Nuevos conceptos del caminar de puntillas idiopatico
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Resumen

El caminar de puntillas idiopatico es una variante frecuente del andar en los nifios. Si persiste por un
periodo mas largo hay peligro de que se produzcan dafios de postura y deformaciones de los piés. En
estos casos, terapia intensiva es necesaria.

El efecto de la clasica fisioterapia y de las plantillas convencionales muchas veces es limitado.
Fisioterapia segun Bobath y la integracion sensora particularmente desarrollan la percepcion corporal del
nifo.

La terapia con medicamentos ofrece la inyeccion de toxina botulinica en las pantorrillas. Ademas, el
resultado se puede optimizar a través de un enyesado. Las plantillas piramide concentran su efecto al pié
delantero. La presién sobre el pié delantero provoca un condicionamiento que impide que el nifio camine
0 se pare en los dedos de su pié y lo obligue a apoyar el talén.

Hasta el 15% de todos los nifios anda intermitentemente sobre los dedos de sus piés en algun

momento de su desarrollo por un periodo de al menos tres meses (fig. 2) (2). Esta forma de caminar,
denominada caminar de puntillas idiopatico mayormente termina sélo. En algunos casos de persistir el
caminar de puntillas se pueden producir graves complicaciones. Las reducciones del tendon de Aquiles
son irreversibles. El volcar secundario de la pelvis puede causar dafios duraderos de la columna (fig. 1),
ademas, deformaciones marcadas en la parte del pié (5, 7, 10).

Al persistir el caminar de puntillas idiopatico es imprescindible realizar una terapia adecuada.

A continuacién, a parte de los métodos terapéuticos conocidos se presentan las nuevas opciones
preventivas y curativas para el caminar de puntillas.

Fisiatria

La clasica fisiatria sobre todo se aplica a nifios que caminan de puntillas a fin de mejorar la flexiéon dorsal
de los piés y para evitar la contraccion de los tendones de Aquiles. En la escuela del caminar se practica
llegar a una forma normal apoyando el talén y logrando la rodadura del pié.

Lamentablemente, muchas veces se pasa por alto a que el caminar de puntillas no sélo afecta a los piés
sino a todo el aparato estatico del nifio. En muchos casos, el caminar digitigrado va acompafado de una
grave hiperlordosis de la columna lumbal. Esta produce una contraccién de la flexion coxal. Por eso, la
fisiatria deberia poner su énfasis al estiramiento de la columna y la cadera.

Formas especiales de la fisiatria son la terapia segun Bobath y la integracion sensora.

La terapia segun Bobath intenta lograr una regulacion del tono y armonizar los movimientos en diferentes
posiciones como p. e. estando sentado o parado (6). Los nifios no sélo se consideran digitigrados sino
pacientes que en su totalidad ain no han llegado a ser maduros en su desarrollo (motor). La
configuracién en cuanto al espacio hace que, los nifios sienten cada vez menos necesidad de andar y
pararse de puntillas.

La integracion sensora mejora la competencia perceptiva de los nifios que, segun algunos autores, esta
trastornada en los digitigrados (1). Este método terapéutico apunta sobre todo a los 6rganos sensoriales.
En forma de juego y usando materiales como crema, espuma de afeitar, bafio de porotos, bafio de oleaje
y pared de trepar se mejora la percepcion consciente de los piés. Por medio de diferentes soleras, el
equilibrio y el peso total del nifio son desplazados a los piés. El objetivo es llevar al nifio a su equilibrio
interior y exterior.



Toxina botulinica en combinacién con gimnasia terapéutica

La inyeccidén de toxina botulinica produce una flaccidez de los musculos de las pantorrillas con lo que, el
nifio no se puede parar mas en los dedos de sus piés. Este efecto llega a su maximo mas o menos
después de tres semanas (3). Durante el plazo de tres meses en los que la toxina botulinica va
produciendo su efecto, varias veces por semana se realizan ejercicios fisioterapéuticos para practicar a
caminar usando los talones. El objetivo durante este periodo es alcanzar la forma de caminar normal
plantigrada. Las primeras experiencias demuestran los muy buenos resultados, con aplicaciéon adecuada,
el riesgo de efectos secundarios es minimo. No existen aun estudios controladas en nifios .

Vendaje enyesado de las extremidades inferiores

Por medio de enyesados se fija los corvejones en un angulo de 90°. El periodo del enyesado es de 2 a 6
semanas. Durante este tiempo se le impide al nifio a caminar en posicién digitigrada (4, 11).

También es posible aplicar el enyesado paralelamente a las inyecciones de toxina botulinica. Una
posibilidad es enyesar en posicion de 90° inmediatamente tras inyectar la toxina botulinica para potenciar
el efecto de la toxina. Otra posibilidad es enyesar recién tres semanas después de la inyeccion. La
ventaja de este método consiste en que surgen menos macas que cuando se hace el enyesado
inmediatamente después de la inyeccion.

Plantillas convencionales

Las plantillas convencionales como las de corcho o las desarrolladas por Nancy Hilton, en la practica, con
los digitigrados no suelen tener efecto. En las plantillas corrientes, los elementos de apoyo estan
colocados en la parte trasera de la plantilla. El digitigrado no toca el elemento de apoyo ya que, la carga
se produce en el pié delantero. Esto se nota en el desgaste faltante en la parte trasera de la plantilla.

Plantillas piramide

Las plantillas piramide fueron desarrolladas por David Pomarino en el afio 2001. Esta plantillas, hasta
ahora solo se han usado en los tratamientos de digitigrados. El efecto de la plantilla piramide se
concentra en el pié delantero. Sus elementos de apoyo forman una piramide (fig. 3), que se coloca debajo
del 2°, 3ry el 4° hueso metatarsal. El objetivo es impedir a caminar de puntillas (8).

Por medio de la presién producida por la plantilla sobre el pié delantero se crea un condicionamiento. El
nifio no puede mas caminar y pararse en los dedos de sus piés, por lo tanto esta obligado a apoyar su
talon. Gracias a diferentes alturas de los elementos de apoyo, adaptados individualmente al paciente, el
pié es trasladado asu posicion normal. Usando estas plantillas ademas se reduce considerablemente la
hiperlordosis.

En los afios 2003 y 2004 es ha llevado a cabo el primer estudio con 260 nifios en el Centro del
desarrollo infantil en Hamburgo. Este ha confirmado que, hasta en el 70% de los pacientes tratados con
plantillas piramide se ha logrado que el caminar de puntillas ha mejorado significantemente
hastadesaparecer por completo en el periodo de 18 meses (9).

Fig. 1 Muchos digitigrados sufren
una hiperlordosis de la columna
lumbar incluyendo el peligro de
una contraccién de la flexion coxal.




Fig. 2 Los digitigrados apoyan el pié
delantero, de modo que, usando las
plantillas convencionales, el elemento
de apoyo colocado en la parte trasera
del pié mayormente ni llega a tener
contacto con el pié.

Fig. 3 Los elementos de apoyo de
las plantillas piramide forman una
piramide y se colocan debajo del
2°, 3r y 4° hueso metatarsal. La
presion sobre el pié delantero logra
que, el nifo apoya menos su pié
delantero y mas su talén.

Resumen

La terapia aplicada hasta ahora con la mayoria de los pacientes usando la clasica fisiatria y las plantillas
convencionales no trata precisamente el caminar de puntillas. La fisiatria de Bobath y la integracion
sensora, sobre todo, son recomendables en casos de retrasos evolutivos simultaneos.

La terapia con medicamentos ofrece la inyeccidén de toxina botulinica en los musculos de las pantorrillas.
Se puede mejorar el resultado empleando adicionalmente un enyesado. Desfavorables son la invasividad
y el fausto.

Las plantillas piramide para el pié delantero representan una alternativa éptima. La carga para nifios y
padres es minima. El proceso de condicionamiento logrado por la plantilla crea las condiciones duraderas
para una forma normal de caminar.

Por cual terapia habria que optar, mayormente es una decisién individual. La edad del nifio, tal vez
reduccidon marcada del tendén de Aquiles y aceptacion de los métodos terapéuticos desempeian un
papel importante en este proceso.
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