionar los dedos, abre el pie para poder avanzar.

Torsionabilidad

La suela debe ser torsionable, y cuanto mas pequefio sea el nifio, mas debe serlo. La
torsionabilidad viene a ser la «flexibilidad transversal» y asegura el correcto movimiento entre
antepié y retropié (la parte de delante y la parte de atras del pie).

Una suela torsionable permite que el pie se adapte a los terrenos irregulares, evitando caidas y
permitiendo hacer cambios bruscos de direccion.



Es importante buscar esta caracteristica en el calzado hasta que el nifio adquiere la maduracion
de la marcha. Después, sigue teniendo relevancia pero aceptamos cierta consistencia a la torsion
en la parte posterior de la suela.

Traccion

La suela debe permitir cierto nivel de traccion para evitar que el nifio resbale en cualquier
superficie, al tiempo que no provoque un frenado brusco. Es complicado encontrar un zapato asi,
por lo que deberas probar y descartar.

Una pista para saber si un zapato permite cierta traccion es el dibujo de la suela: si tiene dibujos
o un patron bien definido, seguramente si ayudard a evitar resbalones en las superficies mas
comunes.

Dureza

Los nifios tienen mdas cantidad de grasa plantar que los adultos, que funciona como un
amortiguador natural cuando caminan. Tienen un area de contacto mas grande en comparacion
con el adulto y no necesitan un elemento de absorcion especial. Por este motivo, recomiendo que
elijas zapatos con suela dura para los pies de tu peque.

Pasandolo a la terminologia que uso en consulta con mis papis y mamis, te diré que el calcaneo,
el hueso del talén, segiin la ley de crecimiento de Wolf, coge mas «consistencia» con los
impactos con el suelo. En el momento en que nosotros alteramos este impacto con una suela
amortiguada, estamos minimizandolo y afectando al calcaneo.

Ademas, si los nifios con un valgo acentuado usan una suela muy blanda, la deformaran en
cuestion de dias y el valgo se acentuara mas.

Por lo tanto, siempre debemos comprobar que la suela sea dura en todos los rangos de edad y
etapas de desarrollo. Debemos excluir aquel calzado destinado a una actividad o deporte
especificos, que pueden requerir caracteristicas especiales.

Delgadez

Si hay algo con lo que me pongo muy pesada es con el grosor de la suela. Aunque es verdad que
soy flexible y no creo que deban medirse al milimetro, si recomiendo rotundamente unas suelas
delgadas para los zapatos de los peques.

Sabemos que cuando el nifio ya camina, los huesos cortos del pie van a osificar y la carga
inducida en el hueso es una razén importante para su crecimiento. Si hay cambios fundamentales
en las cargas sobre el pie, pueden acabar siendo un estimulo desfavorable para el crecimiento del
pie (y mas en comparacién con andar descalzo).



Los estimulos de tension del exterior son necesarios y deben permanecer sin cambios, por lo que
la suela de los zapatos debe permitir los suficientes estimulos para que se puedan desarrollar la
musculatura y los tendones. Debe facilitar que el pie se desarrolle y adquiera fuerza.

Asi que un peque necesita una suela fina, pero ;es igual de importante una suela fina para un
nifio de dos afios que para un nifio de nueve afios? Probablemente, no, por una simple cuestion de
estado de desarrollo de la marcha. Como ya sabemos, hasta los 4 afios hay un gran trabajo de
propiocepcioén y equilibrio en el que el estimulo juega un papel importante, mientras que a partir
de esa edad, los cambios en la marcha son en tiempo y espacio por el crecimiento del peque.

Ademads, habrd una diferencia significativa en cuanto a la actividad fisica, y es que
probablemente el nifio de nueve afios realice mas actividades y saltos en terrenos
extremadamente duros, como el asfalto, en el que no pasa nada por aumentar un poco el grosor
de la suela. Eso no quiere decir que sea recomendable utilizar mas de un centimetro de suela, y
encima poco flexible, pero no pasa nada si alcanza los ocho milimetros, siempre que siga siendo
dura y flexible.

En resumen:
1. Suela dura: no debe ceder a la compresion.
2. Suela flexible: podemos doblarla con facilidad.

3. Suela fina o de poco grosor: 3 mm, puede llegar a 8 mm a partir de los 4 afios.

El drop es la diferencia de altura anterior y posterior de la suela. Yo pensaba que esta diferencia
ya estaba desterrada en el calzado de los peques mas pequefios y que se veia solo en zapatos de
nifios mayores. Pero hay que luchar contra las modas... Un dia me puse a buscar zapatos para mi
peque de dos afios y me quedé atdnita de la cantidad de ellos destinados a bebés que empiezan a
caminar con drop. En algunas ocasiones, disimulado; en otras, destacado con un claro taconcito.
Y es que durante siglos y hasta el dia de hoy, una de las caracteristicas mas negativas para los
pies de los zapatos juveniles ha sido la presencia de tacones elevados.

Un tacon de 4 mm equivale a un desnivel de 10°, aproximadamente. Un tacon de 2,5 cm en
un nifio de 8 afios equivale a 5 cm en un adulto.




Una vez mas, debemos olvidarnos de las modas y de la estética si queremos que nuestros peques
crezcan con unos pies sanos y fuertes. El drop en el calzado de los nifios pequefios debe ser
inexistente, pues, de lo contrario, puede afectar de forma muy negativa a su desarrollo.

Un tacén en el zapato de un nifio en crecimiento desestabiliza automaticamente el pie y toda la
columna postural, lejos de ayudar a estabilizarla. Es decir, desequilibra la columna del cuerpo,
interrumpe el equilibrio natural y adelanta el movimiento del nifio.

Un tacén elevado de cualquier altura en un zapato infantil da lugar a una retraccién del tendén de
Aquiles: una retracciéon permanente del tendon que comienza en la infancia y continta a lo largo
de toda la vida en el caso de aquellas personas que usan tacon. Ademas, el talon elevado acorta la
fascia plantar al poner el pie en contraccion y acortar la distancia entre el talén y los
metatarsianos mientras lo usa.

El drop en un nifio provocara una retraccion de toda la musculatura posterior y un aumento de
carga en el antepié, que ademas no esta disefiado para recibir dicha carga, sino para propulsar.
Por eso, te recomiendo que prestes mucha atencion a esta parte del calzado y descartes aquellos
zapatos con un drop, por muy bonitos que te parezcan.

El quebrante de puntera es la distancia desde la punta del zapato hasta el suelo, es decir, el grado
de elevacion de la punta del zapato respecto al suelo. Por lo general, los zapatos considerados
respetuosos son totalmente planos, sin quebrante. Pero ;eso significa que tienes que descartar un
zapato simplemente por tenerlo?

No, pero ante un quebrante de puntera hay que sospechar siempre, porque puede no significar
nada o significar mucho. Normalmente, el quebrante de puntera lo llevan aquellos zapatos que no
son lo suficientemente flexibles en la zona de los metatarsianos. Como el nifio no sera capaz de
doblar el zapato por si solo durante la marcha, el fabricante escoge hacer un poco de balancin
para evitar que el nifio camine como un pato y se caiga continuamente. En este caso, deberemos
descartar el zapato, que estd compensando la rigidez de su suela mediante el quebrante de
puntera.

Si el quebrante de puntera es una cuestion estética, pero los zapatos tienen la flexibilidad que
exigimos, entonces no debemos renunciar a ellos.

Generalmente, los zapatos llevan plantillas dentro para dar confort o absorber el exceso de
sudoracién. Pueden estar pegadas, cosidas o ser totalmente extraibles, y en el calzado infantil
deben ser lo mas finas posible y no amortiguadas. Como ya hemos comentado, el pie del nifio ya



tiene suficiente grasa plantar y no necesita elementos externos para amortiguar la pisada.

Siempre recomiendo elegir zapatos con plantilla extraible. Soy un poco pesada con este tema, y
mis amigas a veces se rien de mi por esto, pero es que considero que no se le presta la atencion
que merece. Una plantilla extraible permite:

1. Ventilar. Se puede quitar por la noche para airear mejor el zapato, lo que resulta
especialmente 1til con nifios a los que les suda mucho el pie y a las familias que no se pueden
permitir mas de un par de zapatos.

2. Acertar con la talla correcta. De esto hablaremos con detalle en el apartado dedicado a la
antropometria.

3. Comprobar la forma del zapato. Este punto es importantisimo. Nunca te fies de la forma
externa de un zapato, porque en muchas ocasiones no tiene nada que ver con cémo es en realidad
y eso solo lo sabras extrayendo la plantilla.

Es muy frecuente que lo que parece una puntera redondeada externamente no lo sea, y resulte
mas puntiaguda de lo que imaginamos. Puede que un zapato que parece ancho por la zona de los
metatarsianos sea, en realidad, estrecho. La plantilla nos dara la visiéon real interna de la
capacidad del zapato, y eso, para mi, es basico.

También nos sirve para saber si encaja con la forma del pie del peque, mas alla de la talla. Una
puntera redondeada puede ser mas o menos apta en funcién de la forma del pie. Como siempre,
la personalizacién es importantisima.

Sin elemento anatomico que interfiera

Te recomiendo que evites las plantillas que incorporan un pequefio bulto en su disefio con el
pretexto de ayudar a tu hijo en la formacién del puente. De hecho, estd demostrado que no ayuda
y, aunque no haya ningtin estudio que diga que es perjudicial, en la practica clinica si que he
visto que, segun el volumen y dureza del elemento anatomico, puede causar rozaduras. Insisto
una vez mas: el puente de tu hijo se formara de manera natural cuando llegue el momento, no
necesita de ninguna ayuda externa.

¢Y las plantillas con elementos que estimulan la propiocepciéon?

Bajo el pretexto de la importancia de los estimulos y la propiocepcion, y de que estos se pierden
con el zapato, algunos fabricantes incorporan plantillas con elementos que sobresalen.

Aunque no es perjudicial, los supuestos beneficios de esa estimulacion tienen un limite, puesto
que siempre van a ser los mismos. Como ya se ha comentado antes, me parece mucho mas
adecuado optar por unos zapatos de suelas finas, flexibles y torsionables que permitan esa



recepcion de estimulos de una manera mas natural. De nada sirve un estimulo a través de la
plantilla si luego el zapato inhibe la informacion y no deja mover el pie libremente.

El contrafuerte es una estructura situada en la trasera del zapato, destinada a controlar el
movimiento del retropié.

Debe ser inexistente hasta los cuatro afios de edad. Alguna bibliografia sefiala que pasada esta
edad puede tener cierta consistencia, pero no tiene por qué, siempre y cuando el calzado sea lo
suficientemente estable para permitir la actividad normal en un nifio.

Cuando el contrafuerte es inexistente, debemos tener en cuenta que si la trasera es solo textil,
debera encajar perfectamente con el grosor del talén del peque. Si al caminar aparece una arruga
en la trasera del zapato quiere decir que no encaja y, por tanto, debemos cambiarlo.

Y qué hacemos con...

“El zapato debe tener un contrafuerte que domine el talén y la caida del pie hacia dentro
(valgo)”.

Imagina que vas con tu bebé al pediatra y este te dice que parece que tiene poco tono en el
cuello, y que le pongas boca abajo a ratitos. ;Qué pensarias si el pediatra te dice: «Ponle un
collarin para que le aguante el cuello?».

Te parece absurdo, sverdad? ;Y por qué se normaliza en el caso de los pies? ;Por qué se
é é é
pretende que un pie valgo con poco tono se endurezca impidiendo su movimiento?

La cafia es la parte del zapato que va por encima del pie o de la pantorrilla. Un zapato puede
tener cafia alta (botas), cafia media (botines) o cafia baja (zapatos normales).

Si tenemos que ser estrictos, diriamos que en la marcha es basico que todas las articulaciones
permanezcan libres, de modo que debemos prestar atencion al tipo de cafia por el que optamos
para no interferir en la marcha de nuestro peque.

Cuando calzamos a nuestro nifio con un zapato de cafia alta rigida, corremos el riesgo de que el
tobillo, una de las principales articulaciones implicadas en la marcha, quede demasiado sujeto
hasta el punto de ferulizar. Si esto ocurre, puede producirse un retraso en el aprendizaje de la
marcha o dar lugar a un debilitamiento de la zona afectada, al no dejar trabajar a los musculos y



ligamentos que intervienen en su sujecién. Esto no significa que no puedas ponerle a tu peque un
zapato de cafa alta, pero debes fijarte bien en cdmo es para garantizar el correcto desarrollo de la
marcha. Opta por zapatos de cafia alta compuestos de tela o0 con poca consistencia, que permitan
la libertad de movimientos.

Ten también en cuenta la edad de tu nifio a la hora de elegir zapatos. No recomiendo que le
pongas zapatos de cafia alta a tu hijo si lleva menos de seis meses caminando, por muy blandita
que sea. Lleva poco tiempo andando y, para €l, ya resulta complicado integrar el proceso, asi que
mejor evitarle complicaciones. No obstante, pasados los tres afios, no supondria ningun
inconveniente siempre que la cafia sea flexible.

¢ Como puedes saber si la caiia feruliza o no?

La dificultad viene cuando tienes que saber si esta cafia afecta o no a la marcha de tu peque. Asi
que te voy a ensefiar dos truquitos para que puedas saberlo o, al menos, que te hagan sospechar
cuando una cafia no es correcta.

1. Como camina el nifio: es lo mas l6gico y, a la vez, lo mas dificil de ver para alguien que no
se dedique al ramo de la podologia, pero es cuestion de entrenar el ojo. Si pones a tu hijo una
cafia ferulizadora observards que camina como «sentado», porque el zapato no le permitira
doblar el tobillo hacia arriba para chocar con el tal6n en el suelo, y tampoco le permitira doblarlo
hacia abajo para despegar, lo que le obliga a flexionar la rodilla y levantar el pie de atras antes de
tiempo.

Si dudas mucho, te recomiendo grabarlo a camara lenta y compararlo con un calzado de cafia
baja. Sé que puede parecer engorroso, pero créeme si te digo que enseguida lo veras.

2. Como dobla la suela: antes de nada, debo decirte que no hay evidencia cientifica que respalde
este truco. Solo mi experiencia de afios testeando calzado, a través del método prueba/error y de
mirar muchos calzados. Consiste en coger el zapato y bajar la trasera de la misma forma que
hacemos para comprobar la presencia o no de contrafuerte. Al hacerlo nos tenemos que fijar en la
suela, porque esta tiene que permanecer recta en todo momento, es decir, que el movimiento que
estamos haciendo no le afecte para nada.

Si al bajar la trasera la suela se dobla, es decir, vemos como acompafia el movimiento, puede
significar que la cafia sea demasiado ferulizadora.

El sistema de sujecion nos permite cerrar el zapato, ajustandolo al ancho del pie. Para mi, es
condicién indispensable que el sistema de sujecion de los zapatos infantiles sea regulable, para
que el zapato ni les vaya holgado ni les quede demasiado apretado.



Un buen sistema de sujecion permitira que el calzado quede bien ajustado alrededor del empeine
y el arco, impidiendo que el pie resbale hacia delante. Es importante tenerlo en cuenta, ya que un
calzado mal ajustado produce una disminucion de velocidad de la marcha y puede hacer que tu
nifio ponga los dedos en garra para evitar que se salga.

El zapato infantil debe tener un sistema de sujecién regulable porque el pie suele tener mucha
grasa plantar, porque hay muchos tipos de pies y, sobre todo, porque los peques no se quejan si
les aprieta el zapato por el empeine. También puede pasar lo contrario, que no le ajusten lo
suficiente, que le vayan holgados, y esto cause inestabilidad, ya que el pie se mueve hacia
delante y hacia atras. Por tanto, debemos tener la posibilidad de regular la sujecién, segun el
caso.

Respecto a los tipos de sistemas de sujecion, estos son los mas comunes.

1. Cordones: uno de los sistemas mas populares, perfecto para regular a voluntad el nivel de
sujecion. El inconveniente es que, hasta que tu nifio no aprenda a atarselos, va a depender de ti o
de otras personas para ponerse los zapatos, por lo que su autonomia se vera reducida. En coles y
guarderias, donde coinciden muchos nifios en un mismo espacio, es mejor no optar por los
cordones para facilitar la labor de maestros o responsables.

2. Velcro: segin mi punto de vista, uno de los mejores sistemas de regulacion, porque es facil y
fomenta la autonomia del nifio. El Unico inconveniente es que con el tiempo suele perder
efectividad, aunque cada vez son mas duraderos.

3. Cordones de goma ajustables: podemos encontrar de dos tipos. Los tipicos de los zapatos de
verano de montafia, que son cordones elasticos con un sistema de ajuste que se puede fijar hasta
donde queramos. Estos me parecen ideales. También podemos encontrar zapatos con cordones
elasticos situados en la parte mas distal del zapato, y con velcro en la parte mas cercana a la
pierna. En este caso, puede que los cordones extras estén muy ajustados, de manera que nifios
con empeines altos no los toleren porque les aprietan demasiado.

4. Gomas elasticas gruesas: tipicas de zapatos del tipo mocasin. Suelen constar de dos gomas
laterales en la parte del empeine y, para mi, es uno de los peores sistemas de regulaciéon. Casi
nunca encajan con el pie a la perfeccién, asi que es un sistema que suelo descartar.

5. Hebilla: permite regular la sujecion, pero el nifio tiene que tener la capacidad de pasar la tira y
encajarla con el agujero, asi que no me acaba de gustar. Algunos modelos cuentan con una
hebilla que permite regular una sola vez, y por debajo hay un sistema de clic que el nifio debe
abrochar.

Sea cual sea el sistema de sujecion que elijas, recuerda que debe ser facil de usar y permitir
el cierre del zapato uniformemente a lo largo de toda la longitud.



Caso clinico

Un peque de cuatro afios vino a consulta para hacer un estudio de su marcha. Cuando se
quita los zapatos, veo que muestra una rozadura en ambos dedos pequefios. La madre me
comentd que la tiene desde que le puso los zapatos de verano y la atribuia al hecho de no
llevar calcetines. Le dije al instante que no. Lo primero que pensé es que, aunque el nifio
llevaba un calzado ergonémico y respetuoso, seguramente no era del ancho que requeria su
pie. Asi que saqué la plantilla, puse el pie del nifio encima y... el ancho encajaba
perfectamente. Aquella mami habia hecho correctamente su trabajo; sin embargo, el nifio
tenia los dedos pequefios al rojo vivo. Solo me quedaba comprobar una cosa: puse la mano
por dentro, tocando la pala del zapato por la zona del quinto dedo, y alli estaba. Una costura
que justo acababa alli y que estaba provocando las heridas en los piececitos.

La piel de los nifios es suave, delicada y con tendencia a las heridas cuando se produce el
minimo roce. Por eso, a la hora de elegir calzado, ten en cuenta también la parte interior. Debe
ser de un material agradable y, si puede ser, transpirable. También debe tener el menor nimero
de costuras posible para evitar irritaciones o heridas en los pies.

La horma es la base sobre la que se fabrica el calzado. A la hora de elegir unos zapatos, es
importante que nos fijemos en su forma y que recordemos que la estructura del pie de los nifios
no esta consolidada, por lo que la compresion puede ser dafiina.

Es habitual encontrar en las tiendas zapatos infantiles con la horma aducida, hacia dentro, con
forma parecida a la de una habichuela. Este tipo de hormas no siguen el eje recto del pie, y esta
ha sido durante mucho tiempo una de las principales causas de anomalias anatémicas y
deformidad funcional del pie. Mi recomendacion es que las evites siempre que te sea posible.

Los zapatos mal ajustados pueden impedir el desarrollo del pie y causar problemas en la infancia
y en la edad adulta. Cada zapato esta hecho con una horma que puede encajar o no con el pie de
nuestro peque y debemos tener claro si es apta o no para él.

Por eso, hay que analizar siempre el pie que tiene nuestro hijo: si es ancho, estrecho, si tiene el
empeine alto o bajo... Una vez que tengamos bien claras sus caracteristicas, podremos escoger el
calzado que mas se ajuste a él.



Tras analizar las principales partes que hay que tener en cuenta a la hora de elegir un calzado
respetuoso, tal vez te preguntes hasta qué edad deberias tener en cuenta estas premisas. Mi
recomendacion es que el calzado deberia ser respetuoso siempre, adaptandose a la edad del nifio.

En este cuadro puedes ver, a modo de resumen, las diferentes etapas y sus necesidades.

Preandante | 6 meses (camina) Adquisicién de la Marcha madura
marcha (hasta 4 afios)

Puntera No calzado | Siempre con espacio Siempre con espacio Siempre con
espacio

Grosor suela No calzado | 3 mm mdaximo 3-6 mm Puede ser 8-10 mm

Drop No calzado | Nunca Nunca Nunca

Flexibilidad No calzado | Siempre Siempre Siempre

metatarsianos

Torsionabilidad | No calzado | Siempre Siempre Puede tener menos
en el retropié

Contrafuerte No calzado | Nunca Nunca Puede ser
ligeramente
consistente

Sistema de No calzado | Regulable, que permita la | Regulable, que permita la | Regulable,

sujecion autonomia (velcro) autonomia (velcro) cordones, si sabe
atarlos

Horma aducida | Nunca Nunca Nunca Nunca

Cada deporte requiere de unas zapatillas especificas para practicarlo. En estos casos, podemos
olvidarnos de las caracteristicas que debe cumplir un zapato respetuoso, pues segun lo que
requiera la actividad fisica del nifio, habra algunas que no podran cumplirse.

Por ejemplo, para practicar baloncesto son necesarias unas zapatillas de cafia media con un buen
sistema de amortiguacion. Para practicar futbol, unas zapatillas que suelen ser estrechas, duras y
con tacos. No seria nada recomendable que tu nifio se pasara el dia con ellas puestas, pero si lo es
para ese ratito en el que estéa practicando ese deporte en concreto.

Existen ademads zapatillas especificas y respetuosas, como las zapatillas para atletismo, que
tienen punteras amplias y no tienen drop ni sistema de amortiguacion. Pero no te obsesiones con
este tema: aplica el sentido comin y busca la mejor opciéon en cada caso segun la oferta
disponible y de cuantas horas dedique tu peque a esa actividad.



Las botas de agua cumplen un objetivo muy concreto: evitar que los pies se mojen. Punto. No se
deben llevar cuando no hay lluvia ni en sitios cerrados.

Anécdota

Era el primer afio de mi hijo en el cole de mayores. Donde vivimos llueve mas bien poco, y
suele hacerlo por la noche y poco mdas. De forma que, cuando lo hace, ponerse botas es la
tipica aventura que un peque quiere vivir. Y una madre también, jvaaale...!

A lo que vamos. Yo toda precavida y experta en calzado, como soy, le puse las botas a mi
hijo. También le di una bolsa aparte con sus zapatos por si, de repente, salia el sol y para
estar dentro de clase.

Bueno, pues mi hijo salié ocho horas después con el pie cocido dentro de las botas porque
hacia un sol de justicia (que sali6 a las dos horas de entrar en clase) y las llevé todo el dia
puestas.

Y es que los profes no los cambiaron, porque la ratio es insostenible y nadie se percat6 de lo
incomodo que puede resultar estar todo el dia con las botas puestas. Y ya sabemos que los
nifios pocas veces se quejan. Ese dia lo aprendi.

Las botas tienen unas caracteristicas muy especificas que las pueden hacer menos respetuosas
que otro tipo de calzado, por eso es recomendable limitar su uso.

¢Como elegir las mejores para tu peque? Puedes tener en cuenta las siguientes caracteristicas.
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* Puntera: si es posible, que sea amplia, para permitir el libre movimiento de los dedos.



casi todas las botas de agua llevan tacon, porque se consideraba que era necesario
para permitir el paso de agua. No obstante, hoy también las podemos encontrar sin o con
muy poquito drop, lo que recomiendo si es posible.

aunque por lo general tienen mucho grosor para evitar resbalones,
cada vez se fabrican mas botas de agua con suela algo mads fina e igual de antideslizante. Si
es posible, priorizaria esta segunda opcion.

debe tener un dibujo que permita la salida de agua en todas las
direcciones, de lo contrario da lugar a aquaplaning, porque el agua se queda estancada en la
suela.

la bota debe permitir la flexion de los metatarsianos para que tu peque pueda
doblar el zapato y caminar de forma comoda.

en nifios muy pequefios, es recomendable que la cafia sea baja para posibilitar la
movilidad. Si tu nifio ya es un poco mas mayor, puedes ponerle botas de cafia alta,
protegiendo bien su pierna con pantalones lo suficientemente gruesos o con calcetines
largos, evitando asi rozaduras con el borde de la bota. También puedes optar por botas con
cordén ajustable en su parte superior para evitar la friccion. Ademas de sujetar la pierna,
evitaran que entre el agua.

El diametro de la cafia debe ajustarse al tamafio de la pierna de tu peque. Fijate bien en este
aspecto, pues quiza encuentres botas para pies finos con la cafia demasiado ancha, de
manera que al nifio le queden demasiado grandes.

puedes encontrar botas de empeine bajo, medio o alto, y elegir entre unas u
otras dependera de la estructura del empeine de tu peque. Fijate en como camina con ellas
para descartar las que no se ajusten a su pie: si arrastra los talones o la bota se sube un poco
al caminar, se le caen las botas al cogerlo en brazos, o las pierde en el barro, es que no son
para él. Para ayudarte, puedes medir el empeine de una bota que le vaya bien y usarlo de
referencia en el futuro (hasta que crezca, jclaro!).

es recomendable que las botas tengan un forro textil interior para
proporcionar confort al pie, que asi no estard en contacto con el plastico y mantendra la
temperatura. Puedes encontrar algunos forros mas gruesos e incluso extraibles, que
dependiendo de donde vivas o de tu estilo de vida pueden resultar muy practicos.

para mi —como ya te he comentado— es imprescindible, porque
acertar con la talla es muy complejo en este tipo de calzado. Si podemos extraer la plantilla,
es tan facil como poner el pie del peque encima para saber si le sirve.



Encontrar una bota que retina todas estas caracteristicas puede ser complicado, pero no te
agobies, no pasa nada si alguna de ellas no se cumple. Si tienes que priorizar, elige siempre una
suela que tenga un dibujo abierto para que el agua pueda circular y asi evitar resbalones.
Afortunadamente, cada vez hay mas botas con caracteristicas respetuosas y asequibles. Merece la
pena hacer un estudio de mercado.

En cuanto al resto de caracteristicas, teniendo en cuenta que se trata de un calzado muy
especifico, simplemente aplica el sentido comiin. No es lo mismo vivir en una zona lluviosa que
en un clima seco. Seguin el uso que preveas que les vas a dar, decantate por unas sencillas o
invierte en una bota mas cémoda, resistente y segura.

Elegirlas dependerd de donde vivas y del estilo de vida de tu familia. En general, pueden darse
tres situaciones.

la familia vive en una ciudad, pero una vez al afio le gusta
ir de vacaciones a la montafia.

la familia vive en una ciudad, pero acude casi cada fin de
semana a la montafia o a entornos con frio y lluvia.

la familia vive en un pueblo de montafia, rodeado de campos o bosques,
donde hace frio o llueve a menudo.

Dependiendo de tu situacion, podras elegir entre un tipo u otro de botas de montafia. Dadas sus
caracteristicas, estas botas pueden no ser estrictamente respetuosas, al igual que sucede con el
calzado deportivo.

Las tradicionales suelen tener punteras muy estrechas, y suelas muy gruesas y rigidas. Pero si
vamos a la montafia una vez al afio y no las va a usar mas, o si tenemos mas hijos o una situacion
economica poco boyante, no pasa nada por ponerle unas botas de montafa tradicionales.

Ahora bien, si vais a la montafia regularmente o vivis alli, este calzado se convierte en habitual,
asi que merece la pena tenerlo en cuenta. Te aconsejo buscar unos zapatos de montafia
respetuosos para tu nifio si habitais en un entorno lluvioso o con un gran volumen de humedad,
para que el pie no esté mojado todo el dia.

También puedes optar por calzado de trekking apto para montafia, con suelas antideslizantes, un
grosor minimo, sin drop y con mucha flexibilidad. En el mercado podras encontrar varias
opciones, algunas incluso con puntera anatomica o redondeada. No es necesario que sean
impermeables, con que la estructura esté alejada de la suela y la tela tenga cierta consistencia,
sera suficiente para caminar por ambientes humedos.



Respecto a las caracteristicas de los zapatos de este tipo, ten en cuenta estas caracteristicas.

debe tener el dibujo adecuado para caminar por la montafia o por un terreno
boscoso sin resbalar. Delgada, flexible y sin drop. Es imprescindible que no resbale.

puedes optar por diferentes opciones segin las condiciones
climatoldgicas. Los hay que son de tela muy fina, apta para cuando no hace mucho frio y no
hay humedad. Si la situacién es la contraria, deben estar hechos de materiales impermeables
y con membranas que aislen del frio.

en este tipo de calzado si que esta genial una puntera reforzada pero amplia.

es muy importante que quede bien sujeto al pie, debido al terreno irregular en el
que se van a utilizar.

Si un peque tiene entrenamiento al salir de clase, no debe llevar los zapatos del deporte
especifico durante toda la jornada en el colegio. Debe cambiarselos al salir de clase y acudir
a la actividad. ;A que un nifio que haga musica de extraescolar no va a estar las 8 horas de
colegio previas tocando la flauta?

Cuando llega el verano todo son dudas acerca del calzado: ;puntera abierta o cerrada?, ;parte
trasera con tira?, ;con calcetines o sin ellos? Ademas, es importante recordar que hay varios tipos
de calzado de verano y que cada uno tiene un uso y un momento para llevarlo.

¢Puntera abierta o puntera cerrada?

La puntera es algo que trae de cabeza a muchos padres y madres a la hora de elegir el calzado
para el verano. ;Es beneficiosa? ;Puede perjudicar? ;Es indiferente? Depende de varios factores.
Veamoslos.

en nifios pequefios evitaria, por lo general, los zapatos con puntera abierta,
pues estan adquiriendo la marcha, suelen levantar poco el pie del suelo y no flexionan la
rodilla al caminar. Esto puede provocar que se enganche la punta del zapato en el suelo, se
doble y el nifio caiga. En esta etapa temprana mi recomendacién para el verano es usar
zapatos tipo cangrejera: son comodos, se ajustan al pie y, aunque la puntera sea cerrada,
permiten la circulacion del aire por sus aberturas.

si vais a comer a un restaurante, a dar un paseo o tenéis un plan
tranquilo, podéis optar por zapatos con puntera abierta. Sin embargo, si el nifio va a ir en
bici o va a estar mucho rato en un parque, nos arriesgamos a accidentes. Un nifio realiza



movimientos bruscos, corre y salta continuamente, y la probabilidad de caidas y tropiezos
es alta. Llevando una puntera abierta, puede hacerse dafio en las ufias y en la piel.

si tu hijo tiene una gran sensibilidad en los pies, es mejor optar por zapatos
con puntera cerrada para evitar que entren piedras o tierra al caminar. De lo contrario,
acabara quitandoselos cada dos minutos porque se sentira incomodo.

¢Trasera abierta o cerrada?
Podemos encontrar dos tipos de traseras en los zapatos de verano.

1. Trasera cerrada: recubre todo el talon y puede tener una consistencia mayor o menor, de la
misma manera que los zapatos de invierno.

2. Trasera abierta: suele ser una simple tira que se sujeta en la parte superior del talon. Puede
ser mas o menos elastica, en funcién del material.

Con la trasera pasa algo parecido a lo que ocurre con la puntera: su idoneidad depende de la edad
del nifio y de la actividad que vaya a realizar.

En nifios pequefios, con menos control corporal, recomiendo llevar zapatos con la trasera cerrada
y sin contrafuerte, para evitar que se salga el talon por el lateral si hace desplazamientos bruscos.

Los nifios mas mayores pueden utilizar zapatos con la trasera abierta, pero teniendo en cuenta la
actividad que vaya a realizar. Si prevés que el nifio se va a mover mucho, mejor optar por una
trasera cerrada.

¢Con calcetin o sin calcetin?

Es tentador ponerle zapatos de verano sin calcetin a tu nifio para evitar que pase calor. Pero si el
zapato es nuevo o es de un material poco maleable, y el pie lleva encerrado todo el invierno,
puede provocar roces y pequefias heridas en su piel. ¢ Te cuento mi truco?

Cada afio hago lo mismo. Cuando llega el buen tiempo, les empiezo a poner calzado de verano,
cuya estructura intento que sea de un material muy maleable. Y siempre les pongo calcetines.
Como en ese momento aun no hace demasiado calor, no les molesta. Al cabo de unas semanas de
llevar esos zapatos, cuando la piel ya ha tenido un tiempo para adaptarse, les empiezo a quitar los
calcetines.

No hay reglas estrictas, asi que mi recomendacion es que te guies por el sentido comun y lo que
veas que es mejor para tu hijo en cada momento.

¢Y las chanclas?



Anécdota

Una amiga me pregunt6 si le podia poner chanclas a su peque en verano. ; Cual crees que es
la respuesta correcta?

Si, todo el verano.

No, nunca.

En momentos puntuales.
Depende del tipo de chancla.

Mi respuesta no fue ni si, ni no, ni depende. Una vez que leas este apartado, la sabras.

Antes de hablar sobre su idoneidad, vamos a mencionar los tres tipos de chanclas mas usadas por
los nifios.

1. Tipo crocs: tienen una suela muy gruesa, mas alta por detras que por delante (es decir, tienen
drop), y muy poco flexible en la zona de los metatarsianos. El sistema de sujecion es no
regulable, con una simple tira posterior que la mayoria de los nifios no se colocan por pereza,
porque no les encaja del todo o porque ni siquiera lo piensan.

2. Tipo flip flop: las tipicas chanclas de dedo. Tienen una suela plana, sin drop y flexible. No
llevan ningun tipo de sujecion posterior, Unicamente tienen una tira entre el primer y el segundo
dedo que se bifurca hacia los laterales. Muchas veces, en consulta, sé si el nifio las lleva durante
mucho rato porque tiene la piel mas curtida entre estos dos dedos, a veces incluso heridas. Para
mi no son un calzado apto para nifios, salvo en momentos puntuales, como para ir a la playa o a
la piscina, pero no para caminar por el alto riesgo de caidas, sobre todo en desplazamientos
laterales.

3. Chanclas de una sola tira: las de toda la vida, las que hemos llevado siempre. Tienen una tira
gruesa en la parte anterior y ninguna sujecion posterior. La suela es igual que las de tipo flip flop.
Hay mas riesgo de caidas por la falta de sujecion posterior. Se desaconsejan, a no ser en
momentos muy puntuales (como las flip flop).

Una vez analizadas brevemente los tipos de chanclas, seguramente ya habras llegado a la
conclusion de que no son el mejor calzado para los pies de tu peque. No aconsejo el uso de
chanclas como norma general ni de forma habitual. ;Por qué? Pues porque no cumplen con los
requisitos de los zapatos respetuosos y pueden provocar caidas. Segun un estudio, las lesiones
por sobreesfuerzo tienen una incidencia muy alta en caidas inducidas por resbalones y hacen que
el esfuerzo de recuperarse de un resbalén inducido sea muy exigente. Y eso teniendo en cuenta



que se realizo en adultos, con una madurez en la marcha; en un nifio, con movimientos erraticos
y menor capacidad de reaccién, puede ser peor. Para mi, este criterio prima sobre todos los
demas.

Como siempre, aplica el sentido comun y sabras cuando usarlas y cuando no. Para un uso
puntual, como ir a la piscina o a la playa, me parecen adecuadas, aunque hay opciones mejores,
como las cangrejeras o los escarpines, que ademas van genial para evitar tocar el suelo de las
duchas de este tipo de sitios e impedir el contagio de enfermedades, porque se pueden mojar y se
secan rapido. Pero no dejes que tu nifio las lleve puestas todo el dia. Si vais a la playa o a la
piscina, lleva siempre unos zapatos aptos para caminar, por si luego vais a dar un paseo o al
parque, asi podra ir mas comodo y evitaras posibles caidas.

Calzado para playa o piscina

Los entornos htimedos y concurridos, como las playas y las piscinas, son espacios donde tu nifio
puede contraer patologias relacionadas con el pie o sufrir alguna infeccién. Para evitarlo, lo
mejor es emplear un calzado adecuado, que evite el contacto del pie con las superficies.

los hay de muchos tipos —con suela de goma, mas resistentes, con suela de tejido
tipo licra o mucho mas fina, o con tela fina de licra en la parte superior y suela sintética...—.
Sean como sean, elige unos que no tengan la horma aducida, hacia dentro. Los escarpines con
suela de goma son ideales para ir al rio, hacer excursiones por las rocas de la playa o actividades
acuaticas como paddle surf. También para pisar rocas que pueden estar muy calientes. No los
recomiendo para meterse en el mar, porque pueden resultar un poco molestos si se mete arena
dentro, aunque pueden resultar ttiles para meterse en el agua si la playa es muy rocosa.

Recomiendo los escarpines con estructura de licra para ir a la piscina. Son ligeros y ayudaran a
prevenir infecciones y patologias como verrugas plantares. También son perfectos para parques
acuaticos, donde suele acumularse gente, el suelo esta himedo y es rugoso (para evitar
resbalones), provocando microheridas y favoreciendo la entrada de infecciones.

son literalmente calcetines, sin diferencia de estructura ni materiales en
la suela y en la pala. Podemos encontrar dos tipos. Los de tela suelen ser de tela gruesa y llegan
por encima del tobillo. En la parte de la planta, pegado a la tela, incorporan un material
antideslizante. Aunque no es estanco y deja pasar el agua, protege del contacto directo con las
superficies himedas. Los de latex son del mismo material que los tipicos gorros de natacién.
Casi siempre van por encima del tobillo y, si estan bien puestos y encajan, son estancos, de
manera que mantienen seco el pie del peque.



Poco puedo explicar en este apartado, porque a estas alturas creo que ya conoces la importancia
de no poner nada en los pies de los peques en casa. Pero ya sea por confort térmico o porque se
quedan en otra casa, entre otras circunstancias, a veces no queda otra que ponerles zapatos. No te
agobies ni trates de luchar contra lo inevitable, simplemente ten claro lo que si se debe evitar
siempre. Asi, negociar serd mas facil.

Lo ideal es ponerle calcetines antideslizantes. Pueden ser finos en las épocas mas calurosas del
afio y gruesos en invierno, para aislar bien del frio del suelo.

Si tenemos que ponerle zapatos, se deben seguir las mismas premisas que con los zapatos de
calle. La suela debe ser dura y flexible, el contrafuerte inexistente y la puntera muy amplia. Para
evitar caidas, deben tener sujecion posterior, que no quede el talon al aire.

¢Qué debemos evitar?
Los zapatos con un poco de tacon.

Las zapatillas de suelas gruesas y muy blandas, pues se deprimen con facilidad a la mas
minima presiéon y hacen que el valgo fisiologico del peque se acenttie. Si ademds son
cerradas, carecen de sistema de sujecion con regulacion.

Si hay alguna circunstancia en la que lo que he explicado hasta ahora no tiene por qué cumplirse,
es cuando el peque presenta algtin problema que requiere un tratamiento con plantillas. Porque
todas las premisas que defendemos para el calzado son insuficientes cuando lo que queremos es
«corregir» o tratar un pie.

Tengo que decir que, en estos casos, el calzado cobra la misma importancia que el propio
tratamiento. Con un calzado inadecuado, el tratamiento puede ser totalmente inefectivo.

iOjo! No estoy hablando de calzado ortopédico. No hablo de botas duras, negras, por encima del
tobillo. No hablo de ferulizar, hablo de acompafiar el tratamiento, y eso lo pueden hacer unas
simples deportivas con caracteristicas concretas.

Aunque cada caso puede cambiar mucho en funcién de la patologia, y sera el profesional al que
acudas el que te guie, si llega ese momento, vamos a ver las cuestiones basicas que deben tenerse
en cuenta a la hora de elegir un zapato para el uso de plantillas.

debe ser consistente, dependiendo de la patologia. Por ejemplo, un nifio
con un valgo patoloégico que, por su gravedad o tipologia, tenemos que tratar, requerira de
mas consistencia en el contrafuerte para que no ceda.



debe tener cierta consistencia en la parte del retropié y no ser torsionable en esa
zona, para que la plantilla tenga un suelo firme donde asentarse. Sin embargo, es importante
que sea flexible por la zona de los metatarsianos para no influir negativamente en la marcha.

La suela, ademas, no debe amortiguar (al igual que pasa sin plantillas). Si no tenemos un
suelo firme, la plantilla se hundird con él perdiendo todo el efecto corrector. La plantilla
necesita un suelo duro para contar con las fuerzas de reaccion del suelo para actuar.

cuando el peque lleva soportes plantares, el calzado debe tener un
sistema de regulacion para que las plantillas tengan espacio y no se presione el antepié y
mediopié.

quitar la plantilla del zapato dara mas espacio y evitara esa sensacion
tan desagradable de presion en el pie, como si estuviera embutido. Ademas, asi nos
aseguraremos de que la trasera del zapato se ajusta bien con el talon del nifio, pues si
colocamos la plantilla sobre la que ya lleva el zapato se producira un desajuste en la altura.
El nifio caminaria incémodo, con la sensacion de «perder el zapato», ademas de favorecer la
posibilidad de sufrir heridas por fricciéon.

Estas son, por lo general, las principales caracteristicas que hemos de tener en cuenta si el peque
lleva plantillas. No obstante, recuerda siempre que hay casos y casos, y que debes confiar en el
profesional al que has acudido para encontrar la mejor solucién para tu hijo.

Una cosa que no acostumbramos a hacer es leer las etiquetas, donde se indican los materiales de
los zapatos. Asi que vamos a hacer un repaso rapido para que aprendas a interpretarlas:

1. Flecha dorsal: hace referencia al material que cubre la parte superior del pie.

2. Flecha interior: sefiala el material que recubre todo el interior del calzado, es decir, el forro y
la plantilla.

3. Flecha inferior: alude a la suela.
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Respecto a los materiales, los simbolos utilizados son estos:



1. Cuero: se representa con un pictograma con la forma del contorno de la piel de un animal.

2. Cuero untado: al pictograma anterior se le afiade un tridngulo, para indicar que la piel lleva
una capa extra contrapegada de un grosor superior a quince milimetros.

3. Material textil: incluye tanto los tejidos naturales como los tejidos sintéticos.

4. Otros materiales: este pictograma engloba cualquier otro tipo de material.
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Consulta que me hizo una mami en instagram

«Hola, Neus. Una duda: ¢solo la ergonomia cuenta en la eleccion del calzado? ;Qué hay de
la calidad de los materiales? Considero que es algo que deberiamos tener en cuenta, ¢no?
Nunca lo contemplas en los testeos y lo pienso muchas veces. No son lo mismo unos
zapatos de piel y material transpirable, con una suela que no te achicharra la planta, que
otros de puro plastico que te destrozan los pies. Yo los considero parte indispensable para
cuidar de la salud».

Vayamos por partes. ;Es mejor un material que otro? Todo depende. Es posible que, a priori,
é

pensemos que unos zapatos de piel son mejores por tratarse de un material mas resistente, pero si

no podemos torsionarlos, nuestro peque caminara incomodo con ellos.

Entonces, un zapato flexible y ergonémico de un material menos bueno, ¢seria apto? Pues,
nuevamente, depende. Si tu hijo tiene la piel atopica o le suda mucho el pie, seguramente no sea
la mejor opcion. Pero si el zapato cumple la normativa europea (esto es muy importante) y el
material no causa ninguna molestia a tu hijo, puede llevarlos sin problema.

Y luego estan las creencias o valores de cada uno, que puede no estar de acuerdo con el uso de
pieles de animales no usar sintéticos para no contaminar, priorizar el lugar de fabricacion... Las
variables son infinitas.



Por suerte, en el mercado existen numerosas opciones, asi que es cuestion de ir probando hasta
encontrar la mejor para tu nifio. No te agobies ni te sientas mal por no comprarle unos zapatos de
altisima calidad; lo importante es que vaya comodo y que la marcha se vea lo menos afectada
posible.

Decidi poner este titulo a este apartado porque saber medir todos los parametros correctos y
tenerlos en cuenta es casi una obra de arte. En realidad, en el dificil mundo de la maternidad y la
paternidad, todo es complejo. jDa la sensacion de tener que estudiar diez carreras para hacer las
cosas bien!

Anécdota

Y ahora te hablo como madre, no como profesional. Como madre que cometi6 un error en
algo en lo que mas dominaba, justo en lo que no me debi equivocar nunca.

Estabamos a finales de agosto y decidi empezar a mirar qué zapatos les pondria a los
peques cuando empezara el colegio. Dado que me mandan bastantes cada temporada, decidi
probarselos y escogi los que quedaban mas al limite de su talla para los primeros dias, para
asi aprovecharlos bien. Y llegd el primer dia de colegio y les puse los zapatos, sin
comprobar. Directamente.

Laura (entonces tenia tres afiitos) salié del colegio al mediodia y me explicé las cosas que
habian hecho. No se quej6, no dijo nada. Cuando llegamos a casa, se quito los zapatos y de
repente le vi un hematoma en la punta del dedo gordo. Me acerqué, lo miré y le pregunté si
se habia dado un golpe o alguien la habia pisado. Y de repente me dijo:

—No, mama, creo que es porque los zapatos me tocan por delante.

Mi cara era un poema. Cogi los zapatos, saqué la plantilla y, efectivamente: le quedaban
PEQUENOS. Asi, en maytisculas. Y me senti la peor madre del mundo. Cometi dos
errores: el primero fue elegirlos a finales de agosto, cuando en realidad no empezaban el
curso hasta mediados de septiembre, casi un mes después. Pero el error mas grande que
cometi fue el de primero de experta en calzado infantil, ja, ja, ja... Simplemente, se me
olvid6 comprobar si los zapatos le iban bien. Si un zapato ya esta al limite de la talla,
tenemos que estar muy atentos a que no les quede pequefio, y a mi se me paso.

No solo debemos tomar bien las medidas de los pies de nuestros peques, sino también estar
atentos a los cambios de talla para evitar este tipo de situaciones. En este apartado aprenderas a
tomar las medidas de forma correcta para elegir el zapato perfecto en cada momento



Anécdota

Un dia vino una «minipaciente» de dos afios a mi consulta. Llevaba unos zapatos de verano
tipo cangrejeras de piel que le quedaban enormes en el antepié. La parte buena era que se le
ajustaban mds o menos bien en el retropié, y que la nifia era bastante agil, por lo que se
defendia bien. La madre y el padre empezaron entonces a discutir por el tipo de zapatos que
llevaba la nifia y que si aquello podia o no podia ser. La madre me decia que le habia
medido el pie quinientas mil veces, y que todas le salia lo mismo, pero luego, al comprarle
los zapatos, veia que le iban grandes. Ademas, el padre se quejaba de que estaban limitados
a un solo tipo de calzado, porque por el ancho era imposible que cuadrara con otra marca.
Estaba claro que estaba fallando algo..., como veremos a continuacion.

Cada pie es diferente y es importante medir tanto el largo como el ancho, pues puede que un
zapato le vaya bien a tu peque en longitud, pero que le quede estrecho. También hay que tener en
cuenta el empeine, uno de los grandes olvidados.

Para tomar las medidas de un pie infantil, necesitaremos:

Lapiz o boligrafo con la carcasa mas fina posible. También puedes quitar la carcasa del
boligrafo para que no interfiera en la toma de medidas.

Cartulina, lo mas dura posible.
Estos son los pasos que debes seguir:

1. Con el nifio de pie, situamos uno de sus pies encima de la cartulina. El otro debe permanecer
al lado, a su misma altura. El peque no puede estar sentado ni acostado ni ladeado.

2. Un vez posicionado, empezamos a dibujar el contorno del pie. Mi recomendacién es inclinar
el boligrafo unos cuarenta y cinco grados para que el resultado sea lo mas preciso posible. En
este punto, se recomienda poner el boligrafo a noventa grados, pero mi experiencia clinica me
dice que asi casi nunca salen las medidas correctas, aunque no dispongo de mas evidencia que mi
practica clinica. Si ponemos el boligrafo a noventa grados y dibujamos el contorno, las medidas
que salen suman, al contorno del pie, la mitad del diametro del boligrafo.

3. Una vez que hayas dibujado el contorno del primer pie, haz lo mismo con el otro. Tenemos
que dibujar siempre los dos pies y quedarnos con el mas grande. A veces, la diferencia es
imperceptible, otras veces es mucha, pero siempre hay que tenerla en cuenta.



Vamos ahora con el empeine. Podria decirse que el empeine es el gran olvidado, ya que a
menudo no se tiene en cuenta a la hora de escoger zapatos. Es verdad que los que suelen dar
problemas son los empeines altos, que no son tan frecuentes, pero en todo caso debemos prestar
atencion a sus medidas.

Pero ;qué es el empeine? Porque una cosa es el empeine y otra es la zona que usamos para
medir. Nosotros nos tenemos que centrar en la parte en la que acaba el pie y empieza la pierna.
Para medirlo hay mas de una forma, pero me limitaré a explicarte la verificada, para la cual
necesitamos una cinta métrica. Con el nifio de pie, ponemos la cinta métrica en el suelo y
bordeamos por la parte mas alta del empeine hasta tocar el suelo por el otro lado.

Dibuja ¢l conlorno del pie

Ya tenemos el dibujo. Y ahora, ¢qué? Pues ahora toca hacer las mediciones del ancho y del
largo.

* Largo: vamos a la linea del talébn y marcamos el punto medio. Si nos cuesta verlo, un truco es
tapar con una hoja el resto del pie, dejando el contorno posterior del talon como si fuera una
«U», y ya veras como te cuesta menos. Trazamos una linea hasta la punta del dedo mas largo.

* Ancho: para calcular el ancho debemos localizar el primer y el quinto metatarsiano, que son los
huesos que van inmediatamente por debajo de las falanges. Suelen corresponder con los salientes
de cada lado. Nunca sera una linea totalmente vertical, sino que quedara oblicua, siendo mas alta
en la cara interna del pie (en el primer dedo) y mas baja por la cara externa (en el quinto dedo).
Recuerda que en «Tipos de pies segtin la formula metatarsal» tienes un truquito para conocer la
férmula metatarsal de tu peque.






Traza una linca transversal uniendo e
Ly quinto melatarsiano

Y solo nos queda medir.

Y cuando no se deja medir...

Es posible que tu nifio no quiera que le tomes las medidas del pie. Tal vez por miedo a lo que le
vayas a hacer o, simplemente, porque no puede parar quieto ni un segundo y la labor se
complica. En esos casos, te propongo una alternativa que, aunque es menos fiable, te permitira
conocer las medidas basicas del pie de tu hijo.

Haz que se ponga de espaldas a la pared. Puedes distraerle con algtn juego o dandole algunas
pegatinas para que se entretenga y no se mueva del sitio. O incluso le puedes poner una mesa
pequefia de manualidades y ti agacharte. Cuando esté con los pies pegados a la pared, haz tres
rayas: una en la punta del dedo gordo, una en el primer metatarsiano y otra en el quinto. Como
estara apoyado en la pared, no sera necesario marcar la linea del talén.

Tendras que ser rapido, porque tu peque puede cambiar de posicién en cualquier momento.

Las mediciones que hemos hecho nos serviran para saber si un zapato es apto para él, antes de
probarselo (ya veras mas adelante lo titil que resulta) y para «clasificar» el pie de tu hijo, para
que cuando te digan que «esos zapatos son para pies anchos», sepas directamente si te interesan
0 no.



¢Como saber si tu peque tiene el pie ancho o delgado?

Divide el largo entre el ancho, y con el ntimero resultante consulta la siguiente tabla:

Relacion entre ancho y largo del pie

Largo del pie (cm) Muy ancho Ancho Normal Estrecho
<13 <2,15 2,15-2,3 >2.3
13-16 <2 2-2,25 2,25-2,5 >2,5
16-20 <2,2 2,2-2,4 2,4-2,65 >2,65
> 20 <24 2,4-2,6 >2,6

Ejemplo

El pie de tu peque mide diecisiete centimetros de largo y 7,3 centimetros de ancho. Al
dividir el largo entre el ancho, el resultado es 2,32.

Vamos a la columna izquierda de la tabla y, como mide diecisiete centimetros de largo, nos
situamos en el rango de los dieciséis a veinte centimetros. Consultamos en las celdas de la
derecha, buscando el rango en el que se encuentra situado el 2,32. En este caso, se
corresponderia con la segunda casilla (de 2,2-2,4). Esto corresponde a un «pie ancho».

Habra veces en las que tengamos que tomar medidas al zapato, y no podemos hacerlo de
cualquier forma. Para medir la longitud y amplitud de un zapato tenemos varias opciones:

debemos sacar la plantilla y la medimos con la misma técnica
que he explicado para medir el pie del peque. Localizamos el punto medio del contorno del
talon y el punto mas largo de la puntera. Con la anchura, intentamos ver la parte mas ancha
por el interior y el exterior, y, al igual que al medir los metatarsianos, saldra una linea
oblicua.

tenemos dos opciones. Utilizando un medidor de zapatos o
un metro rigido, medimos la distancia entre la puntera y la parte final del talén. Con este
método es complicado calcular el ancho en zapatos de pala cerrada, solamente en los del
tipo manoletinas sera posible. Este es uno de los motivos por los que soy tan insistente en
que la plantilla sea extraible, asi es mas facil hacer una medicion precisa.

Medir la plantilla del zapato nos servira para saber si el ancho y el largo se corresponden con las
medidas de tu peque. Si utilizamos la tabla anterior, también nos servira para saber si un zapato
es para pies estrechos, normales o anchos.



Aprender a ponerse los zapatos solito es un gran hito para tu hijo. Pero ;es recomendable
interferir en el proceso, o es mejor dejar que se equivoque una y otra vez hasta que él solo
aprenda?

Aunque hay creencias y teorias para todos los gustos, mi recomendacion es que respetes su
autonomia, pero guidndole hacia la posicién correcta. No invalides su esfuerzo y corrigele con
respeto si, por ejemplo, se los pone al revés, o si se equivoca al cerrarlos. Tu mision es
acompafiarle y guiarle en el proceso de aprendizaje.

¢Por qué lo creo asi? Porque la experiencia me dice que pocas veces los peques se quejan,
aunque lleven los zapatos del revés. Dejarselos mal puestos hasta que ellos tengan molestias o se
percaten de ello, y de forma continua, puede dar lugar a problemas en el primer radio (como ya
expliqué en el apartado de la marcha en aduccion).

Si lo crees necesario, en el mercado encontraras pegatinas para ayudarle a saber cual es el del pie
derecho y cual del izquierdo. También hay zapatos que tienen un dibujo partido en la plantilla o
en la suela, mostrando la mitad en uno y la otra mitad en el otro, indicando de esta forma cudl es
el de cada pie. También puedes crear tu sistema casero haciendo un dibujo en las suelas con
rotulador.
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Capitulo 5

Cuando y como comprar zapatos... y no morir en el

intento
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Cuando y cOmo comprar zapatos... y no morir en el

intento

COMO ELEGIR Y PROBAR UNOS ZAPATOS

Es mas que recomendable que el peque esté presente a la hora de comprar el calzado. Como
profesional, te diria que procures hacerlo siempre con él, pero como madre tengo en cuenta que
hay muchas circunstancias que pueden darse, cada nifio es diferente, y gestionar este tipo de
situaciones no siempre es facil.

Una opcién es ir con otro adulto y que se quede con el peque fuera mientras tu eliges los zapatos,
asi podras probarselos alli mismo sin que tenga que estar en la tienda todo el tiempo.

En el caso de que tengas que ir sin el peque, te cuento cémo debes hacerlo para elegir lo mejor
posible. Lleva contigo a la tienda la cartulina donde habras dibujado los pies del peque y valora
los zapatos que te ofrezcan segun los criterios que hemos establecido en los capitulos anteriores.
De aquellos que pasen esa primera criba, pide los de la talla de tu peque, llévatelos a casa y
pruébaselos.

Tanto si vas con el peque como si no, te dejo algunos consejos para probar los zapatos de la
forma mas optima:

* Debe probarse los zapatos de los dos pies siempre.

* Hazle caminar un ratito y, al parar, quitale rapidamente los zapatos. Asi podras comprobar si se
ha producido ya alguna rojez. Si es asi, descartalos.

* El zapato debe entrar con facilidad, sin calzador ni ayudas.

¢ Si es posible, pruébaselos a ultima hora de la tarde, porque aunque en nifios no se da tanto, el
pie suele estar mas “hinchado” al final del dia.

* Comprueba que la parte del dorso del zapato (pala) queda holgada y que no hay una tensién
excesiva del material.

¢ Pruébale los zapatos con sus calcetines habituales.



Si es posible, saca la plantilla del zapato y comprueba que todas las medidas coinciden con las
de tu hijo. Si no es posible, utiliza el contorno dibujado en una cartulina para ponerlo dentro del
zapato.

La talla correcta de zapatos debe ser aquella en la que sobren entre 0,8 y 1,2 cm entre
la punta de los dedos y el final del zapato.

Errores mas frecuentes al comprar calzado

Medir el pie en posiciones no adecuadas. Con el nifio sentado o tumbado, o un pie
adelantado a otro...

Pedirle que levante el dedo. Es muy tipico pedirle al nifio que levante el dedo dentro del
zapato para ver donde le queda el pie. Pero aqui hay dos problemas: el primero es que
seguramente sera capaz de levantar siempre mas el dedo gordo porque el tendon del
extensor ese dedo es muy potente. Pero jerror! el dedo gordo no es el mas largo. Otra cosa
que puede pasar es que el zapato tenga una puntera reforzada o un material duro que no nos
permita saber donde esta el dedo.

Medir el primer dedo siempre. Hay que tomar el dedo mas largo como referencia, sea o
no el primer dedo.

Poner el dedo detras. Esta es la madre de todos los errores, la mas extendida y la que mas
cuesta desbancar. Ellos estan entretenidos o simplemente piensan: «;Mama o esta extrafia
de la tienda quieren meter el dedo? Pues le ayudo» y doblan los deditos. Es el caso tipico en
que comprais los zapatos y a los quince dias les van pequefios. Y no es que le haya crecido
una talla entera en quince dias, es que ya se los compraste justos.

Inclinacion del lapiz. Sobre todo hacia afuera, por despiste a la hora de dibujar la parte
mas distal del pie.

No medir los dos pies. No nos debemos quedar con la medicién de un solo pie porque
suele haber diferencia. Algunas veces es imperceptible, pero otras es considerable.

Ya he dicho en muchas ocasiones que los nifios no se suelen quejar. Les molestan los zapatos y
no dicen nada. El dia en que vemos que le cuesta meterse el zapato es que ya le va muy pequefio,
y seguramente lleva semanas doblando los deditos sin decir ni mu. Llegamos tarde. Por eso, te



voy a ensefiar unos signos de alarma que pueden indicar que el zapato se le estd quedando
pequefio.

* Rojeces en el pie: cuando al quitarle los zapatos que ha llevado varias veces aparece una
rojez o pequefia herida.

» Unas rotas: aunque las ufias de los pies de los nifios se rompen con relativa facilidad por
diferentes causas, presta atencion a sus zapatos. Si ves una ufia rota que empeora con el uso
de determinado calzado, tal vez sea la hora de cambiarlo.

* Borde de la uiia del dedo gordo enrojecido: se produce por la presion lateral. Sera
menos evidente en zapatos con puntera anatémica.

* Dedos muy marcados en la plantilla interior: suele ser un signo bastante infalible de
que el zapato le queda pequefio, porque cuando el nifio nota que los dedos tocan el zapato,
tiende a doblarlos y se marcan en la plantilla mas de lo normal.

CADA CUANTO TIEMPO DEBEMOS REVISAR EL CALZADO

No hay una regla escrita al respecto y siempre abogo por el sentido comtin, pero como norma
general recomiendo comprobar la talla cada dos semanas. Para ello, simplemente coloca el pie
del peque encima de la plantilla y observa la distancia que queda.

Si entre la punta del dedo mas largo y el final de la plantilla quedan entre 0,8 y un centimetro,
todavia le sirven. Pero si quedan 0,5 milimetros o menos, estamos al limite de su talla. ;Eso
quiere decir que tenemos que cambiar el zapato ya mismo? No, pero debemos empezar a buscar
otro inmediatamente, porque en breve ya no le serviran los que tiene. Esta formula es vélida para
zapatos con puntera anatomica, pues el primer radio se mantiene recto. En zapatos con punta
redondeada, deberas hacer el cambio antes, cuando la distancia haya llegado a 0,5 centimetros.

FRECUENCIA DE CAMBIO DE CALZADO

Si hay una pregunta que se repite mucho en consulta es cada cuanto tiempo tenemos que cambiar
los zapatos de los nifios. Y mi respuesta suele ser:

1. Cuando se hayan quedado pequefios, teniendo en cuenta todos los signos de alarma ya
expuestos.

2. Cuando, yendo bien de talla, el zapato esté gastado y deformado.

Es muy dificil determinar la frecuencia de cambio de calzado, porque el pie de un nifio crece de
forma irregular e inconstante. Puede que un mes crezca mucho y otro poco, asi que saber cuando
le va a tocar estrenar zapatos es realmente dificil.



Por si te sirve de ayuda, el Instituto Biomecanico de Valencia publico esta tabla que puedes tener
en cuenta para saber, de forma aproximada, los periodos de maximo y minimo crecimiento del

pie.

Edad del niiio Frecuencia recomendada de cambio/revision de calzado
0-1,5 afios Cada 2 meses

1,5-2,5 aiios Cada 3 meses

2,5-4 afios Cada 4 meses

4-6 afios Cada 6 meses

6-9 afios Cada 3-4 meses

10-20 afios Muy variable (cada 4-6 meses)

Es una tabla orientativa y no debes preocuparte si los pies de tu nifio no crecen al ritmo de que se
indica. Mientras tu peque pase las revisiones correctamente, todo estara bien.

Mi recomendacion es que le midas los pies cada dos semanas y prestes atencion cuando se quite
los zapatos para detectar posibles indicios —rojeces, hematomas, ufias rotas— de que el zapato
se le esta quedando pequefio.

También te aconsejo esperar a que los zapatos le vayan al limite de talla para comprarle unos
nuevos, en lugar de comprarlos con demasiada antelacién. Dado que el crecimiento del pie no es
regular, sera muy dificil acertar con la talla que llevara, por ejemplo, en seis meses. Comprarlos
cuando los que lleva se le estan quedando pequefios te permitira elegir la talla correcta con
mayor seguridad (y probablemente te ahorraras dinero a la larga).

¢Y qué hago en rebajas?

El tipico caso de «es que he visto unos zapatos de invierno muy rebajados y, aunque
estamos en verano, ya se los compro». Muy probablemente perderas el dinero y los zapatos,
porque el cambio de talla puede variar tanto que es como jugar a la loteria.

Esta pregunta puede ser muy facil o muy dificil de contestar. Porque depende de diversos
factores que voy a detallar a continuacion.

1. Edad del nifio. No es lo mismo un nifio de quince meses que uno de siete afios. El nivel de
actividad fisica y la madurez en la marcha son muy diferentes, de manera que cada uno tendra
unas necesidades distintas.



2. Actividad fisica y deportes. En este sentido, influirad también el entorno, pues no es lo mismo
vivir en una ciudad, donde tal vez se dependa mas del transporte ptiblico o del coche, que en un
pueblo en la montafia, donde el nifio puede ir andando todo el tiempo. En caso de que el peque
realice un deporte especifico, necesitara un zapato para dicha actividad que no debe usar para la
vida diaria.

3. Economia familiar. No es lo mismo ser el pequefio de cinco hermanos de una familia media
que un unico hijo de dos padres que trabajan.

Dicho esto, lo ideal es que un nifio tenga un minimo de dos pares de zapatos de calle para tener
siempre de repuesto por si unos se mojan o se ensucian mucho. Si ademas practica algun deporte,
a estos se afiadiria el calzado especifico para entrenar.

Pero hay que ser flexibles, como siempre digo. ;Puedes permitirte comprar tres pares de zapatos
de diario mas los especificos? jPues genial! Porque es cierto que con un solo par te la juegas
mucho, pero si no es posible, siempre hay alternativas.

Puedes tener unos zapatos de recambio «mas econdémicos» 0 «menos ergonomicos»
(siempre respetando unos minimos).

Puedes poner en los zapatos plantillas para cambiarlas sin tener que lavar el zapato, pues
es en esa zona donde se acumulan en mayor medida la humedad, el sudor y la suciedad.

Aunque ya hemos hablado de la importancia de las caracteristicas de las partes del calzado, creo
servira de ayuda una tabla resumen de a qué elementos renunciaria yo.

Puedo permitir Permito No permito
segiin como

Plantilla no extraible

Elemento anatémico

Sin sistema de sujecién

Sin sistema de regulacion

Contrafuerte rigido

Suela gruesa

No torsionable

Amortiguado

Con drop

Con pata de elefante

Puntera puntiaguda

Suela rigida

1. Plantilla no extraible: me encanta que sea extraible, pero puedo renunciar a que lo sea si
el resto es perfecto.




2. Elemento anatémico: si no es muy duro y exagerado, y el resto del zapato es perfecto,
lo puedo aceptar.

3. Sistema de sujecion: es irrenunciable. Que sea regulable o no es algo que podemos
discutir, pero tiene que haber sistema de sujecion si o si.

4. Sistema de regulacion: Si no son regulables pero encajan con su empeine, lo puedo
aceptar.

5. Contrafuerte rigido: nunca aceptaria un contrafuerte rigido.

6. Grosor de la suela: puedo renunciar si esta suela en lugar de ser 3 mm lo es de 5 mm o
de 8 mm segtin la edad.

7. Torsionabilidad: es una caracteristica necesaria para poder trabajar la musculatura
intrinseca del pie.

8. Amortiguacion suela: irrenunciable excepto cuando se trate de deportes especificos.
9. Drop: irrenunciable.

10. Suela pata de elefante: irrenunciable. Da una base de apoyo falsa y altera el choque del
talon.

11. Puntera: nunca, nunca, nunca renuncio a una puntera. Hay evidencia de lo perjudicial
que puede ser.

12. Flexibilidad de la suela: para un despegue efectivo y una correcta evolucion de la
marcha, el pie tiene que doblar por metatarsianos. Si no lo puede hacer, estamos impidiendo
algo fisiolégico y, por tanto, para mi es irrenunciable.

«Neus, he heredado calzado de la primita de mi hija. Esta casi nuevo, casi no lo ha usado. ;Puede
usar zapatos heredados?». jAy!, esta pregunta... Es mas delicada de lo que pueda parecer. En
primer lugar, ;qué significa que casi no los ha usado? Cada persona puede interpretarlo de una
manera, no existen criterios objetivos. Lo que para una persona puede ser poco, para otra puede
no serlo. Si te soy completamente sincera, la tinica forma en la que yo puedo tolerar heredar
calzado es cuando el nifio que lo tenia primero no lo ha usado. Literalmente. Es decir, se le
quedé pequefio antes de usarlo o como mucho lo utiliz6 una sola vez.

¢Por qué soy tan rotunda en esto? Por varios motivos:



Los nifios pequefios suelen tener un valgo fisiologico, es decir, se les van los talones hacia
dentro. Pero hay nifios con un valgo mas acentuado que otros. Si a tu hijo le pones un
zapato que ha llevado un peque con mas valgo, al final se le va a acentuar a él.

La plantilla interior, la suela y, muy a menudo, la trasera han sufrido un desgaste, por
mucho que no sea visible al examinar el zapato desde fuera.

Si te pasan un zapato diciéndote: «Los ha llevado bastante, pero, mira, estan superbién»,
es muy probable que no sean zapatos respetuosos porque querra decir que el calzado ha
dominado el pie y no a la inversa.

En definitiva, si es posible, no reutilices el calzado de otros nifios para tu peque. Eso seria lo
ideal, pero soy consciente de que hay muchas circunstancias en la vida que nos lo pueden poner
complicado: el nimero de hijos, gastos extras inesperados... Situaciones en las que heredar
calzado se convierte en una tabla de salvacion.

Si no cuentas con un gran presupuesto para zapatos, tal vez te preguntes qué es mejor, ¢heredar
uno respetuoso o comprar uno nuevo que no lo sea? Pues depende de la situacion.

heredar calzado usado, pero respetuoso. Es conveniente utilizarlo solo si el
calzado en cuestion esta practicamente nuevo.

Anécdota

Una mami acudio6 con su peque a mi consulta. Revisé al peque, les dije que todo estaba bien
y les recomendé el calzado mejor para él. Entonces la madre cogié una bolsa y, casi con la
voz entrecortada, me dijo que le habian dado todos aquellos pares de zapatos respetuosos
usados. Que estaban pasando un apuro econémico y que si le podia decir cuales se podian
usar. ;Y qué hice? Pues sentarme en el suelo y mirar aquellos zapatos para ver cuales se
podian aprovechar y descartar los que no.

usar calzado no respetuoso. Depende de cémo sea. No es lo mismo una
puntera acabada en punta que una suela con un poquito mas de grosor. Te diria que con toda
la informacién que tienes, analices cuan perjudicial puede ser el zapato y si te compensa o
no.

Y, sobre todo y lo mas importante, recuerda que hay circunstancias que condicionan nuestras
acciones y debemos actuar dentro de nuestras posibilidades. No olvides nunca que lo estas
haciendo bien. Que eres una madre o un padre estupendo. Que te entiendo, que de todo se sale y
todo pasa.



En estos momentos estas haciendo lo mejor que sabes hacer: cuidar de tu hijo y de sus pies, y
ademas en circunstancias especiales. Hagas lo que hagas, si es lo maximo que puedes hacer,
estara bien.
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El zapato no es algo estético, y no debe ser considerado un complemento de la ropa. El zapato
debe proteger y evitar que dafie, especialmente si hablamos de nifios.

Es preocupante que un estudio haya determinado que la primera causa de dolor de pies en nifios,
en todos los grupos de edad, sea el calzado. Eso deberia ser suficiente para replantearnos las
cosas. Deberia ser suficiente para que en todas las zapaterias primara la salud por encima de la
estética.

Deberia ser suficiente para que se gritara a los cuatro vientos que la salud de los pies de los
peques es importante. Suficiente para entender que ellos no se quejan, pero los perjudica.
Entender que padres y madres somos los que tomamos decisiones por ellos. Suficiente para
comprender que lo mejor es empezar la educacion desde la mas tierna infancia, de la misma
forma que lo hacemos con la alimentacion.

Todo lo explicado en el libro, especialmente lo que tiene que ver con el tipo de calzado, va
dirigido a conseguir el mejor desarrollo del nifio, el que le permite caminar de la manera mas
similar a como lo haria descalzo. Porque de la misma manera que no «encorsetariamos» la
cintura de un bebé, no debemos constrefiir sus pies.

Aunque si por algo me caracterizo es por ser flexible en casi todos los aspectos de la vida:
también en lo que concierne a los pies y el calzado. Siempre hablo de grises, huyendo del blanco
o del negro que polarizan las posturas.

Cuando tengo delante a una familia que me trae a su pequefio, no solamente le visito a él. Me
preocupo por su entorno, su economia, su situacién, sus creencias o sus ideales. Cuando una
madre me cuenta que la abuela del peque no para de insistir en ponerle zapatillas en casa porque
hace frio y que no hay manera de convencerla, mi postura nunca sera el enfrentamiento.

En este caso, la abuela lo hace con su mejor intencion, convencida de que, si no lleva zapatillas,
el peque se pondra enfermo. Lo hace por amor, porque le quiere. Porque es lo mas importante de
su vida. En lugar de crear conflictos, ;no es mejor buscar opciones? Busquemos entonces unas
zapatillas de andar por casa respetuosas, que cumplan con las caracteristicas positivas que hemos
mencionado en las paginas anteriores. Eso no provocara ningun dafio al nifio, y en nuestra casa le
podemos seguir dejando descalzo.



Se trata de establecer unos limites que seran infranqueables, pero también de dejar lugar a la
flexibilidad, al amor y a la empatia. Y no solo hacia los otros, sino hacia nosotros mismos.
Porque nos fustigamos mucho, demasiado, en este mundo de la maternidad o paternidad.

Respeto y empatia también por las decisiones de los demas. Cuando yo era pequefia, en casa se
pasO un apuro econdémico importante que yo recuerdo vagamente. Afios después, mi padre me
dijo algo que me dejé aténita. Lo que peor recuerda de aquella época no eran los libros de la
escuela, ni la ropa, ni la casa..., dice que tiene grabado en el corazon la angustia de no poder
darnos Reyes unas navidades. Por suerte viviamos en un pueblo muy pequefio, con vecinos que
eran casi como de la familia, y nunca nos falt6 de nada, ni siquiera en Reyes.

A veces, la vida te pone en situaciones en las que lo mas banal se puede convertir en lo peor para
ti y condiciona tus decisiones. Nunca juzgues a unos padres porque le ponen un calzado a su
hijo, o porque lo heredan..., porque a menudo hay mucha historia detras.

Me gusta decir que no doy consejos, solo doy informacién. Y cada uno, con esta informacién en
la mano, que tomé la decision que crea mas adecuada, que estara condicionada por sus vivencias
0 su situacion.

Pero al menos la decisién no estara basada en campafas de marketing enfocadas a la estética, a la
moda o a infundir miedo en el desarrollo de tu hijo. «Tu hijo nunca arrancara a caminar si no le
pones zapatos», «Tu hijo caminara antes si se los pones», «Puede que los pies de tu hijo no se
desarrollen correctamente si no le pones estos zapatos»... Estas son algunas de las frases con las
que nos bombardean.

Lo que yo te digo es que tu hijo es una maquina perfecta, disefiada para aprenderlo todo...,
también a caminar. Tu hijo es un ser vivo que, en condiciones de normalidad, sera capaz de
caminar y desarrollarse sin necesidad de ninguna ayuda. Solo precisa que lo acompafiemos con
respeto, confiando en él.

Confia en tu peque. Confia en ti. Confia en el sentido comtin.

Quien verdaderamente cree en algo, lo defendera ante la multitud. Quien no se puede defender
con argumentos, se basara en atacar al otro. Es un camino duro, pero no estamos solos.

Ha sido un placer acompafiarte en esta aventura.
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Las 5 reglas para un pie infantil sano

Cuidado. Hay que mantener una buena higiene, secando correctamente los pies tras
lavarlos y asegurandonos de cortar bien las ufias.

Estimulo. Los estimulos ejercen un efecto tonificante en un pie sano.

Movimiento. La maduracion del pie va ligada al movimiento. Debemos proporcionarle
siempre la posibilidad de moverse.

Espacio. El pie debe tener el espacio suficiente para poder moverse.




Proteccion. Es importante identificar aquellos momentos en los que la proteccion pasa por
delante de cualquier otra cosa.
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