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Introducción: El pie zambo, es una de las malformaciones 
musculoesqueléticas más frecuentes en la edad infantil. A 
pesar de los buenos resultados en la corrección biomecánica 
del pié mediante el método Ponseti, las pequeñas altera-
ciones musculares no son infrecuentes, interfiriendo en la 
progresión e incluso en la corrección del pie. La terapia 
manual osteopática y la fisioterapia son necesarias en el 
seguimiento de este tipo de pacientes para optimizar los 
tratamientos.

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

Material y Métodos: Se ha realizado una revisión biblio-
gráfica comentada de una serie de artículos que relacionan 
las alteraciones estructurales de los pies equinovaros con-
génitos, con las alteraciones del desarrollo muscular del 

pie y de la pierna, así como las diferencias cuantitativas de 
la baropodometría en niños tratados por pie zambo con 
el método Ponseti.

Resultados: Estudio de revisión sistemática, retrospectivo, 
con una muestra de análisis bibliográfico integrado por 
15 artículos (n=15), que cumplieron criterios de selección 
en dos fases de análisis, lo cual supone un  24’19 % de los 
artículos que cumplieron los criterios de selección (n= 62) 
(inclusión y exclusión),  y el 4’02 % del total de artículos 
encontrados (n= 373).

Conclusiones: El estudio de la pisada del niño en las dife-
rentes fases del tratamiento del pie zambo, y la intervención 
temprana para la optimización del desarrollo del sistema 
muscular, de los apoyos plantares y de la distribución de 
cargas, podría aportar no sólo un elemento de mejora a 
nivel local, sino del desarrollo postural global del niño.

 › Pie zambo.
 › Equilibrio postural.
 › Recurrencia.
 › Músculos
 › Niño.
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INTRODUCCIÓN

El pie zambo, es una de las malformaciones musculoesquelé-
ticas más 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 niños por cada niña afectada1,2. El pie derecho es el más 
afectado, aunque el 50% de los casos son bilaterales1. El pie 
zambo es una deformidad tridimensional del pie, en equino, 
varo y supinación del retropié, y aducción del antepié1,2.

Hasta los 90 el tratamiento del pie zambo era quirúrgico, 
pero ya a mediados del siglo pasado aparecen publicacio-
nes sobre el método Ponseti, y se instaura como método 
de elección en el tratamiento de los pies zambos3. A pesar 
de los buenos resultados en la corrección biomecánica del 
pié mediante el método Ponseti, las pequeñas alteraciones 
musculares no son infrecuentes, interfiriendo en la progre-
sión e incluso en la corrección del pie4-6.  Dado que el pie 
es la base del soporte postural, el análisis baropodométrico 
puede ayudar con el manejo de este tipo de pacientes, y 
con el diagnóstico precoz de las posibles recidivas7. Por ese 
motivo la terapia manual osteopática y la fisioterapia son 
necesarias en el seguimiento de este tipo de pacientes para 
optimizar los tratamientos, ya de por sí muy efectivos8,9.

Aunque las alteraciones musculares y osteoarticulares están 
ya presentes en el nacimiento, es cuando el niño comienza 
a andar y a realizar actividad física deportiva, cuando los 
problemas posturales aparecen9. Estos niños presentan 
déficits y asimetrías en el desarrollo de las habilidades 
motoras gruesas, siendo ésta otra medida de interacción 
con el sistema postural10. 

El objetivo del presente estudio es revisar la literatura 
científica sobre el tratamiento del pie zambo, y la idonei-
dad del tratamiento mediante el método Ponseti, así como 
conocer si la asociación de tratamientos osteopáticos a los 
tratamientos traumatológicos son una práctica habitual, 
valorando su efecto en el resultado final. Igualmente pre-
tendemos investigar las alteraciones en la pisada de los 
niños con pie zambo, y el uso de las baropodometrías en el 
seguimiento de esta patología. Y por último, buscar el nivel 
de recidivas de pie zambo, su tratamiento y las herramientas 
que permiten el diagnóstico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la literatura cien-
tífica en los meses de Diciembre de 2016 a Agosto de 

2017 consultando la base de datos de Pubmed y PEDro. 
Los términos de búsqueda empleados fueron: pie zambo, 
tratamiento traumatológico pie zambo, método Ponseti, 
recidiva, postura, baropodometría, estabilometría y desarrollo 
postural, tanto en inglés como en castellano.

Criterios de selección

En la revisión de artículos se realizaron dos fases distintas 
de búsqueda.

1ª Fase: Criterios de selección. Se aplicaron los siguientes 
criterios de inclusión: artículos publicados en los últimos 
20 años en revistas científicas indexadas, en español y/o 
inglés con referencias al pie zambo, Método Ponseti, terapia 
manual, desarrollo postural y alteraciones posturales en la 
infancia, baropodometría y estabilometría. Se tuvieron en 
cuenta artículos relativos a cualquier aspecto diagnóstico y 
de tratamiento del pie equinovaro congénito o pie zambo. 
Se excluyeron los estudios que publicados en revistas cien-
tíficas indexadas y no científicas que no tuviesen criterios 
mínimos de calidad.

2º Fase: Criterios de cribado. Se aplicaron criterios de 
cribado a los artículos seleccionados,  atendiendo al título, 
el resumen y las palabras clave, según el texto completo y 
en relación a las referencias bibliográficas de los artículos 
incluidos en la fase 1 (figura 1).

Protocolo de la revisión

En primer lugar se seleccionaron las bases de datos teniendo 
en cuenta la facilidad para encontrar artículos con las pa-
labras clave seleccionadas. Seguidamente, se identificaron 
los descriptores. A continuación, se realizó la búsqueda en 
las bases de datos. Luego, se procedió a la lectura y análisis 
de dichos artículos. Y por último, se realizó la clasificación 
temática de los artículos según los objetivos planteados y 
tras la lectura del artículo completo.

Análisis de datos

En la 1ª fase se consiguieron un total de 373 estudios 
(n=373), una vez descartados los artículos duplicados, a los 
cuales se le aplicaron los criterios de inclusión y exclusión, 
permitió una selección inicial de 164 artículos (n=164) 
(figura 1). 

En una 2ª fase se realizaron varios cribados adicionales, 
entre todos los artículos inicialmente obtenidos (n=164). 
Para determinar los estudios más interesantes, se realizó un 
proceso de selección basado en el título, el resumen y las 
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palabras clave, lo cual excluyó a 102 (n=102) de entre los 
artículos inicialmente seleccionados. Y posteriormente, se 
aplicó una selección por texto completo,  con una inclusión 
definitiva de 15 estudios (n=15). En último lugar, se reali-
zó un análisis de las referencias bibliográficas de estos 15 
artículos, para comprobar si se podía obtener información 
adicional, y no fue así, por lo que no se obtuvo ningún 
estudio complementario (n=0). Por tanto, la muestra de 
esta revisión estuvo formada por 15 artículos, seleccio-
nados según los criterios PRISMA11,12 para revisiones 
sistemáticas (figura 1).

Se utilizaron  las mismas revistas para la realización de la 
1ª y 2ª fase de esta revisión, destacando en la 2ª 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 más aportan al tema abordado. Con un solo resultado 
(n=1), las revistas “Revista Mexicana de Ortopedia Pediá-
trica”, ”Revista de la Sociedad Andaluza de Traumatología 
y Ortopedia”, “Foot”, “World Journal of Clinical Cases”, 
“Medicine”, “Osteopatía Científica”, “Journal of Bone Joint 
Surgery of America”  y “Chiropractic and Osteopathy”.
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Los artículos 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 están publicados 3 en 
lengua castellana y 12 en inglés. Respecto a la procedencia 
de los investigadores principales: 2 de España, UK, Francia 
y Canadá, y 1 de México, Brasil, China, Estados Unidos, 
Rumania o Irán. En un 93’33% los estudios se han publicado 
en los últimos 10 años (2007 a 2017).  

RESULTADOS

El análisis bibliográfico (Tabla 1) estuvo integrado por una 
muestra total de 15 artículos (n=15) que cumplieron los 
criterios de selección en dos fases de análisis, que supone 
el 18’75 % de los artículos que cumplieron los criterios 
de selección (inclusión y exclusión) y el 3’32% del total 
de artículos encontrados.

 Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de artículos, según la Declaración PRISMA para informes de revisión sistemática y 
meta-análisis en estudios del cuidado de la salud.



AUTORES TIPO
PACIENTES/
ARTÍCULOS/
MÉTODOS

VARIA-
BLES TRATAMIENTO CONCLUSIONES

Torres A, y 
cols.1

Estudio 
retrospectivo 6026 PEVAC/no 

PEVAC

Estudio de pre-
valencia. Revisión 
expediente médico.

En la población a estudio la prevalencia 
del PEVAC fue de 2.32 por cada 1000 
nacidos vivos.

Pérez AL, y 
cols.2

Estudio 
retrospectivo 72

Intervención 
quirúrgica y 
secuelas

Observacional
Se trata de una cirugía con un alto índice 
de recidiva. Buen resultado en un 75% 
de los casos.

Zhao D, y 
cols.6

Estudio 
retrospectivo 19

E s t u d i o s 
método Pon-
seti

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

Canavese F, y 
cols.8

Estudio 
clínico 61 Rx y gonio-

metría
Ponseti / ponseti + 
fisioterapia

El método híbrido, Ponseti combinado 
con tratamiento fisioterápico, proporcio-
na una corrección a largo plazo, un pie 
funcional y no doloroso.

Franco A, y 
cols.9

Estudio 
clínico 62

Goniometría 
y baropo-
do-metría

Técnicas articula-
torias y manipula-
ción versus grupo 
control

Goniometría es un método diagnóstico 
útil para las alteraciones de antepié varo. 
Las técnicas osteopáticas provocan un 
apoyo más armonioso del pie en estática 
y en dinámica.

Derzsi Z, y 
cols.13

Estudio 
clínico 161

D i m e g l i o 
pre y post 6 
meses

Kite versus Ponseti

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

Cooper A, y 
cols.14

Estudio 
clínico 103

B a r o p o -
do-metría y 
análisis de la 
marcha

Pie afecto respecto 
al pie sano y respec-
to a pacientes sanos

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 niño.

Lafond D, y 
cols.15

Estudio 
clínico 1084

Distancia de 
traslación la-
teral

Evaluación 
Postural

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

Herd F, y 
cols.16

Estudio 
clínico 13

Presión 
plantar  y 
cuestionario

Mediciones clíni-
cas de la posición 
del pie y de la dis-
tribución de peso. 
Baropodome-tría

El análisis de la distribución de cargas 
en los pies debería ser usado de modo 
rutinario en el control de la evolución 
de los PEVAC, ya que puede ser una 
herramienta de control del éxito de tra-
tamiento y de predicción de las recidivas.

Salazar JJ,  y 
cols.17

Estudio 
clínico 78

Distribución 
de la presión 
plantar. Ba-
ropodo-me-
tría.

Cirugía versus Pon-
seti

El análisis de la distribución de cargas 
plantares es una herramienta de análisis 
útil en niños con PEVAC. Los niños 
tratados con método Ponseti tienen un 
mayor grado de corrección en estos pa-
rámetros.
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AUTORES TIPO
PACIENTES/
ARTÍCULOS/
MÉTODOS

VARIA-
BLES TRATAMIENTO CONCLUSIONES

Azarpira MR, 
y cols.18

Estudio 
clínico 115

Historial fa-
miliar y mé-
dico, escalas 
D i m e g l i o 
y Pirani, y 
número de 
yesos reque-
ridos

Ponseti y revisiones 
de seguimiento ru-
tinario.

En los tratamientos con Método 
Ponseti de los PEVAC no idiopáticos, 
aquellos que no realizaron correcta-
mente el uso de las ortesis, los hijos de 
madres con menor nivel educativo, y 
los que mas número de yesos requirie-
ron para la corrección son los que más 
posibilidades de recidiva tienen.

Paschoal M, y 
cols.19

Estudio 
clínico 154 Estudio de la 

marcha
Metodo Ponseti y 
método Funcional

Los niños tratados con Método Fun-
cional suelen presentar  una hiper-
tensión de rodilla, ligero equinismo y 
ligera caída del pie residualmente.
Los niños tratados con Método Ponse-
ti suelen presentar un ligero aumento 
de la fase de dorsiflexión y apoyo del 
calcáneo.

Richards BS, y 
cols.21

Estudio 
clínico 295

Nivel de 
corrección 

al alta y 
seguimiento 
durante el 
proceso.

Metodo Ponseti y 
Método Funcional

Recidiva con Método Ponseti 37%, 
de los que un 60% requiere cirugía. 
Recidiva co Método Funcional 29% de 
los que el 100% requiere cirugía.

Dimeglio A, y 
cols.22

Estudio 
comparativo 3 Recidiva y 

tratamiento

Metodo Ponseti, 
Método Funcional 
y Método Híbrido

El Método Funcional reduce pero no 
elimina la necesidad pequeñas inter-
venciones quirúrgicas. El método Hí-
brido conjuga lo mejor de los Métodos 
Funcional y Ponseti.

Tabla 1. Análisis del texto completo de los artículos seleccionados

DISCUSIÓN

En este artículo de revisión bibliográfica se han recopilado 
los artículos publicados más recientes sobre el pie zambo: 
fisiopatología, tratamientos ortopédicos más utilizados, 
recidivas y su tratamiento, y tratamiento fisioterápico y 
osteopático. El pie zambo es una de las deformidades 
congénitas más frecuentes, con 1 cada 1000 nacidos, con 
dominancia del sexo masculino1,2,4,23-25. Es una patología 
de compleja etiología que se desarrolla en periodo fetal y 
perinatal1,4,24,25. Muchos autores han investigado sobre las 
alteraciones en el colágeno y en el desarrollo muscular de la 
extremidad inferior afectada mediante estudios histológi-
cos4. Actualmente, se investiga sobre los factores genéticos 
implicados en el desarrollo de las alteraciones morfológicas 
del pie zambo (PITX1)1,24 y las alteraciones en los com-

ponentes de Tipo II muscular (miosina embrionaria y sus 
reguladores), y vasculares (hipoplasia de la arteria tibial 
anterior)2,25. Las personas afectadas de pie equinovaro 
congénito presentan un menor desarrollo muscular de la 
extremidad inferior afectada4,23,25. 

Estructuralmente, encontramos un retropié varo, equino 
y supinado, con un antepié en aducción. Presentan una 
atrofia de la musculatura distal de la pierna, con retracción 
y acortamiento del tríceps sural y del tendón de Aquiles. 
Frecuentemente se observa una disminución del tamaño 
del pie1,2,5. Algunos autores hablan de las diferencias de 
desarrollo muscular y control neuromotor en las extre-
midades inferiores sanas de los niños afectados de pie 
zambo unilateral10,14. Se observa una gran diferencia en el 
desarrollo muscular y la funcionalidad según el método de 
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tratamiento aplicado8,13,23.

En estos momentos hay amplia documentación científica 
sobre el método Ponseti, considerado el Gold Standard de 
los tratamientos del pie zambo, siendo menos invasivo y 
más respetuoso con los tejidos blandos, con óptimos niveles 
de corrección estructural3,5,6,13,26.

Existen otros métodos con buenos resultados también en 
el tratamiento del pie zambo como el Método francés o 
el método asociado al Botox20,22,27-31. Muy pocos estudios 
hablan sobre los beneficios de asociar a este tratamiento, 
un tratamiento fisioterápico y/o ostepático. 

Sí se han encontrado diferentes valoraciones sobre el método 
Ponseti y el método Funcional Francés20,21,28 en contraposi-
ción de los métodos quirúrgico en desuso por la deformidad 
residual, el dolor y la debilidad que provocan30-32. 

Recientemente se han realizado estudios sobre la optimi-
zación de los recursos musculares y articulares en niños con 
pie zambo tratados con método Ponseti combinado con 
tratamiento de fisioterapia, o en niños afectos de pie aducto 
tratados con Osteopatía8,9,22. Sería muy interesante que se 
realizasen más estudios sobre  los tratamientos combinados, 
cuyos objetivos a nivel fisioterápico y osteopático buscaran 
contrarrestar las alteraciones de los apoyos plantares y del 
desarrollo muscular presente en los pies zambos, así como 
una acción directa sobre las alteraciones posturales provo-
cadas por estos desequilibrios funcionales y musculares.

Empiezan a estudiarse las alteraciones del neurodesarrollo en 
estos niños, principalmente el desarrollo de las habilidades 
motoras gruesas, la postura y los apoyos plantares10,16,33-36. 
Varios autores coinciden en que los niños con pie zambo 
presentan diferencias posturales, en la movilidad del pie y 
los apoyos plantares, respecto a los niños sin esta alteración 
morfológica10,16,20,21,33,34,36. Estos estudios coinciden en justifi-
car dichas diferencias por la atrofia de determinados grupos 
musculares, y las alteraciones biomecánicas residuales23,33-36.

Del mismo modo en varios estudios coinciden en que los 
niños tratados con el método Ponseti presentan menos di-
ferencias de desarrollo muscular y una mejor funcionalidad 
del pie23. Otros en cambio, refieren que no existen grandes 
diferencias en el resultado final del método Ponseti y del 
método Funcional Francés20,21.

El análisis de la pisada y de la postura se presenta como 
una útil herramienta en el seguimiento del desarrollo de 
los niños afectos de pie zambo16,20,34,36. Existe amplia evi-

dencia científica de que la baropodometría es un elemento 
de medición extraordinario7. 

Las recidivas se asocian principalmente al no seguimiento o 
adherencia al tratamiento mediante la férula de abducción 
del pie, bajo nivel cultural de los padres o la severidad de la 
patología en el inicio del tratamiento, con mayor número 
de yesos requeridos para la corrección18. El método Ponseti 
y el método Funcional Francés tienen un nivel de recidiva 
similar, pero la resolución de las recidivas requiere menor 
número de cirugías en el caso del método Ponseti20,21. El 
método Ponseti asociado, si es necesario, a una transpo-
sición del tibial anterior, sigue siendo la mejor opción de 
tratamiento de las recidivas actualmente18,19. 

Por último, pocas clasificaciones de las alteraciones osteoar-
ticulares en las recidivas del pie zambo se han publicado, 
aunque en los últimos tiempos se ha realizado algún estudio 
al respecto37.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las mayores limitaciones de este estudio ha sido 
encontrar artículos indexados en revistas de impacto sobre 
Osteopatía y pie zambo, o sobre fisioterapia y pie zambo. 
Toda la documentación a este respecto se basa en el método 
Funcional francés. De la misma manera no se ha estudiado 
en profundidad los signos clínicos previos a la recidiva de 
esta patología, que podría permitir elaborar estrategias de 
acción terapéutica que limitaran la progresión de la defor-
midad, y/o redujeran la necesidad de intervención una vez 
constatada la recidiva. Es en este punto en el que creemos 
que hay mayor necesidad de estudios. Además, no existien-
do unos claros parámetros clínicos (escalas de evolución, 
escalas de severidad post tratamiento, descripción de la 
calidad de la huella plantar una vez finalizado el proceso 
de corrección, etc.) que determinen el inicio de un proceso 
de recidiva, no hemos encontrado estudios respecto a la 
posibilidad de acción en ese estadio pre-clínico, ni cómo 
elaborar estrategias de prevención.

CONCLUSIONES

El método Ponseti es el tratamiento que más respeta los 
tejidos blandos obteniendo una mayor funcionalidad del 
pie. Este método obtiene buenos resultados a corto, medio 
y largo plazo. En los últimos años, existen algunos estudios 
que empiezan a valorar la idoneidad de combinar el tra-
tamiento con método Ponseti con tratamientos fisioterá-
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picos y osteopáticos, aunque todavía existe poca evidencia 
científica a este respecto. 

Se están realizando recientemente estudios respecto al 
análisis de la pisada y de la biomecánica del pie, así como 
de sus influencias a nivel postural. La baropodometría y la 
estabilometría son claves en el desarrollo de esta herramienta 
diagnóstica que tanta luz podría 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 documentación escasa y 
siempre relacionada al método de tratamiento una vez la 
recidiva está establecida. En ese caso el método Ponseti, 
asociado o no a una transposición del tendón del Tibial 
Anterior, sigue siendo el método de elección. Una vez 
existan acciones terapéuticas adecuadas a la prevención de 
las recidivas, se podrán realizar estudios sobre los niveles 
de severidad de éstas, medidas para el diagnóstico precoz 
y seguimiento.

El estudio de la pisada y de la postura, junto con la in-
tervención de otras disciplinas como la fisioterapia y/o la 
Osteopatía, podrían ser muy útiles en el control, prevención 
y tratamiento de las recidivas de los niños con pie zambo. 
Existe un gran campo de investigación y trabajo clínico en 
este aspecto del tratamiento del pie zambo.
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