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Resumen. Objetivo. El objetivo principal de este proyecto consiste en valorar la evolucion de la marcha en
niflos en edad preadolescente tratados mediante el método de Ponseti frente a los tratados mediante liberacion
posterior a partir de técnicas de valoracion de la marcha mediante analisis biomecanico. Material y Métodos
Estudio retrospectivo de casos y controles aprobado por el comité de ética. Grupo 1: 28 nifios (39 pies) tratados
mediante liberacion posterior. Grupo 2: 18 pacientes (31 pies) tratados mediante el método de Ponseti. Grupo 3:
25 pacientes (50 pies) sin ninguna patologia muscular o neurologica. Se realizd un analisis de la marcha con el
sistema Kinescan/IBV. Las graficas cinematicas fueron analizadas de forma visual individualmente. Resultados.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en todos los parametros espacio-temporales al compa-
rar los grupos patologicos con el grupo control. El analisis demostrd que los grupos patologicos presentaban una
marcha mas lenta, una mayor anchura de paso, menor longitud de paso y mayor tiempo de paso, p =.000. Tras el
analisis individual de las curvas cinematicas, se obtuvo que Gnicamente 3 pacientes (9%) del grupo de liberacion
posterior frente a 10 pacientes (36%) del grupo Ponseti presentaron una marcha normal, p=.012. Conclusion.
Los pacientes del grupo Ponseti presentan un patréon de la marcha mas parecido al grupo control que el grupo de
liberacion posterior con la ventaja de evitar un gesto quirurgico.

Gait cinematic analysis in patients with clubfoot: posterior-only re-
lease versus the Ponseti method.

Summary. Aim. The overall purpose of this study is to evaluate gait in children in middle childhood with clu-
bfoot treated with Ponseti method versus posterior-only release and compare their results to a control group. Me-
thods. Retrospective study approved by the Ethics Committee. Inclusion criteria: diagnosis of idiopathic clubfoot
treated between 2004-2009 in one centre. Groupl: 28 patients (39 clubfeet) treated with the posterior-only release.
nGroup2: 18 patients (31 clubfeet) treated with the Ponseti method. Group3: 25 control subjects with no known
musculoskeletal or neurologic abnormalities. A gait analysis was conducted with the Kinescan/IBV system. Re-
sults. Differences were found in all temporal and spatial parameters between the control and treatment groups.
The analysis revealed that treatment groups displayed a slower gait, with wider step width, smaller step length
and longer step time when compared with the control group, p=.000 . Visual assessment of individual kinematic
data demonstrated that 3 patients (9%) with posterior release versus 10 patients (36%) had a normal gait, p=.012.
Conclusion. Our study showed that biomechanical function of children in middle childhood treated with the Pon-
seti method were closer to healthy individuals than children treated using the posterior-only surgical technique.
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La etiologia del pie zambo es desconocida, si bien hay
una serie de factores medioambientales y genéticos que
pueden estar implicados. Entre los factores medioam-
bientales se ha sefialado el tabaco y las infecciones vi-
ricas intrauterinas. En cuanto al factor genético parece
haber un componente familiar y étnico'.

La importancia de esta patologia radica en un ade-
cuado diagnoéstico y tratamiento precoz para corregir
la deformidad, de tal manera que el paciente tenga un
pie plantigrado con ausencia de dolor y una marcha lo
mas fisiologica posible.

Actualmente existen dos grandes escuelas de trata-
miento. Por un lado, el tratamiento quirurgico: la libe-
racion postero-interna y la liberacion posterior (menos
agresiva quirtrgicamente y la técnica de eleccion en
nuestro centro hasta el 2009). Por otro lado, el trata-
miento conservador: el método francés y el método de
Ponseti, este ultimo es en este momento el gold stan-
dard de tratamiento®.

En muchas ocasiones la valoracion del éxito de un
tratamiento quirtrgico del pie se realiza a través del
criterio radiografico o se recoge de forma subjetiva a
través de escalas funcionales que le preguntan al pa-
ciente sobre su dolor y limitacion funcional debido a su
alteracion en el pie. No obstante, existe en la actualidad
la posibilidad de objetivar resultados mediante técnicas
biomecanicas que permiten una mas adecuada, cuanti-
tativa y repetible valoracion de la marcha y la pisada.
Estas técnicas nos permiten valorar la marcha en di-
ferentes momentos del estado evolutivo del paciente y
cuantificar de forma mas precisa parametros cinemati-
cos y dinamicos que nos den mas informacion de como
se realiza el apoyo del pie durante la marcha.

En el presente estudio se pretende objetivar si el mé-
todo de Ponseti proporciona realmente un mejor patron
funcional de la marcha en pacientes en edad preadoles-
cente con pie zambo idiopatico frente aquellos tratados
mediante liberacion posterior y a su vez comparar estas
diferencias con un grupo control.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de casos y controles aprobado
por el comité de ética (ntimero de registro 2014/0030).
Los criterios de inclusion consistieron en: pacientes
con diagnostico de pie zambo idiopatico durante el pe-
riodo de 2004-2009 tratados mediante el protocolo de
liberacion posterior o mediante el método de Ponseti.
Los criterios de exclusion consistieron en: pacientes
con patologia neuromuscular, dismetrias de miembros
inferiores >2 c¢m u otro tipo de tratamiento quirurgico
(liberacion postero-interna). Noventa y nueve pacien-
tes cumplieron los criterios de inclusion (57 liberacion
posterior y 37 método de Ponseti). Diecinueve pacien-
tes fueron excluidos debido a patologia neuromuscular
y 24 pacientes decidieron no participar en el estudio.

Ademas, se reclutaron 25 pacientes sanos del mismo
grupo de edad de las consultas externas de traumatolo-
gia infantil como grupo control. Se obtuvo el consenti-
miento informado de los padres y de los pacientes que
participaron en el estudio.

El grupo 1 estaba compuesto por 28 nifios (39 pies)
tratados mediante el protocolo de liberacion posterior.
Esta liberacion consiste de una manipulacion median-
te yesos con correccion progresiva segun el método
de Kite a partir de la 1° semana de nacimiento hasta
alrededor de los 3 meses del nifio cuando se aplica el
tratamiento quirargico mediante alargamiento abierto
en Z del tendon de Aquiles, tenotomia intramuscular
del tibial posterior, flexor comun de los dedos, flexor
del hallux y tenotomia del aductor del hallux, asi como
capsulotomia posterior de las articulaciones tibioastra-
galina y subastragalina, inmovilizacion con yeso y tra-
tamiento ortésico posterior mediante férula de Braun
23 horas hasta que el nifio comienza a caminar.

El grupo 2 estaba formado por 18 pacientes (31 pies)
tratados mediante el método de Ponseti. El método de
Ponseti es actualmente el tratamiento de eleccion en
nuestro centro y practicamente a nivel mundial. Este
método consiste en realizar manipulaciones especifi-
cas seguidas de una serie de yesos semanales desde
la primera semana del nacimiento, asi se consigue
elongar los tendones y ligamentos retraidos del nifio,
ya que el colageno a estas edades tiene una estructu-
ra ondulante, posee un alto contenido celular y tolera
importantes estiramientos. Tras la aplicacion de 4 a 8
yesos, las deformidades en cavo, aducto y varo que-
dan corregidas. En la mayoria de los pies es necesaria
una tenotomia percutanea del Aquiles para corregir el
equino. La correccion obtenida se mantiene después
mediante el uso de una férula de abduccion nocturna
hasta la edad de 4 afios.

Por ultimo, el grupo 3 estaba formado por 25 pacien-
tes (50 pies) sin ninguna patologia muscular o neuro-
logica.

Las medidas biomecanicas se realizaron en la Unidad
de Valoracion Funcional del Servicio de Rehabilitacion
de nuestro centro. La instrumentacion que forma parte
del laboratorio de analisis biomecanico es el sistema de
analisis de movimiento 3D Kinescan v2011 (Instituto
de Biomecanica de Valencia). Este sistema calcula las
posiciones de los segmentos corporales de forma total-
mente automatica y en tiempo real, permitiendo dis-
poner de los datos relativos a las posiciones de puntos,
segmentos corporales y articulaciones, asi como las
variables cinematicas y cinéticas derivadas inmediata-
mente después de la realizacion de cada gesto durante
la marcha.

La instrumentacion de cada sujeto se realizaba con
la colocacion de 35 marcadores de tamafio mediano en
localizaciones anatomicas concretas. A continuacion,
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definiamos los diferentes segmentos del cuerpo: tron-
co, pelvis, muslos, piernas y pies para cada sujeto en el
programa 3D Kinescan v2011.

Posteriormente el paciente se le explicaba que debia
andar, con la maxima naturalidad posible, por un pasi-
llo de marcha de 10 metros. Se grababan 10 segundos
por medida, y posteriormente cada medida se delimita-
ba para abarcar un ciclo de la marcha. Se registraron 5
medidas de cada pie por cada sujeto.

Una vez digitalizadas todas las medidas, se interpre-
taron las coordenadas con la aplicacion de MATLAB
(Natick, Massachusetts, USA) que permite la conver-
sion de la informacion en forma de graficas.

Las graficas cinematicas fueron analizadas de for-
ma visual individualmente. Las curvas se considera-
ron patologicas si estaban una desviacion estandar por
encima o por debajo del patron normal (media de los
controles). Los pies zambos idiopaticos unilaterales y
bilaterales se contabilizaron como un grupo homogé-
neo mientras que los pies no afectos se excluyeron del
analisis. Se consideraron significativos los valores de
p <0.05. Para determinar la distribucion normal se uso
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para la compara-
cion de variables continuas se utilizaron las pruebas de
t-Student o U de Mann-Whitney, y para variables cate-
goricas mediante la prueba de chi-cuadrado. El analisis
estadistico se realizd con el programa SPSS (Version
20.0; Chicago, IL, USA).

Resultados

No hubo diferencias entre grupos en cuanto a las ca-
racteristicas demograficas de género, edad y laterali-
dad del pie afecto (Tabla I). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en todos los parametros
espacio-temporales al comparar los grupos patologicos
con el grupo control (Tabla II). El analisis demostrd
que tanto el grupo Ponseti como el grupo de libera-
cion posterior presentaban una marcha mas lenta que
el grupo control; los pacientes en el grupo de libera-

Tabla II. Parametros espacio-temporales.
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Tabla I. Caracteristicas demograficas.

Grupo 1 Grupo 2 | Grupo 3 | p
Liberacion | Método | Control | Valor
posterior Ponseti
N© Pacientes 28 18 25
N® Pies 39 31 50
Varén/Mujer 26/2 14/4 18/7 .178
Edad media
(afios) 10+£1 9+1 9+2 .065
DS
D 7 (18%) |7 (28%)
[n (%)] ° °
I
pie* | [n (%)] 10 (26%) 2 (6%) 234
B o 11
[n (%) | 11(56%) (71%)

*Pie lateralidad: D: derecho; I: izquierdo; B: bilateral.

cioén posterior andaban con una velocidad 1.16 m/s,
los pacientes con método de Ponseti con una veloci-
dad de 1.14 m/s mientras que el grupo control andaban
con una velocidad de 1.88m/s , p=.000. Ademas, los
grupos patologicos presentaban una mayor anchura de
paso, menor longitud de paso y mayor tiempo de paso,
p =.000. Al comparar los grupos patoldgicos entre si,
y tras normalizar las variables segun la longitud de la
pierna, inicamente se encontraron diferencias en la ca-
dencia. En este parametro, el grupo Ponseti presentaba
una mayor cadencia (135 pasos/ minuto), indicando que
tienen una marcha mas ligera que el grupo de libera-
cion posterior (121 pasos/ minuto) y que se aproxima
mas a la cadencia del grupo control (180 pasos/minuto),
p<.001.

Liberacion Ponseti Control p Valor p Valor p Valor p Valor
posterior Cirugia Ponseti Ponseti Ponseti vs cirugia
vs control | vs control | vs cirugia normalizado
topsidad 116£0.1 | 1.14£0.12 | 1.88£0.48 |  0.000 0.000 0.006 878
Ly °¢ | 0.64£0.04 | 0.55£0.06 | 0.62£0.07 [ 0.000 0.000 0.000 213
{si)e“"” depaso | (49+0.03 | 0.41+0.04 | 0.34£0.09 | 0.000 0.000 0.000 07%
Anchura de
paso (m) 0.114£0.03 | 0.09+0.02 | 0.07+0.02 | 0.000 0.000 0.037 .668*
Cadencia
(pasos/minuto) | 121.247.1 | 135.0£9.3 | 180.3+43 |  0.000 0.000 0.000 <0.001*
Biooro oho¥S | 0.57+0.04 | 048+0.04 | 038012 | 0.000 0.000 0.000 0.000

*Normalizacion de variables.
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En cuanto al tiempo de apoyo bipodal, se observo que
el grupo de liberacion posterior tenia un mayor tiempo
de apoyo bipodal (.57 segundos) frente al grupo Ponseti
(.48 segundos), p =.000.

No se observaron diferencias en la media en cuan-
to a la cinematica a nivel de la cadera (Figs. 1 y 2) y
la rodilla (Figs. 3 y 4) entre los grupos patologicos y
el grupo control tanto en el plano sagital como trans-
versal. En cuanto al analisis visual de las graficas de
cinematica a nivel del tobillo se observaron diferentes
tendencias en los grupos de tratamiento (Tabla III). El
grupo de liberacion posterior presentaba una mayor
proporcion (27%) de pacientes con marcha calcanea
(Fig. 5) y mayor proporcion (33%) de sobrepronacion
del tobillo (Fig. 6) que el grupo Ponseti (11% y 21%
respectivamente). Un sujeto con una marcha normal se
definié como aquel cuyo patrén cinematico a nivel de
la cadera, rodilla y tobillo estuviera dentro de + 1 des-
viacion estandar del patréon normal (media de los con-
troles). Con esta definicion, 3 pacientes (9%) del grupo
de liberacion posterior frente a 10 pacientes (36%) del
grupo Ponseti presentaron una marcha normal, p=.012.
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Figura 1. Media de datos cinematicos a nivel de la cadera, plano sagi-
tal. Ponseti, liberacion posterior y grupo control (+1 DS).
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Figura 3. Media de datos cinematicos a nivel de la rodilla, plano sagital.
Ponseti, liberacion posterior y grupo control (£1 DS).

Tabla III. Analisis visual parametros cinematicos.

Liberacion | Método p
posterior Ponseti Valor
N° Pies para analisis 33 28
Marcha equina 0 0
Marcha calcanea 9 (27%) 3 (11%) 058
Sobrepronacion 11 (33%) 6 (21%) .093
Sobresupinacion 1 (3%) 1 (4%) 174
Rotacio t
de cadera erma 3 (9%) 2(5%) | .310
Marcha normal 3 (9%) 10 (36%) .012
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Figura 2. Media de datos cinematicos a nivel de la cadera, plano coro-
nal. Ponseti, liberacion posterior y grupo control (+1 DS).
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Figura 4. Media de datos cinematicos a nivel de la rodilla, plano trans-
versal. Ponseti, liberacion posterior y grupo control (£1 DS).
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Figura 5. Media de datos cinematicos a nivel del tobillo, plano sagital.
Ponseti, liberacidn posterior y grupo control (£1 DS).

Discusion

En los ultimos afios han ido incorporandose pro-
gresivamente técnicas biomecanicas para objetivar el
resultado funcional de diferentes tratamientos. La po-
sibilidad de estudiar los movimientos articulares en
los diferentes segmentos del miembro inferior se ha
mostrado especialmente interesante para la valoracion
de tratamientos ortopédicos y quirurgicos del aparato
locomotor. Si bien los analisis biomecanicos han teni-
do un importante desarrollo en laboratorios especiali-
zados, son muy pocos centros hospitalarios los que la
estan aplicando como herramienta de investigacion y
valoracion de las patologias y tratamientos del aparato
locomotor.

En este estudio, hemos objetivado las diferencias es-
pacio-temporales y de la cinematica de la marcha en
pacientes tratados mediante la técnica quirtrgica de
liberacion posterior frente al método de Ponseti com-
parandolos con un grupo control.

Uno de los aspectos importantes de este estudio es
que hemos realizado una comparacion del método de
Ponseti con la técnica de liberacion posterior, una téc-
nica menos agresiva que la liberacion postero-interna
y que hasta el momento no existen estudios biomeca-
nicos que comparen esta técnica quirirgica de forma
aislada®".

Otro aspecto importante es el hecho de la normaliza-
cion de las variables que son dependientes de la talla.
Este hecho es imprescindible a la hora de evaluar los
parametros espacio-temporales dado que por ejemplo
pacientes con una mayor talla, tienen una mayor zan-
cada y por lo tanto una mayor velocidad bajo condicio-
nes similares. Para evitar dicho sesgo entre los grupos
respectivos, se realizaron las conversiones de las va-
riables (velocidad, longitud de paso, ancho de paso y
cadencia) teniendo en cuenta la longitud de la pierna
para otorgarles un valor adimensional independiente
de la talla®.
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Figura 6. Media de datos cinematicos a nivel del tobillo, plano coronal.
Ponseti, liberacion posterior y grupo control (£1 DS).

En cuanto al analisis de los pardmetros temporales
cabe destacar que los grupos patologicos presentan un
patron diferente al del grupo control. Podriamos decir
que existen tres patrones de marcha diferentes, aunque
son mas similares los patrones de los pacientes patold-
gicos entre si que con el del grupo control. Este hallaz-
go es importante, porque refuerza nuestra hipotesis que
la técnica de liberacion posterior es menos agresiva y
obtiene unos resultados mas parecidos al grupo Ponseti
que aquellos descritos en la literatura donde la técnica
de liberacion postero-interna obtiene unos resultados
inferiores*>'®!1°, En cuanto al tipo de marcha, los gru-
pos patologicos presentan una marcha ligeramente mas
lenta, con aumento de la base de sustentacion y aumen-
to del tiempo de apoyo bipodal indicando que tienen
una menor estabilidad y coordinacién en la marcha. Si
que cabe destacar que los pacientes del grupo Ponseti
presentaron una cadencia ligeramente superior que el
grupo de liberacion posterior y este hallazgo fue esta-
disticamente significativo, indicando que estos pacien-
tes presentan una marcha mas rapida en proporcion al
nimero de pasos que dan por unidad de tiempo.

La interpretacion de las graficas de la cinematica a
nivel de la cadera, rodilla y tobillo se realizé de forma
individual. La definiciéon de una cinematica anormal
fue muy estricta, dado que las curvas de cada paciente
por encima o por debajo de una desviacion estandar de
la media del grupo control se consideré como anormal.
Esta clasificacion es la usada en la literatura*!%12-1417.19,
pero no hay evidencia que realmente sea ese el punto
de corte en el cual podamos decir que un paciente pre-
senta realmente una cinematica anormal.

Con esta definicion observamos dos patrones carac-
teristicos de la marcha en los grupos patologicos. En el
analisis de la cinematica en el plano sagital a nivel del
tobillo, existe una prevalencia importante de pacientes
con pie zambo con una marcha calcanea (pacientes que
presentan una dorsiflexion excesiva a nivel del tobillo
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durante todo el ciclo de la marcha tanto en la fase de
apoyo como en la fase de oscilacion). Esta prevalencia
de mayor dorsiflexion del tobillo, mas frecuente en el
grupo de liberacion posterior (27%) que en el grupo
Ponseti (11%), se puede entender por el alargamiento
en Z del tendon Aquiles y la tenotomia intramuscu-
lar de los flexores plantares creando un desequilibrio
muscular favoreciendo la fuerza de los musculos fle-
xores dorsales del tobillo en este grupo de pacientes.
La mayor proporcion de pacientes con sobrepronacion
en el grupo de liberacion posterior (33%) frente al mé-
todo Ponseti (21%) también puede ser explicado por
el desequilibrio muscular; la tenotomia intramuscular
del tibial posterior (cuya funcién consiste en invertir y
aducir el pie), produce una mayor dominancia de los
musculos peroneos favoreciendo la rotacion externa y
eversion del pie.

El analisis cinematico a nivel de las otras articulacio-
nes tales como la cadera y la rodilla estuvieron dentro
de la normalidad y no se registraron mecanismos com-
pensatorios (por ejemplo, hiperflexion de rodilla para
compensar menor flexion plantar del tobillo) para su-

plir la deficiencia a nivel del tobillo. Esto apunta a que
la correccion de la deformidad del pie zambo mediante
ambos métodos es satisfactoria y ha sido resolutiva.
Conclusion

Es importante destacar que los pacientes patologicos
en este grupo de edad a pesar de mostrar las diferen-
cias en los parametros cinematicos especialmente a
nivel del tobillo y en ciertas variables espacio-tempo-
rales, en general son altamente funcionales. Mas es-
tudios, con un analisis biomecanico de la marcha que
incluya también fuerzas (cinética) a nivel del tobillo y
que combinen otros aspectos de valoracion tales como
escalas funcionales o parametros radiograficos pueden
ser de interés para comprender mejor la eficacia de los
diferentes tratamientos empleados en los pacientes con
pie zambo.
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