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RESUMEN

En la actualidad existen multitud de estudios relacionados 
con la marcha humana normal y algunas de sus patologías; 
sin embargo, pocos son los centrados en el caminar idiopáti-
co de puntillas, a pesar de ser una variante postural bastante 
frecuente en la infancia. Objetivo: El objetivo de este estudio 
es la defi nición y análisis de los parámetros que identifi can di-
cha anomalía en comparación con la marcha normal. Material 
y métodos: Es un diseño de estudio observacional, analítico, 
longitudinal y prospectivo. Las medidas se han realizado sobre 
800 individuos con caminado de puntillas diagnosticado y 320 
individuos sin alteración alguna en la marcha. Ambos grupos 
se encuentran entre 1 y 21 años de edad. Llevado a cabo en 
el Centro Pomarino y la recolección de datos se ha obtenido 
empleando una plataforma dinamométrica para el análisis de 
la marcha y la distribución de presiones. Se ha utilizado como 
método estadístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), asociado a diagrama de barras. Resultados: Los resulta-
dos se han representado en tres grupos de edad A1 (2-6 años), 
A2 (7-10 años) y A3 (> 10 años), diferenciando además en-
tre los pies derecho (PD) e izquierdo (PI). Conclusión: A partir 
de los parámetros estudiados se han obtenido resultados que 
muestran importantes diferencias y similitudes entre los dife-
rentes grupos estimados.
Nivel de evidencia: III

Palabras clave: Caminar idiopático, puntillas, análisis de la mar-
cha, presiones, rotaciones, edades.
(Rev Mex Ortop Ped 2015; 1:6-12)

SUMMARY

Currently there are several literatures that analyses normal gait 
pattern and pathological gait pattern; however, the literature 
that focus on idiopathic toe-walking is limited, even though 
is it a common condition in children. Objective: The aim of 
this study is defi ning and analyzing the parameters that identify 
toe-walking. In addition, this study comes across with some 
differences and similarities between normal gait pattern and 
toe-walking pattern. Material and methods: This is an obser-
vational, analytic, longitudinal and prospective research. During 
this study 800 people with a positive diagnosis of toe-walking 
were analyzed and 320 participants with a normal gait pat-
tern were also analyzed. Participants among 1 to 21 years of 
age were included in the research. The research took place at 
Praxis Pomarino and for the data collection a dynamometric 
platform was used. For the statistical analysis Statistical Pack-
age for the Social Sciences (SPSS) was used. Results: The results 
were given dividing the groups into 3: A1 (2-6 years of age); 
A2 (7-10 years of age); and A3 (> 10 years of age), in addition, 
the analysis between right foot (PD) and left foot (PI) was also 
made. Conclusion: According to the results in the study, it is 
possible to fi nd differences and similarities between the diffe-
rent groups.
Evidence level: III

Key words: Idiopathic gait, toe-walking, gait analysis, pressu-
res, rotations, ages.
(Rev Mex Ortop Ped 2015; 1:6-12)

TRABAJO ORIGINAL

Este artículo puede ser consultado en versión completa en 
http://www.medigraphic.com/opediatria

INTRODUCCIÓN

El caminar de puntillas idiopático es una variante 
bastante frecuente de la marcha normal en la in-
fancia. Las causas concretas aún se desconocen; sin 
embargo, algunos estudios la han relacionado con 
disfunciones en la tonicidad muscular, disfunciones 
vestibulares y sensoras, retrasos generales o la acu-
mulación en determinadas familias.1,2 Nuestras in-
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quietudes nos llevaron a plantearnos la posibilidad de 
diferencias signifi cativas durante la marcha en ambos 
grupos etarios. Algunas de las principales caracterís-
ticas de esta anomalía se han descrito en estudios 
preliminares,2 mostrando una prevalencia del 5.2%, 
y siendo el 68% de los individuos estudiados varones. 
La máxima fl exión dorsal en el corvejón superior es de 
12.3o, inferior a la de los plantígrados con un valor 
medio de 16.2o. La incidencia acumulativa del cami-
nar de puntillas idiopático es de hasta un 15%, alcan-
zando una mayor frecuencia en el segundo año de 
edad y con una duración aproximada de tres meses.1 
La recuperación de la marcha normal en la mayoría 
de los casos es automática al cabo de un tiempo, sin 
embargo, en muchos niños persiste hasta más allá 
de la edad preescolar. En caso de que el caminar de 
puntillas se mantenga pueden aparecer graves com-
plicaciones en el esqueleto. Al mantener la posición 
erguida se produce una hiperlordosis de la columna 
lumbar que deriva en cargas incorrectas en la zona 
del tronco. Algunas de las consecuencias son las alte-
raciones en la columna vertebral y contracciones de la 
fl exión de la cadera. Además de los problemas esque-
léticos aparecen deformaciones en el pie, como posi-
bles ensanchamientos de la zona del antepié, y una 
reducción irreversible del tendón de Aquiles.3,4 Por 
tanto, y teniendo en cuenta que los estudios acerca 
del caminar idiopático de puntillas son muy escasos, 
parece necesario establecer un análisis más exhaustivo 
de dicha anomalía. En el presente estudio se establece 
una comparativa entre las diferentes fases del cami-
nar: apoyo y oscilación, y dentro de la primera, las 
fases de absorción de impactos, intermedia y despe-
gue.5 Asimismo se han analizado las fuerzas máximas 
del antepié, así como la rotación. Los datos se presen-
tan en grupos de edad (menores de 6 años, entre 6 
y 10 años y mayores de 10 años) de tal manera que 
la información mostrada pueda ser complementada 
con el estudio de la distribución de la presión plantar 
estática en individuos sanos.6

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un diseño de estudio observacional, analítico, lon-
gitudinal y prospectivo.

• Fase previa

En el estudio se presentan los datos obtenidos sobre 
1,120 participantes, de los cuales 800 han sido diag-
nosticados con caminar idiopático de puntillas y 320 
son individuos sanos. Las edades de ambos grupos es-

tán comprendidas desde el primer año de vida hasta 
los 21 años. Para realizar un estudio más completo y 
complementario con el análisis de las presiones plan-
tares se ha organizado a los individuos en tres grupos 
de edad: G1 (de 1 a 6 años), G2 (de 7 a 10) y G3 (ma-
yores de 10 años). La distribución porcentual de los 
individuos con caminar de puntillas es: G1-43.75%, 
G2-29.35%, G3-26.9%. Y en el de pacientes normales: 
G1-41.88%, G2-28.75%, G3-29.37%. Para el análisis 
se han desestimado los pacientes con enfermedades 
neuromusculares, dolor por procedimientos quirúrgi-
cos y deformaciones en el pie no causadas por la pato-
logía estudiada, así como los individuos con un índice 
de masa corporal alejado de los patrones normales.

• Fase de estudio

Los parámetros han sido medidos mediante el empleo 
del sistema de análisis Zebris-WinFDM, formado por 
una plataforma dinamométrica (FDM 1.5, ZEBRIS Me-
dical, Germany [14]) de 208 cm de largo por 56 cm de 
ancho que permite obtener una distribución de fuer-
zas tanto estáticas como dinámicas, y un sistema de 
cámaras e iluminación (SYNCCam & SYNCLigh [15]) 
sincronizadas con la plataforma y su correspondiente 
software. En cada caso, a los individuos se les realiza 
un examen previo (Anexo 1) y un cuestionario (Ane-
xo 2) para descartar cualquier anomalía que altere el 
estudio. Posteriormente, se les somete a dos procedi-
mientos, ambos realizados bajo la supervisión de dos 
examinadores. En el primero, se coloca al paciente en 
un extremo de la plataforma y se le pide que camine 
de forma natural a lo largo de la misma. Para el co-
rrecto registro de las medidas es necesario el apoyo 
completo del pie en al menos tres ocasiones. Una vez 
comprobado que todo se ha realizado correctamente, 
se procede a la segunda prueba, la cual consiste en 
colocar al individuo en posición erguida en la parte 
media de la plataforma, debiendo permanecer inmóvil 
durante un periodo de 20 segundos. En ambos proce-
dimientos las medidas de todas las variables aparecen 
recogidas en el programa de forma automática.

RESULTADOS

• Fases de apoyo y balanceo

En el proceso de la marcha se diferencian claramente 
dos fases: la de balanceo, estimada en un 40%, y la 
fase de apoyo, con un 60% del tiempo total. En nues-
tro caso se han obtenido fases de apoyo ligeramente 
mayores y fases de balanceo menores, aumentando y 
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De forma más detallada la fase de apoyo se puede 
descomponer en tres partes: una fase de absorción de 
impactos (15% de la marcha total); una fase intermedia 
(30%), y una fase de propulsión previa a la de balanceo 
(15%). Donde más diferencias se han apreciado entre 

Cuadro I. Fase de apoyo (%) y fase de balanceo (%). Resultados estadísticos obtenidos en la medición para individuos 
con caminar de puntillas y aquéllos con marcha normal para los diferentes grupos de edad.

Fase de apoyo Media 95% C.I. Desvío estándar Intercuartil

< 6 Puntilla Izq. 62.46 ± 0.64 7.25 5.2
Der. 62.60 ± 0.4 4.56 5.3

Normal Izq. 63.4 ± 1.02 6.08 5.2
Der. 63.88 ± 0.87 5.17 5

> 6 < 10 Puntilla Izq. 62.93 ± 0.49 3.8 5.2
Der. 63.26 ± 0.77 6.02 4.1

Normal Izq. 62.69 ± 0.8 3.9 4.2
Der. 62.99 ± 0.71 3.48 3.75

> 10 Puntilla Izq. 63.89 ± 0.95 4.6 4.85
Der. 64.97 ± 1.12 4.77 4.8

Normal Izq. 64.50 ± 0.62 4.35 5.3
Der. 65.51 ± 0.47 3.29 4.08

Fase de balanceo Media 95% C.I. Desvío estándar Intercuartil

< 6 Puntilla Izq. 37.24 ± 1.07 12.09 5.2
Der. 37.33 ± 0.42 4.71 5.25

Normal Izq. 36.26 ± 0.81 4.86 5.2
Der. 35.88 ± 0.73 4.39 4.9

> 6 < 10 Puntilla Izq. 37.07 ± 0.47 3.7 4.45
Der. 36.70 ± 0.68 5.35 4.15

Normal Izq. 37.31 ± 0.8 3.9 4.2
Der. 37.01 ± 0.71 3.48 3.75

> 10 Puntilla Izq. 36.11 ± 0.95 4.06 4.85
Der. 35.03 ± 1.12 4.77 4.8

Normal Izq. 35.50 ± 0.62 4.35 5.3
Der. 34.49 ± 0.47 3.29 4.8

decreciendo respectivamente con la edad (Figura 1 y 
Cuadro I).

• Fases de absorción de impactos, fase intermedia y 
fase de propulsión

Fase de apoyo (%)
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Figura 1. Fase de apoyo (%) y fase de balanceo (%). Comparativa entre individuos con caminar de puntillas y aquéllos con marcha 
normal para los diferentes grupos de edad.
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izq.: 520.02 ± 21.85-puntillas der.: 520.31 ± 40.22/
normal der.: 519.85 ± 22.91) (Figura 3 y Cuadro III).

• Rotación del pie

Se ha observado que los pacientes con caminar de 
puntillas idiopático tienen una tendencia a caminar con 
un menor giro del pie hacia el exterior en comparación 
con el rango normal. Durante los primeros años de 
edad la rotación es menos marcada (G1: puntillas izq.: 
2.93 ± 1.17o/puntillas der.: 4.89 ± 1.20), incremen-
tándose sucesivamente en los grupos de edad G2 y G3 
(G3: puntillas izq.: 4.48 ± 2.62o/puntillas der.: 7.32 ± 
2.32o). Las mayores desigualdades entre el grupo pato-
lógico y el normal se registran en el grupo G1 con una 
diferencia de un 42.82% (G1: puntillas izq.: 2.93 ± 
1.17o/normal izq.: 5.12 ± 1.40) (Figura 4 y Cuadro IV).

DISCUSIÓN

En la patología del caminar de puntillas idiopático 
existe una gran ausencia de información a la hora de 
defi nir los parámetros que la caracterizan. En algunos 
estudios se han analizado y desarrollado sistemas de 
detención de marchas patológicas,7,8 o han defi nido 

el grupo patológico y el normal ha sido en los grupos 
de edad G1 y G3 durante las fases de absorción de 
impactos y fase de propulsión, con diferencias de has-
ta un 15.74% (G1: puntillas derecho: 12.24 ± 0.42/
normal der.: 14.52 ± 0.83). Sin embargo, en la fase 
intermedia, las medidas resultantes muestran pocas al-
teraciones. Al igual que ocurre en la fase de balanceo, 
en el grupo de edad G2 las diferencias son muy peque-
ñas en cualquiera de las tres fases (Figura 2 y Cuadro II).

• Fuerza del antepié

Además de las diferentes fases del caminar, uno de los 
parámetros más relevantes es la fuerza ejercida por el 
antepié sobre la plataforma. En el grupo de edad G1 se 
ha obtenido que las diferencias no son excesivas (pun-
tillas izquierdo: 175.46 ± 5.26/normal izq.: 170.13 
± 16.42-puntillas der.: 175.50 ± 5.30/normal der.: 
170.76 ± 16.37). En la siguiente categoría de edad 
G2, aumentan considerablemente los desequilibrios 
en las fuerzas (puntillas izq.: 318.46 ± 10.49/normal 
izq.: 295.47 ± 15.29-puntillas der.: 321.29 ± 10.81/
normal der.: 295.75. Sin embargo, no ocurre lo mismo 
en el último grupo de edad G3, donde las diferencias 
son inexistentes (puntillas izq.: 518.58 ± 41.80/normal 

Figura 2. 

Fase de absorción de impactos 
(%), fase intermedia (%) y fase 
de propulsión (%). Análisis 
comparativo de las diferentes 
fases durante la etapa de 
apoyo.
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con datos las diferentes fases de la marcha huma-
na,9,10 pero muy pocos son los exclusivos a la mar-
cha de puntas II. En nuestro estudio, se han defi nido 
claramente las fases y principales características de la 
marcha en los individuos con caminar idiopático de 
puntillas, estableciendo además una comparativa con 
la marcha normal. Los resultados muestran que du-
rante la fase de balanceo no existen diferencias cuan-
titativas muy notables entre el caminar de puntillas 

y la marcha normal, donde las mayores alteraciones 
aparecen en el grupo de edad G1 (pie izquierdo = 
2.66%/pie derecho = 4.04%) (Cuadro I). El motivo 
se encuentra en la ejecución de movimientos como la 
fl exión de cadera y la extensión de rodilla para com-
pensar la ausencia de fl exión plantar durante la fase 
fi nal del balanceo.11 En el caso de las fases que cons-
tituyen el ciclo de apoyo se han obtenido ostensibles 
variaciones, especialmente en la fase de absorción de 

Cuadro II. Fase de absorción de impactos (%), fase intermedia (%) y fase de propulsión (%). Resultados estadísticos 
obtenidos en la medición para individuos con caminar de puntillas y aquéllos con marcha normal para los diferentes 
grupos de edad durante las fases del apoyo.

Fase de absorción de impacto Media 95% C.I. Desvío estándar Intercuartil

< 6 Puntilla Izq. 12.67 ± 0.53 4.85 4.8
Der. 12.24 ± 0.42 3.89 4.35

Normal Izq. 13.83 ± 0.78 4.02 4.6
Der. 14.52 ± 0.83 3.99 4.38

> 6 < 10 Puntilla Izq. 12.76 ± 0.44 2.54 3.5
Der. 13.32 ± 0.59 3.2 3.3

Normal Izq. 12.44 ± 0.75 2.76 2.88
Der. 13.24 ± 1.15 3.9 4.28

> 10 Puntilla Izq. 13.93 ± 1.34 4.38 4.2
Der. 13.82 ± 1.52 4,25 4.08

Normal Izq. 14.63 ± 0.54 3.07 3.28
Der. 15.45 ± 0.85 3.58 5.3

Fase intermedia Media 95% C.I. Desvío estándar Intercuartil

< 6 Puntilla Izq. 38.30 ± 0.59 5.44 5.18
Der. 38.39 ± 0.5 4.64 5.58

Normal Izq. 36.27 ± 0.93 4.81 5.4
Der. 36.46 ± 1.04 5 5.9

> 6 < 10 Puntilla Izq. 37.66 ± 0.56 3.26 3.9
Der. 37.43 ± 0.6 3.23 3.8

Normal Izq. 37.56 ± 0.7 2.59 3.85
Der. 36.81 ± 1.09 3.67 3.55

> 10 Puntilla Izq. 36 ± 1.17 3.83 3.5
Der. 37.58 ± 1.29 3.6 4.75

Normal Izq. 35.10 ± 0.6 3.43 4.28
Der. 35.95 ± 1.17 4.94 4.35

Fase de propulsión Media 95% C.I. Desvío estándar Intercuartil

< 6 Puntilla Izq. 11.83 ± 0.66 7.41 3.6
Der. 11.61 ± 0.39 4 4

Normal Izq. 13.12 ± 0.56 3.36 4.4
Der. 12.88 ± 0.61 3.62 4.3

> 6 < 10 Puntilla Izq. 12.17 ± 0.37 2.86 3.5
Der. 12.16 ± 0.32 2.48 3.08

Normal Izq. 12.22 ± 0.65 3.17 3.65
Der. 11.95 ± 0.5 2.44 2.78

> 10 Puntilla Izq. 13.02 ± 0.67 2.87 3.55
Der. 13.41 ± 1.1 4.7 4.25

Normal Izq. 14.23 ± 0.42 2.95 3.3
Der. 14.08 ± 0.4 2.84 3.28
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impactos del primer grupo de edad, con un 8.36 y 
15.74% en pie izquierdo y derecho, respectivamente 
(G1: puntillas izq.: 12.67 ± 0.53/normal izq.: 13.83 ± 
0.78-puntillas der.: 12.24 ± 0.42/normal der.: 14.52 
± 0.83), y en el G3, aunque de manera menos mar-
cada, con diferencias de 4.76 y 10.6% (G3: puntillas 
izq.: 13.93 ± 1.34/normal izq.: 14.63 ± 0.54-pun-
tillas der.: 13.82 ± 1.52/normal der.: 15.45 ± 0.85) 
(Cuadro II). Durante la etapa intermedia las diferencias 
son menores en todas las categorías de edad, una vez 
más debido a efectos compensatorios, en dicha etapa 
se ha observado que la retracción prematura del talón 
se equilibra con una hiperextensión de la rodilla y una 
ligera inclinación del tronco hacia adelante.12,13 En la 
fase de despegue se aprecia una tendencia similar a 

la del periodo de absorción de impactos, nuevamente 
con mayores desigualdades en G1, con una fase de 
despegue en torno a un 10% menor en los individuos 
con caminar de puntillas, debido principalmente a 
una excesiva fl exión plantar (G1: puntillas izq.: 11.83 
± 0.66/normal izq.: 13.12 ± 0.5-puntillas der.: 11.61 
± 0.39/normal der.: 12.88 ± 0.61) (Cuadro II). Res-
pecto con la fuerza generada por el antepié, todos 
los valores deberían de ser bastante mayores en los 
pacientes con caminar idiopático de puntillas que en 
el grupo normal, sin embargo, a pesar de que la hipó-
tesis se confi rma en el grupo de edad G2 con valores 
superiores en un 7.78 y un 8.63% en pies izquierdo 
y derecho respectivamente, y en menor medida en el 
grupo G1, con magnitudes de fuerza mayores en un 

Cuadro III. Fuerza ejercida antepié (N). Resultados estadísticos obtenidos en la medición.

Fuerza antepié Media 95% C.I. Desvío estándar Intercuartil

< 6 Puntilla Izq. 175.46 ± 5.26 57.26 74.48
Der. 175.5 ± 5.3 58.63 77.98

Normal Izq. 170.13 ± 16.42 96.6 64.1
Der. 170.76 ± 16.37 96.34 70.2

> 6 < 10 Puntilla Izq. 318.46 ± 10.49 81.7 95
Der. 321.29 ± 10.81 84.37 101.2

Normal Izq. 295.47 ± 15.29 74.4 86.8
Der. 295.75 ± 16.15 78.61 109

> 10 Puntilla Izq. 518.58 ± 41.80 177.16 217.2
Der. 520.31 ± 40.80 171.71 227.2

Normal Izq. 520.02 ± 21.85 153.7 202.1
Der. 519.85 ± 22.91 161.12 219.25
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Figura 3. Fuerza ejercida antepié (N). Diferencias entre las 
F ejercidas por el antepié sobre la plataforma en los tres 
grupos de edad.
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3.13 y 2.77%, no ocurre lo mismo en el grupo G3, 
donde las diferencias entre ambos son menores al 1% 
(Cuadro III). En cuanto a la rotación del pie, se ve con-
fi rmada la tendencia de una reducción en el giro del 
pie. Además, se ha observado que en todas las cate-
gorías, la rotación externa del pie derecho es mayor 
que la realizada por el izquierdo con diferencias de 
hasta 2.84o (G3: puntillas izq.: 4.48 ± 2.62o/puntillas 
der.: 7.32 ± 2.32o) (Cuadro IV).

CONCLUSIÓN

En defi nitiva, a través de este estudio se han defi nido 
los parámetros principales que defi nen los patrones 
asociados al caminar de puntillas idiopático. Se ha 
observado que el análisis de la fuerza generada en 
el contacto del antepié con el suelo no es una de las 
variables más importantes a tener en cuenta. Todo lo 
contrario, ocurre con la rotación del pie, siendo éste 
uno de los parámetros clave a la hora de determinar 
el grado con el que el individuo camina de puntillas. 
Además, se han cuantifi cado grandes diferencias en 
la ejecución de movimientos iniciales y fi nales, como 
son la fase de absorción de impactos y la fase de des-
pegue. Sin embargo, las alteraciones con respecto al 
patrón normal son muy reducidas en los movimientos 
intermedios como la fase de balanceo y la propia fase 
intermedia, debidos principalmente a la actuación de 
efectos compensatorios.
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Cuadro IV. Rotación interna (o). Resultados estadísticos obtenidos en la medición, donde se observan mayores valores 
en el pie derecho y una rotación interna inferior en edades tempranas.

Rotación Media 95% C.I. Desvío estándar Intercuartil

< 6 Puntilla Izq. 2.93 ± 1.17 10.3 12.4
Der. 4.89 ± 1.20 10.63 13.3

Normal Izq. 5.12 ± 1.40 8.35 10.7
Der. 5.29 ± 1.40 8.35 10.6

> 6 < 10 Puntilla Izq. 5.01 ± 1.38 7.93 8.48
Der. 7.58 ± 1.42 8.19 8.9

Normal Izq. 4.26 ± 1.32 6.45 7.03
Der. 6.72 ± 1.42 6.97 8.2

> 10 Puntilla Izq. 4.48 ± 2.62 8.57 11.8
Der. 7.32 ± 2.32 7.57 8.7

Normal Izq. 6.09 ± 1.03 7.23 10.75
Der. 7.68 ± 0.85 6 7.7


