Anomalies de la démarche
· Pieds en dehors, marche "en canard"

· Influence de la position pré-natale; par contre pas d'influence de la position post-natale

· croissance fibulaire>tibiale => aspect physiologique de jambes arquées

L'enfant normal marche:

· au début en rotation externe

· ne déroule pas le pas

· n'allonge pas le pas mais augmente le nombre de pas 

· peu de ballant des bras

Status:

· rechercher varus/vagus (à l'arrêt)

· angle du pas (des pieds) dynamique par rapport à la direction du déplacement ou talon-3ème orteil et axe tibial (empreintes des pieds dans le sable)

· Mesurer tous les angles de mobilité: pieds, torsion tibiale, genou, hanche etc

· Mesure antétorsion fémorale int et ext en palpant le grand trochanter => va passer de >40o  chez le petit à 0-15o à 20 ans => s'inquiéter si elle ne diminue pas vers 6-8 ans =>INVESTIGUER 

· L'antétorsion n'est pas prémisse d'athrose 

· Les coureurs ont plus de rotation interne

Attitude:
· SI PAS DE TROUBLE DE FONCTION=> SUIVRE AD 6-8 ANS ET INVESTIGUER SI PERSISTANCE

· Rx e CT rarement contributifs

· Les semelles (ou autre système) ne changent rien chez l'enfant nomal=> ne prescrire semelles que si cela apporte un confort en sachant que ca ne change rien à l'évolution

· L'ATTEINTE DE LA FONCTION RENSEIGNE PLUS SUR LE RISQUE EVOLUTIF QUE L'ASPECT PHYSIQUE QUI EST TRES RAREMENT CAUSE DE TROUBLES

