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1) Del nacimiento hasta el momento en que aprenden a caminar — Las cinco etapas del desarrollo
a) Etapa uno
i) Utilizando las posiciones de acostarse de lado, boca arriba, sentarse con apoyo y boca abajo, céntrese en:

(1) Cabeza en media línea
(2) Manos a la media línea
(3) Caderas en rotación neutral y aducción
ii) Acostarse de lado
(1) Cabeza en media línea
(2) Manos en media línea y extendiéndolas
(3) Piernas juntas, caderas y rodillas flexionadas
iii) Boca arriba
(1) Cabeza en media línea
(2) Manos al pecho y comenzando a extenderlas
(3) Caderas apoyadas en rotación neutral y aducción
iv) Sentarse con apoyo
(1) Elevación de cabeza en media línea con apoyo posterior
(2) Piernas apoyadas juntas
v) Boca abajo
(1) Elevación de cabeza en media línea
(2) Comenzar a levantar los hombros
(3) Caderas apoyadas en rotación neutral, aducción y extensión
vi) Rodar de la posición de costado a boca abajo con ayuda
b) Etapa dos
i) Fuerza en los brazos: alcanzar, apoyar, jalar para sentarse, sostener
(1) Alcanzar en posición supina
(2) Apoyarse en los codos en posición boca abajo
(3) Apoyarse en las manos en posición boca abajo
(4) Apoyarse y alcanzar en posición boca abajo
(5) Arrodillarse o ponerse en cuatro patas con apoyo
(6) Extender para sentarse con apoyo de las dos manos
ii) Fuerza abdominal
(1) Jugar con manos y pies en posición supina
(2) Rodar
iii) Caderas en rotación neutral y aducción
(1) Hacer puente (caderas y rodillas dobladas con pies en el piso)
(2) Arrodillarse o ponerse en posición quádruple con apoyo
iv) Postura sentada: apoyo en el tronco superior y medio
v) Comenzar con cambios de peso 
(1) Alcanzar en posición boca abajo
(2) Rodar
c) Etapa tres
i) Postura sentada
(1) Sentarse en el piso
(2) Sentarse 90/90 

ii) Cambios de peso
(1) Pivotar en posición boca abajo
(2) Pasar de posición recostada de lado a sentado 

(3) Pasar de sentado a boca abajo 

(4) Arrodillarse con apoyo y pasar de arrodillado a sentado
iii) Enseñar la postura erguida correcta
(1) Pasar de posición sentada 90/90 a posición erguida e ir bajando hasta sentarse

(2) De pie con los pies rectos alineados con las caderas y apuntando hacia adelante, flexionar ligeramente las rodillas y mantener la posición
d) Etapa cuatro
i) Gatear con el estómago en el piso
ii) Arrastrarse con las manos y las rodillas
iii) En cuatro soportes de apoyo (manos y rodillas)

iv) Escalar
(1) una colchoneta de 6 pulgadas
(2) al sofá
(3) para subir hasta los dos escalones superiores
v) Pasar a posición sentada moviéndose lateralmente 

(1) Desde la posición boca abajo
(2) Desde posición en  cuatro patas
vi) Cambie la posición sentada moviéndose lateralmente
vii) Tirar para arrodillarse
(1) Desde la posición sentada
(2) Desde la posición de apoyo de rodillas y manos
viii) Pasar a posición erguida de posición arrodillada (con arrodillamiento parcial)

ix) Ponerse de pie, agarrándose de un soporte
(1) Con dos manos
(2) Con una mano
(3) Ponerse de pie en puntillas 

(4) Movimientos activos con los pies
x) Pasar de posición erguida a posición sentada en el piso
e) Etapa cinco: céntrese en aprender a caminar 
i) Pasear
ii) Caminar
(1) Con apoyo de las dos manos con un adulto
(2) Con apoyo de las dos manos, utilizando un juguete para empujar 
(3) Zancadas hacia una superficie horizontal

(4) Con ayuda de una mano
(5) Zancadas hacia una superficie vertical

(6) Pasos independientes
iii) Escalar
(1) Hacia arriba de las escaleras 
(2) Para bajarse del sofá
(3) Hacia abajo de las escaleras 

iv) Mantener el equilibrio estando de pie sin ayuda
v) Caminando de talones y ponerse de pie
f) Resumen del periodo de nacimiento hasta aprender a caminar:

i) Céntrese en los componentes del movimiento que se han desarrollado en cada una de las habilidades
(1) Control de la cabeza: erguida y en media línea 
(2) Tronco: erguido y uso activo de los músculos abdominales
(3) Brazos: apoyar, alcanzar, jalar y sostener
(4) Piernas: rotación neutral de cadera y aducción, ligera flexión de rodillas, pies alineados con las caderas y apuntando hacia adelante
(5) Cambio de peso (rodar, alcanzar, transiciones y caminar)

ii) Diseñado para adoptar posturas óptimas al sentarse, ponerse de pie y al caminar
2) Periodo de desarrollo posterior a aprender a caminar
a) ¿Cuál es el objetivo de la terapia física en el periodo posterior a aprender a caminar?

b) Patrón inicial para caminar
i) Aumento de la abducción de la cadera (base amplia)

ii) Aumento de la rotación externa de la cadera (sacar los dedos)

iii) Portar peso en los bordes mediales de los pies (pronación y eversión)

iv) Corta longitud de paso
v) Rodillas rígidas 
vi) Tobillos inactivos
vii) Brazos en posición de alta guardia 
c) Objetivo del periodo posterior al caminado
i) Para optimizar el patrón de andar
(1) Desarrollar una base estrecha
(2) Los pies apuntan rectos y hacia adelante
(3) Mejora en la alineación de los pies (disminución en la eversión del talón)
(4) Mejora en el movimiento de los pies (el peso pasa a los bordes laterales del pie)
ii) Se logra con:

(1) El manejo de los pies
(2) La práctica de las habilidades posteriores al caminado para desarrollar patrones específicos de movimiento:

(a) Caminar en superficies desiguales
(b) Patear una pelota
(c) Caminar y correr con rapidez
(d) Habilidades para caminar sobre un borde 
(e) Caminar hacia arriba y abajo en superficies inclinadas
(f) Subir y bajar aceras/cunetas
(g) Subir y bajar las escaleras
(h) Ponerse de puntillas y saltar
(i) Andar en triciclo
d) Resultados a alcanzar durante el periodo posterior al caminado:
i) Al año de caminar, el niño caminará con:

(1) Una base estrecha
(2) Rodillas y pies rectos apuntando hacia adelante (rotación neutral de la cadera)

(3) Rotación de la pelvis en el tronco
(4) Pasos más largos
(5) Alineación óptima de los pies 
(6) Movimientos activos de los tobillos 
ii) A los dos años de caminar, el niño utilizara:

(1) Hiperextensión de caderas (vista lateral: el muslo se mueve detrás de la cadera)

(2) Plantiflexión del tobillo
(3) Dorsiflexión del tobillo
(4) Patrón de caminado de talón a dedo
3) Estrategia de manejo de los pies
a) Del nacimiento hasta aprender a caminar
i) Desarrollar componentes
(1) Rotación neutral de la cadera y aducción
(2) Pies alineados con las caderas (base estrecha) 

(3) Ligera flexión de rodillas 
(4) Postura de pies: apuntando rectos hacia adelante, fortaleza para ponerse de puntillas
ii) Control cuando el niño deba ponerse de pie y cómo se pone de pie 
iii) Pies descalzos 
b) Periodo posterior a aprender a caminar
i) Usar zapatos con suelas flexibles

ii) Proveer apoyo adecuado en los zapatos
iii) Monitorear el patrón de caminado
(1) Desde el frente: ¿los pies apuntan rectos o hacia afuera?

(2) Desde atrás: ¿están alineados los talones con las caderas (base estrecha)?

(3) Desde el costado (descalzo): ¿están activados los músculos mediales de los tobillos?
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