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Introduccién: El pie zambo, es una de las malformaciones
musculoesqueléticas mas frecuentes en la edad infantil. A
pesar de los buenos resultados en la correccién biomecinica
del pié¢ mediante el método Ponseti, las pequefias altera-
ciones musculares no son infrecuentes, interfiriendo en la
progresién e incluso en la correccién del pie. La terapia
manual osteopdtica y la fisioterapia son necesarias en el
seguimiento de este tipo de pacientes para optimizar los
tratamientos.

Objetivo: Exponer la relacién existente entre el pie zam-
bo y las alteraciones de la pisada en nifios, y por tanto la
interferencia del captor postural del pie en el desarrollo
postural del nifio.

Material y Métodos: Se ha realizado una revisién biblio-

y

grafica comentada de una serie de articulos que relacionan

las alteraciones estructurales de los pies equinovaros con-
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pie y de la pierna, asi como las diferencias cuantitativas de
la baropodometria en nifios tratados por pie zambo con
el método Ponseti.

Resultados: Estudio de revisién sistemitica, retrospectivo,
con una muestra de andlisis bibliogréifico integrado por
15 articulos (n=15), que cumplieron criterios de seleccién
en dos fases de andlisis, lo cual supone un 24’19 % de los
articulos que cumplieron los criterios de seleccién (n= 62)
(inclusién y exclusion), y el 402 % del total de articulos
encontrados (n= 373).

Conclusiones: El estudio de la pisada del nifio en las dife-
rentes fases del tratamiento del pie zambo, y la intervencién
temprana para la optimizacién del desarrollo del sistema
muscular, de los apoyos plantares y de la distribucién de
cargas, podria aportar no sélo un elemento de mejora a
nivel local, sino del desarrollo postural global del nifio.
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El pie zambo, es una de las malformaciones musculoesquelé-
ticas mds frecuentes en la edad infantil, con una prevalencia
que va desde el 0.7 al 6.8 por cada 1000 nacidos vivos, con
2/3 nifios por cada nifia afectada’?. El pie derecho es el mds
afectado, aunque el 50% de los casos son bilaterales'. El pie
zambo es una deformidad tridimensional del pie, en equino,
varo y supinacién del retropié, y aduccién del antepié'=.

Hasta los 90 el tratamiento del pie zambo era quirtrgico,
pero ya a mediados del siglo pasado aparecen publicacio-
nes sobre el método Ponseti, y se instaura como método
de eleccién en el tratamiento de los pies zambos®. A pesar
de los buenos resultados en la correccién biomecinica del
pié mediante el método Ponseti, las pequefias alteraciones
musculares no son infrecuentes, interfiriendo en la progre-
si6én e incluso en la correccién del pie*¢. Dado que el pie
es la base del soporte postural, el andlisis baropodométrico
puede ayudar con el manejo de este tipo de pacientes, y
con el diagnéstico precoz de las posibles recidivas’. Por ese
motivo la terapia manual osteopdtica y la fisioterapia son
necesarias en el seguimiento de este tipo de pacientes para
optimizar los tratamientos, ya de por si muy efectivos®”.

Aunque las alteraciones musculares y osteoarticulares estin
ya presentes en el nacimiento, es cuando el nifio comienza
a andar y a realizar actividad fisica deportiva, cuando los
problemas posturales aparecen’. Estos nifios presentan
déficits y asimetrias en el desarrollo de las habilidades
motoras gruesas, siendo ésta otra medida de interaccién
con el sistema postural®.

El objetivo del presente estudio es revisar la literatura
cientifica sobre el tratamiento del pie zambo, y la idonei-
dad del tratamiento mediante el método Ponseti, asi como
conocer si la asociacién de tratamientos osteopdticos a los
tratamientos traumatolégicos son una practica habitual,
valorando su efecto en el resultado final. Igualmente pre-
tendemos investigar las alteraciones en la pisada de los
nifios con pie zambo, y el uso de las baropodometrias en el
seguimiento de esta patologia. Y por ultimo, buscar el nivel
de recidivas de pie zambo, su tratamiento y las herramientas
que permiten el diagnéstico.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la literatura cien-
tifica en los meses de Diciembre de 2016 a Agosto de
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2017 consultando la base de datos de Pubmed y PEDro.
Los términos de bisqueda empleados fueron: pie zambo,
tratamiento traumatoldgico pie zambo, método Ponseti,
recidiva, postura, baropodometria, estabilometria y desarrollo
postural, tanto en inglés como en castellano.

Criterios de seleccion

En la revisién de articulos se realizaron dos fases distintas

de busqueda.

12 Fase: Criterios de seleccién. Se aplicaron los siguientes
criterios de inclusién: articulos publicados en los dltimos
20 afios en revistas cientificas indexadas, en espaiiol y/o
inglés con referencias al pie zambo, Método Ponseti, terapia
manual, desarrollo postural y alteraciones posturales en la
infancia, baropodometria y estabilometria. Se tuvieron en
cuenta articulos relativos a cualquier aspecto diagnéstico y
de tratamiento del pie equinovaro congénito o pie zambo.
Se excluyeron los estudios que publicados en revistas cien-
tificas indexadas y no cientificas que no tuviesen criterios
minimos de calidad.

20 Fase: Criterios de cribado. Se aplicaron criterios de
cribado a los articulos seleccionados, atendiendo al titulo,
el resumen y las palabras clave, segin el texto completo y
en relacion a las referencias bibliograficas de los articulos

incluidos en la fase 1 (figura 1).
Protocolo de la revisiéon

En primer lugar se seleccionaron las bases de datos teniendo
en cuenta la facilidad para encontrar articulos con las pa-
labras clave seleccionadas. Seguidamente, se identificaron
los descriptores. A continuacidn, se realizé la bisqueda en
las bases de datos. Luego, se procedié a la lectura y analisis
de dichos articulos. Y por dltimo, se realiz6 la clasificacién
temdtica de los articulos segun los objetivos planteados y
tras la lectura del articulo completo.

Anailisis de datos

En la 12 fase se consiguieron un total de 373 estudios
(n=373), una vez descartados los articulos duplicados, a los
cuales se le aplicaron los criterios de inclusién y exclusién,
permitié una seleccién inicial de 164 articulos (n=164)

(figura 1).

En una 22 fase se realizaron varios cribados adicionales,
entre todos los articulos inicialmente obtenidos (n=164).
Para determinar los estudios mds interesantes, se realizé un
proceso de seleccién basado en el titulo, el resumen y las



Alteraciones musculoesqueléticas en los nifios afectos de pie zambo tratados con método Ponseti

Balaguer S, Ey Batle A, Vinyals M, Muflioz |

palabras clave, lo cual excluyé a 102 (n=102) de entre los
articulos inicialmente seleccionados. Y posteriormente, se
aplicé una seleccién por texto completo, con una inclusién
definitiva de 15 estudios (n=15). En dltimo lugar, se reali-
z6 un andlisis de las referencias bibliograficas de estos 15
articulos, para comprobar si se podia obtener informacién
adicional, y no fue asi, por lo que no se obtuvo ningin
estudio complementario (n=0). Por tanto, la muestra de
esta revisién estuvo formada por 15 articulos, seleccio-
nados segun los criterios PRISMA11,12 para revisiones
sistematicas (figura 1).

Se utilizaron las mismas revistas para la realizacién de la
12 y 22 fase de esta revisién, destacando en la 22 fase las
revistas “Clinical Orthopaedics and related research” con
tres (n=3), “Journal of Pediatric Orthopedics”y “Gait &
Posture” con dos (n=2) resultados, son las publicaciones
que mids aportan al tema abordado. Con un solo resultado
(n=1), las revistas “Revista Mexicana de Ortopedia Pedid-
trica”,”Revista de la Sociedad Andaluza de Traumatologia

y Ortopedia”, “Foot”, “World Journal of Clinical Cases”,

“Medicine”, “Osteopatia Cientifica”, “Journal of Bone Joint
Surgery of America” y “Chiropractic and Osteopathy”.
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Diagrama de flujo de la seleccion de articulos, segin la Declaracion PRISMA para informes de revisién sistemdtica y

meta-andlisis en estudios del cuidado de la salud.

Los articulos seleccionados han sido realizados por dos
autores en 2 casos, tres autores en 2 casos, por cuatro
autores en 6 casos, por cinco autores en 3 casos y por seis
autores en 2 caso. Estos estudios estin publicados 3 en
lengua castellana y 12 en inglés. Respecto a la procedencia
de los investigadores principales: 2 de Espafa, UK, Francia
y Canadd, y 1 de México, Brasil, China, Estados Unidos,
Rumania o Irin. En un 93'33% los estudios se han publicado

en los ultimos 10 afios (2007 a 2017).

El analisis bibliografico (Tabla 1) estuvo integrado por una
muestra total de 15 articulos (n=15) que cumplieron los
criterios de seleccion en dos fases de analisis, que supone
el 18’75 % de los articulos que cumplieron los criterios
de seleccion (inclusion y exclusion) y el 3°32% del total
de articulos encontrados.
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En la poblacién a estudio la prevalencia
del PEVAC fue de 2.32 por cada 1000

nacidos vivos.

Se trata de una cirugfa con un alto indice
de recidiva. Buen resultado en un 75%
de los casos.

Existen muchas variable dentro del
método Ponseti que condicionan sus
resultados.

El método hibrido, Ponseti combinado
con tratamiento fisioterdpico, proporcio-
na una correccién a largo plazo, un pie
tuncional y no doloroso.

Goniometria es un método diagnéstico
util para las alteraciones de antepié varo.
Las técnicas osteopiticas provocan un
apoyo mds armonioso del pie en estdtica
y en dindmica.

El método Ponseti es mds adaptable y da
mejores resultados con menos recidivas
que el método Kite. La escala Dimeglio
es un buen método de evaluacién.

Existen notables diferencias entre el pie
no afectado de una persona con pie zambo
unilateral y los pies de una persona sana.
Estas diferencias se modifican a lo largo
del crecimiento del nifio.

Las alteraciones posturales estin rela-
cionadas con el aumento del riesgo de
dolor de espalda. Los anlisis posturales
pueden ayudar a prevenirlo.

El analisis de la distribucién de cargas
en los pies deberia ser usado de modo
rutinario en el control de la evolucién
de los PEVAC, ya que puede ser una
herramienta de control del éxito de tra-
tamiento y de prediccién de las recidivas.

El andlisis de la distribucién de cargas
plantares es una herramienta de andlisis
util en nifios con PEVAC. Los nifios
tratados con método Ponseti tienen un
mayor grado de correccién en estos pa-
rametros.
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ponentes de Tipo II muscular (miosina embrionaria y sus
reguladores), y vasculares (hipoplasia de la arteria tibial
anterior)*®*. Las personas afectadas de pie equinovaro
congénito presentan un menor desarrollo muscular de la
extremidad inferior afectada**>*.

En este articulo de revisién bibliogréfica se han recopilado
los articulos publicados mds recientes sobre el pie zambo:
fisiopatologia, tratamientos ortopédicos mds utilizados,
recidivas y su tratamiento, y tratamiento fisioterdpico y

osteopitico. El pie zambo es una de las deformidades
congénitas mds frecuentes, con 1 cada 1000 nacidos, con
dominancia del sexo masculino'**#%. Es una patologia
de compleja etiologia que se desarrolla en periodo fetal y
perinatal*?***_ Muchos autores han investigado sobre las
alteraciones en el coldgeno y en el desarrollo muscular de la
extremidad inferior afectada mediante estudios histolégi-
cos®. Actualmente, se investiga sobre los factores genéticos
implicados en el desarrollo de las alteraciones morfolégicas
del pie zambo (PITX1)"** y las alteraciones en los com-

Estructuralmente, encontramos un retropié varo, equino
y supinado, con un antepié en aduccién. Presentan una
atrofia de la musculatura distal de la pierna, con retraccién
y acortamiento del triceps sural y del tendén de Aquiles.
Frecuentemente se observa una disminucién del tamafio
del pie"**. Algunos autores hablan de las diferencias de
desarrollo muscular y control neuromotor en las extre-
midades inferiores sanas de los nifios afectados de pie
zambo unilateral'®'*. Se observa una gran diferencia en el
desarrollo muscular y la funcionalidad segin el método de



tratamiento aplicado®">%.

En estos momentos hay amplia documentacién cientifica
sobre el método Ponseti, considerado el Gold Standard de
los tratamientos del pie zambo, siendo menos invasivo y
mds respetuoso con los tejidos blandos, con 6ptimos niveles
de correccién estructural®> 6132,

Existen otros métodos con buenos resultados también en
el tratamiento del pie zambo como el Método francés o
el método asociado al Botox??*-31. Muy pocos estudios
hablan sobre los beneficios de asociar a este tratamiento,
un tratamiento fisioterdpico y/o ostepitico.

Si'se han encontrado diferentes valoraciones sobre el método
Ponseti y el método Funcional Francés*** en contraposi-
cién de los métodos quirtrgico en desuso por la deformidad
residual, el dolor y la debilidad que provocan®*2.

Recientemente se han realizado estudios sobre la optimi-
zacién de los recursos musculares y articulares en nifios con
pie zambo tratados con método Ponseti combinado con
tratamiento de fisioterapia, o en nifios afectos de pie aducto
tratados con Osteopatia®’?2. Seria muy interesante que se
realizasen mds estudios sobre los tratamientos combinados,
cuyos objetivos a nivel fisioterdpico y osteopatico buscaran
contrarrestar las alteraciones de los apoyos plantares y del
desarrollo muscular presente en los pies zambos, asi como
una accién directa sobre las alteraciones posturales provo-
cadas por estos desequilibrios funcionales y musculares.

Empiezan a estudiarse las alteraciones del neurodesarrollo en
estos nifios, principalmente el desarrollo de las habilidades
motoras gruesas, la postura y los apoyos plantares!®!63,
Varios autores coinciden en que los nifios con pie zambo
presentan diferencias posturales, en la movilidad del pie y
los apoyos plantares, respecto a los nifios sin esta alteracién
morfol6gica!®16202133:3436 Estos estudios coinciden en justifi-
car dichas diferencias por la atrofia de determinados grupos
musculares, y las alteraciones biomecdnicas residuales®-*3,

Del mismo modo en varios estudios coinciden en que los
nifios tratados con el método Ponseti presentan menos di-
ferencias de desarrollo muscular y una mejor funcionalidad
del pie*. Otros en cambio, refieren que no existen grandes
diferencias en el resultado final del método Ponseti y del
método Funcional Francés®*'.

El analisis de la pisada y de la postura se presenta como
una util herramienta en el seguimiento del desarrollo de
los nifios afectos de pie zambo'®**3*%, Existe amplia evi-
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dencia cientifica de que la baropodometria es un elemento
de medicién extraordinario’.

Las recidivas se asocian principalmente al no seguimiento o
adherencia al tratamiento mediante la férula de abduccién
del pie, bajo nivel cultural de los padres o la severidad de la
patologia en el inicio del tratamiento, con mayor nimero
de yesos requeridos para la correccién’®. E1 método Ponseti
y el método Funcional Francés tienen un nivel de recidiva
similar, pero la resolucién de las recidivas requiere menor
numero de cirugias en el caso del método Ponseti***!. El
método Ponseti asociado, si es necesario, a una transpo-
sicidén del tibial anterior, sigue siendo la mejor opcién de
tratamiento de las recidivas actualmente'®".

Por dltimo, pocas clasificaciones de las alteraciones osteoar-
ticulares en las recidivas del pie zambo se han publicado,
aunque en los ltimos tiempos se ha realizado algin estudio
al respecto®.

Una de las mayores limitaciones de este estudio ha sido
encontrar articulos indexados en revistas de impacto sobre
Osteopatia y pie zambo, o sobre fisioterapia y pie zambo.
Toda la documentacion a este respecto se basa en el método
Funcional francés. De la misma manera no se ha estudiado
en profundidad los signos clinicos previos a la recidiva de
esta patologia, que podria permitir elaborar estrategias de
accién terapéutica que limitaran la progresién de la defor-
midad, y/o redujeran la necesidad de intervencién una vez
constatada la recidiva. Es en este punto en el que creemos
que hay mayor necesidad de estudios. Ademads, no existien-
do unos claros pardmetros clinicos (escalas de evolucién,
escalas de severidad post tratamiento, descripcién de la
calidad de la huella plantar una vez finalizado el proceso
de correccion, etc.) que determinen el inicio de un proceso
de recidiva, no hemos encontrado estudios respecto a la
posibilidad de accién en ese estadio pre-clinico, ni cémo
elaborar estrategias de prevencion.

El método Ponseti es el tratamiento que mds respeta los
tejidos blandos obteniendo una mayor funcionalidad del
pie. Este método obtiene buenos resultados a corto, medio
y largo plazo. En los tltimos afios, existen algunos estudios
que empiezan a valorar la idoneidad de combinar el tra-
tamiento con método Ponseti con tratamientos fisioterd-



Alteraciones musculoesqueléticas en los nifios afectos de pie zambo tratados con método Ponseti

Balaguer S, Ey Batle A, Vinyals M, Muflioz |

picos y osteopdticos, aunque todavia existe poca evidencia
cientifica a este respecto.

Se estin realizando recientemente estudios respecto al
andlisis de la pisada y de la biomecdnica del pie, asi como
de sus influencias a nivel postural. La baropodometria y la
estabilometria son claves en el desarrollo de esta herramienta
diagnéstica que tanta luz podria dar sobre el seguimiento
de los pies zambos ya tratados pero que se encuentran en
fase de riesgo de recidiva.

Respecto a las recidivas, existe documentacién escasa y
siempre relacionada al método de tratamiento una vez la
recidiva estd establecida. En ese caso el método Ponseti,
asociado 0 no a una transposicién del tendén del Tibial
Anterior, sigue siendo el método de eleccion. Una vez
existan acciones terapéuticas adecuadas a la prevencién de
las recidivas, se podrdn realizar estudios sobre los niveles
de severidad de éstas, medidas para el diagnéstico precoz
y seguimiento.

El estudio de la pisada y de la postura, junto con la in-
tervencién de otras disciplinas como la fisioterapia y/o la
Osteopatia, podrian ser muy utiles en el control, prevencién
y tratamiento de las recidivas de los nifios con pie zambo.
Existe un gran campo de investigacién y trabajo clinico en
este aspecto del tratamiento del pie zambo.

Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de
intereses.
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