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Resumen: La marcha en aduccion es una alteracién del patrén de marcha de aparicién
frecuente en edad infantil, que constituye un motivo habitual de consulta. Se
considera innecesario el tratamiento en la mayoria de los casos, pues evoluciona
favorablemente con el crecimiento del nifio. Este patrén de marcha puede estar
condicionado por distintas alteraciones como variaciones ortopédicas, patologias
neuromusculares, alteraciones del desarrollo psicomotor o desequilibrios musculares.

Objetivo: Mostrar distintos procedimientos de fisioterapia basados en una valoracion
exhaustiva, que podrian ser de ayuda para favorecer el adecuado desarrollo del nifio y
prevenir posibles secuelas en la edad adulta.

Material y método: Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre la alteracion, sus
caracteristicas, los posibles condicionantes y los tratamientos de fisioterapia que se
emplean o pudieran emplearse, los cuales se exponen a partir de un caso clinico.

Resultados: Es necesario comenzar toda exploracidn con pruebas de screening
neuroldgico y ortopédico para descartar posibles patologias causales. Para valorar una
alteracion funcional es imprescindible realizar una exploracion de la postura, que
incluya también la evaluacion articular y muscular. Se plantean a partir de ella
diferentes técnicas de fisioterapia orientadas a reequilibrar la musculatura y a
reeducar la postura y la marcha.

Conclusidn: Ante una marcha en aduccion se requiere una exploracion exhaustiva que
permita orientar adecuadamente el tratamiento aunque es necesario realizar estudios
que determinen la efectividad de los tratamientos de fisioterapia en la evolucion de
esta alteracidn infantil.
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