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Plantillas pirámide según Pomarino  
 
 
Desde 2000, el autor trabaja en el centro de desarrollo infantíl, que está dirigido por la 
Dra. med. I. Flehmig; hace varios años que él se está encargando de impartir cursos 
sobre integración sensora así como enseñar en escuelas de fisiatría. Además está 
practicando tratando particularmente a niños que andan de puntillas. Sin embargo, en su 
trabajo intensivo con los pequeños pacientes estaba desconforme con los métodos 
terapéuticos existentes. Para mejorar de forma duradera la postura y la manera de 
caminar de los niños, ha desarrollado el concepto individual de las plantillas pirámide 
que lleva su nombre.  
 
Introducción 
 
Sobre todo, ha sido el tema del caminar de puntillas idiopático que el autor ha abordado intensivamente, 
ya que los resultados de las terapias convencionales no habían sido muy satisfactorios. En base a sus 
experiencias personales ha cuestionado la opinión corriente según la que caminar de puntillas fuera de 
menor importancia.  
El aspecto desencadenante por su opinión discrepante es que, tres de sus pequeños pacientes, 
anteriormente a la terapia por caminar de puntillas, habían padecido una hernia discal.  
 
 
 
Fig. 1 Caminar de puntillas idiopático.  
 

 
 

Fig. 2 Ejemplos de digitígrados que desgastan sus plantillas  
sólo en la parte del pié delantero. 
 

 

 



Terapia tradicional del caminar de puntillas  
 
Para lograr que, los digitígrados al caminar apoyen su pié entero de forma natural,  hasta ahora – muchas 
veces uno tras otro, si era necesario – se hacía uso de los siguientes métodos terapéuticos:  
 
1. Plantillas  
2. Fisiatría convencional con ejercicios de estiramiento  
3. Toxina botulínica 
4. Tratamiento de enyesado  
5. Operación.  
 
 
 
1. Plantillas  
 
En la práctica, las plantillas usuales, según la experiencia del autor, casi no han tenido efecto. Ya que, al 
caminar de puntillas sólo se apoya el pié delantero,  los elementos de apoyo de las plantillas 
convencionales están colocados más atrás en la plantilla, el pié del paciente no hace contacto con ellos, 
porque no lo carga en este lugar. Esto se hace evidente, cuando uno examina el desgaste de las 
plantillas de los digitígrados (véase fig. 2).  
 
 

 
Abb. 3 En la parte trasera, las 
plantillas convencionales no 
muestran ningún desgaste. 

Abb. 4 A través de ejercicios de 
estiramientos se les puede ayudar a 
los digitígrados sólo por poco tiempo. 

Fig. 5 Presentación esquemática de 
una plantilla pirámide 

 
 
 
Descripción de las plantillas pirámide 
 
Cada plantilla pirámide se fabrica individualmente para el pié del paciente. El lado de las plantillas  
que da al pié es de material robusto e inofensivo para la piel y, por eso, también son muy bien aceptadas  
por lor niños. Para posicionar el pié trasero, la plantilla tiene incorporados unos elementos de apoyo en el 
talón así como en el pié delantero. Este es apoyado al caminar de puntillas (fig. 5).  
 
Los elementos debajo del pié delantero disponen de diferentes alturas y son posicionados exactamente 
según la posición de los huesos y articulaciones. En el pié delantero, los elementos están en orden de 
pirámide lo que, les ha dado el nombre a las plantillas. 
 
Consisten de material flexible que,sin embargo, aún con uso intensivo mantiene su forma. 
 
 
 
 
 



Modo de acción de las plantillas pirámide 
  
El modo de las plantillas pirámide se distingue de aquel de las plantillas corrientes. El sector principal de 
acción es el pié delantero que, al caminar de puntillas, es el que particularmente se apoya.   
Por un lado, las plantillas desarrolladas por el autor actúan de forma pasiva, ya que el pié - adaptado  
individualmente en cada paciente - por medio de diferentes alturas de los elementos- es trasladado a  
posición normal. Al mismo tiempo,también actúan de forma activa ya que, modifican la estructura  
del pié porque los músculos y ligamentos por apoyo pasivo igualmente se fuerzan a posición normal. 
Por medio de un elemento de apoyo en el talón, las plantillas actúan sobre la posición del pié trasero, 
ejerciendo así su influencia sobre la torsión plantar . El manejo de las plantillas pirámide es sencillo. 
Disponen de elementos de apoyo que se pueden fijar en el zapato y volver a extraer, pudiendo actuar así 
exactamente sobre los puntos de apoyo previamente fijados por el terapeuta. 
 
 
2. Fisiatría convencional con ejercicios de estiramiento 
 
En muchos casos, además de ordenar plantillas, determinados ejercicios de estiramiento completaban la 
terapia. A corto plazo, este método terapéutico ha logrado una mejora en varios casos  (fig. 4).  
Sin embargo, a largo plazo, esto sólo ha ayudado a muy pocos niños.  
 
 
3. Toxina botulínica 
 
La inyección de toxina botulínica produce una flaccidez terapéuticamente deseada de los músculos en las 
partes fijadas. Esto obliga a los jovenes pacientes a bajar de las puntillas. En Alemania, la toxina  está 
admitida desde 1993 para seleccionadas indicaciones, entre ellas p. e. la terapia contra espasmos. 
 
 
4. Tratamineto de enyesado  
 
El enyesado es un método estático, en cambio, el caminar de puntillas es un trastorno dinámico. Por 
ende, este enfoque no trae resultados,  la temporal inmovilidad forzada del pié no puede ser exitosa en 
sentido terapéutico.  
 
 
5. Operación  
 
En casos muy graves, los pacientes se deben someter a una Aquilotenotomía. Tal intervención, de todos 
modos, debería ser el último método a elegir en una terapia.  
 
 
Fisiatría y plantillas pirámide  
1. Anamnesis y exámenes 
 
Las plantillas desarrolladas por el autor ya se han aplicado en numerosos casos. Para comprobar la 
eficacia de este método terapéutico, los pacientes que usaban las plantillas han sido asesorados por un 
periodo más extenso por D. Pomarino quién además ha documentado sus examinaciones. En ellas han 
participado 60 niños de entre 16 meses y once años que caminaban de puntillas. A parte de un 
cuestionario anamnéstico para los padres, además ha sido relevante el correspondiente diagnóstico 
fisioterapéutico. 
El cuestionario anamnéstico para los padres iba a dar  informaciones sobre el estado de salud en general 
del joven paciente, así como eventuales predisposiciones hereditarias existentes. Los padres habían de 
responder a las siguientes preguntas: 
 
- ¿Qué otras enfermedades existen?  
- ¿Ha sido diagnosticado una displasía coxal en su hijo?  
- ¿Hay otro miembro de familia que ha caminado de puntillas? 



2. Diagnóstico fisioterapéutico  
 
En un examen general fisioterapéutico del paciente se ha puesto mayor énfasis en diferentes aspectos 
que tienen importancia en relación a caminar de puntillas:  
 
- Diagnóstico de medición de las extremidades inferiores  
- Diagnóstico de medición de la columna vertebral  
- Examen de bloqueo. 
 
 
 
Terapia fisioterapéutica  
 
Un aspecto decisivo en la fisioterapia aplicada en combinación con plantillas pirámide, es la integración 
sensora. Sirve para mejorar la percepción, incluye medidas de regulación tonomuscular, presta 
información profunda y estimula el equilibrio de los niños.  
 
Elemento decisivo de la terapia completa del caminar de puntillas es la técnica de desbloqueo según 
Pomarino. Se trata de una forma suave de soltar bloqueos para preparar a los niños a usar plantillas. Las 
articulaciones bloquedas siempre tienen un efecto negativo sobre la estática y dinámica de todo el cuerpo 
y deberían soltarse previamente. Esta técnica de desbloqueo no sólo se puede aplicar en combinación 
con plantillas sino que, se entiende más  
bien como método terapéutico independiente y se puede aplicar también en otros casos. 
 
Durante el periodo de examen, todos los 60 pacientes han obtenido plantillas pirámide y han sido 
divididos en dos  
grupos. El grupo A estaba compuesto de 30 pacientes, que no han obtenido nada de fisiatría  como 
medida secun- 
daria a parte de las plantillas. El segundo grupo de equivalente tamaño, grupo B, incluía a pacientes que, 
a parte de las plantillas, al mismo tiempo han sido tratados fisioterapéuticamente con la técnica de 
desbloqueo e integración  
sensora.  
 

 
 
Fig. 6 Un par de plantillas pirámide. 
 
 
 
 
 



Resultados  
 

Tras seis meses de terapia conse cuente se han mostrado los siguientes resultados del grupo A:  
- en el 50 % de los pacientes – mejora notable de la forma de pararse y de caminar. 
- en el 17 % de los niños – mejora leve.  
- en el 6 % de los casos – cancelación de la terapia (falta de tiempo y desinterés por parte de los padres).  
- en el 27 % de los pacientes  - ninguna mejora.  
 
En el grupo B, los resultados han sido los siguientes:  
- en el 73 % de los niños – mejora notable de la forma de pararse y de caminar.  
- en el 17 % de los pacientes – leve mejora.  
- en el 3 % de las personas a tratar – cancelación de la terapia por falta de tiempo.  
- en el 6 % de los casos – ninguna mejora.  
 
 
Conclusión  
 
Para la terapia del caminar de puntillas es importante empezar lo antes posible, a fin de evitar 
consecuencias graves  
para la estática y la motricidad.  
 
El uso de las plantillas, así como la fisiatría son métodos suaves con grandes éxitos terapéuticos. Se les 
puede ahorrar a los niños una operación con todas sus cargas psicofísicas y sus riesgos. Lo mismo vale 
para el tratamiento del enyesado poco querido por los niños con sus posibilidades únicamente estáticas 
para influir en la extremidad.  
El uso combinado de plantillas y fisioterapia en digitígrados da resultados mucho mejores que el 
tratamiento con plantillas solas.  
 
 
 
Autor:  
D. Pomarino  



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


