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La marcha en puntillas es una alteracién bilateral comin de la marcha caracterizada por la
ausencia de apoyo de talén considerandose normal hasta los 3 afios de edad. Pasado este
periodo y sin presentar una causa neurolégica u ortopédica, se considera una marcha en
puntillas idiopatica o toe walking idiopético (ITW). Este trabajo pretende definir la marcha
en puntillas, dénde se abordara mas ampliamente la forma idiopética, asi como la etiolo-
gia, clasificaciones, caracteristicas de la marcha y posibles compensaciones de la marcha.

Palabras clave: toe walking, idiopathic, toe walker, child.

The idiopathic toe walking is a bilateral gait abnormality in which a normal heel strike is absent
and most weight bearing occurs througt the forefoot. This abnormality may not be pathologic
inpatients aged <3 years.. From this age and without presenting a neurological or orthopedic
cause, it is considered an idiopathic toe walking (ITW). This review aims to define the ITW
where the idiopathic type will be addressed more widely, as well as the etiology, classifications,
characteristics of gait and possible offsets.

Palabras clave: toe walking, idiopathic, toe walker, child.



Este trabajo ha surgido a partir de observar pacientes pe-
diatricos que acuden a consulta presentando una limita-
cién de la dorsiflexion de tobillo sin presentar una marcha
en puntillas porque consiguen realizar una marcha planti-
grada mediante compensaciones biomecanicas, aunque
en ocasiones durante la anamnesis los padres refieren que
anteriormente habia caminado de puntillas.

Objetivos

Definir y clasificar la marcha en puntillas idiopatica y las
posibles compensaciones de la marcha para poder reali-
zar una marcha plantigrada.

Métodos

Se ha realizado una busqueda bibliogréfica de articulos
cientificos publicados desde el aflo 2000 hasta el afio
2018 en las bases de datos Scopus y Medline. Las pala-
bras clave utilizadas fueron: toe walking, idiopathic, toe
walker y child. Estas palabras han sido combinadas para
encontrar el mayor nimero de articulos de interés, con-
tando finalmente con 25 articulos, siendo de interés para
el desarrollo del trabajo 14 de ellos. Se han excluido
todos aquellos articulos que trataban la marcha en punti-
llas por causas estructurales, musculares o neuroldgicas;
ITW en adultos o articulos no avalados cientificamente.

Marco teoérico

La marcha en puntillas o toe walking (TW) se considera
una variaciéon comun del desarrollo normal de la marcha
en niflos menores de 3 afios de edad, caracterizada por
caminar directamente sobre los dedos de los pies, evi-
tando asi el 1er rocker descrito por Perry'2.

Segln un estudio, la prevalencia de TW a los 5,5 afios de
edad es de 2% en nifios sin problemas en el desarrollo,
aunque aumenta a un 41% en nifios con retraso en el
desarrollo. La etiologia puede ser: estructural, muscular y
neurolégica (Figura 1). Cuando el nifio presenta un toe
walking excluyendo las causas nombradas se le denomina
toe walking idiopatico (ITW).

El ITW es el patrén de marcha patolégico a partir de los 3
afos de edad sin causa neurolégica u ortopédica, que
aparece en nifios sanos con una prevalencia del 5* al
24%> segun los estudios. Algunos autores refieren mayor
incidencia en nifios varones, pero la mayoria defiende
que no hay diferencias entre géneros®.

Una de las caracteristicas mas destacables de los toe wal-
kers es que son capaces de realizar una bipedestacién es-
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Figura 1. Diagnostico diferencial del TW (Pomarino)”?

tatica o una marcha con apoyo de taldn si se les pide o se
concentran en ello%’. Suele surgir des del inicio de la mar-
cha auténoma, es bilateral y simétrica, y ocupa un 25%
del tiempo total de la marcha y tiene una duracién supe-
rior a 3 mesesé. Segin Pomarino y un estudio reciente de
Engstrom, el ITW puede remitir espontdneamente hasta
los 10 afios sin provocar secuelas segin el segundo
autor> 'S, La etiologia del ITW sigue siendo desconocida,
por lo que sera un diagnéstico de exclusion, aunque hay
estudios que demuestran relacién con diversas areas del
desarrollo neuro-madurativo, complicaciones durante y
después del parto, disfuncién del procesamiento sensorial
(SPD) y antecedentes familiares®®.

Existen dos pruebas complementarias® no invasivas y de
bajo coste que nos podran ayudar con el diagnéstico di-
ferencial del toe walking. Estas son: la medicion mediante
analisis de sangre de la creatinfosfoquinasa'®'" (CPK)
para descartar una posible enfermedad neuromuscular
(valores mayores de 94UI/L en nifios derivar a la Unidad
de Patologia Neuromuscular); y la electromiografia
(EMQG) para valorar la calidad de la conduccién neuro-
muscular.

Se describen dos formas de clasificar el ITW: basada en la
cinematica de tobillo durante la marcha (Alvarez)® y ba-
sada en las caracteristicas encontradas en los nifios afec-
tos por ITW (Pomarino) 8.

Alvarez realiza esta clasificacién con el objetivo de medir
la severidad de la alteracion (Tabla 1).

Pomarino divide en 4 grupos a los nifios segn la clinica
que presentan (Figura 2). Ademas realiza 5 pruebas clini-
cas®'? para medir la gravedad del patrén de la marcha en
puntillas: rendimiento del Test de Spin, rendimiento de la
marcha post Test de Spin, prueba de la marcha con el
talon, ROM de dorsiflexion de tobillo y grado del angulo
de a lordosis lumbar. Cuanto mayor nimero de pruebas
positivas, mayor grado de afectacion.
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GRADO Presencia Presencia Presencia
DE SEVERIDAD 1 Rocker 2 Rocker 3 Rocker
Tipo 1 o leve Si No No

Tipo 2 0 moderado  Si o No Sio No No

Tipo 3 o grave No Si Si

Tabla 1. Clasificacion ITW segln Alvarez®

Los autores describen la biomecanica de la marcha en
puntillas con las siguientes caracteristicas'>: flexion plan-
tar excesiva en la fase de balanceo y de contacto, ausen-
cia de choque de taldn, inhibicién del adelantamiento de
la tibia después del 1er rocker, disminucion de la eleva-
cién del talon después de la flexion plantar y rotacion ex-
terna adaptativa de la cadera y la tibia y el pie aducto. La
persistencia del ITW puede provocar acortamiento de los
gastrocnemios y del tendén de Aquiles entre otras®”.
Segln Pomarino, la remision del ITW es habitualmente
espontéanea (15-20%)3.

Una remisién de ITW con secuelas musculares puede ge-
nerar un equino muscular. En tal caso necesitara realizar
una serie de compensaciones biomecanicas para
poder realizar los 3 rockers de la marcha. Podremos ob-

servar un choque bajo de talén, limitada dorsiflexién de
tobillo, flexiones de cadera y rodilla compensatorias, hi-
perpronacién de la ASA y mediopié, fase de apoyo
medio acelerada, despegue precoz de talén y flexién au-
mentada de cadera y rodilla en la fase de oscilacién
media y final'314,

La etiologia del ITW es alin desconocida pero se han estu-
diado posibles factores asociados que pueden provocar o
facilitar la aparicién de la marcha en puntillas. Para obte-
ner el maximo de informacién sobre el paciente y poder
descartar o relacionar posibles factores necesitamos reali-
zar una buena anamnesis. Una buena anamnesis y explo-
racion clinica nos conducira hacia un correcto diagnés-
tico. Siempre que dudemos de la etiologia del TW
podemos pedir una analitica o EMG y derivar al nifio para
un tratamiento multidisciplinar.

La persistencia de la marcha en puntillas puede producir
una retraccion de la musculatura posterior viéndose com-
pensado biomecanicamente para intentar realizar una
marcha con apoyo de tal6n, casos que podemos observar
habitualmente en consulta.

Idiopathic toe walking classification according to Pomarino
(Disease Pomarino)
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Colelegi Oficial de Podolegs
de Catalunya

Com ja és conegut per tots el col-legiats i col-legiades, el Decret
28/2009 va regular I'atencié podologica de les persones diabé-
tiques amb patologies vasculars i neuropatiques croniques com
a prestaci6 complementaria a les prestacions comunes del sis-
tema nacional de salut, regulades al Reial Decret 1030/2006, de
15 de Setembre, pel qual s’estableix la cartera de serveis comuns
del sistema nacional de salut i el procediment per a la seva ac-
tuacié. Us recordem algunes normes que s’han de portar a
terme obligatoriament perqué el conveni funcioni correctament:

Els fulls de derivaci6 s’han de guardar 5 anys.

1. Des del CatSalut i el Col-legi, es pot demanar copia del full
per qualsevol dubte en la facturacié. Per tant, cada visita fac-
turada ha de tenir el seu justificant en forma de full de deri-
vaci6 original i amb la firma i segells originals de I'ambulatori
corresponent.

2. Recordeu que sempre heu de facturar el pacient abans de vi-
sitar, aixi us assegureu que estan dins de les tres visites anuals.

3. Recordeu que s’ha de fer un informe a la primera visita i, al
final del tractament, ha de constar el motiu de la visita, I'ex-
ploracié realitzada, 1'avaluaci6 del procés i el tractament
aplicat.

4. Recordeu que el Conveni del CatSalut, només cobreix a pa-
cients de la Comunitat de Catalunya.

(9,

. Exemple de la targeta sanitaria.

6. Recordeu que NO es poden fer visites a domicili amb el full
de derivaci6.

7. El Conveni esta publicat integrament a la pag. Web, a I'area

privada, dins de I'apartat Peu Diabeétic.
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