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L'eponim

“El métode de Ponseti. Métode per tractar €l peu bot
congenit que es basa en la biologia de la deformitat i en
I’anatomiafuncional del peui que consisteix en lacorrec-
cio del peu bot mitjancant manipulacions i enguixats,
sense necessitat de cirurgia 0 amb cirurgia minima, amb
resultats positius en pocs mesos. Amb aquestatecnica, els
0ss0s del tars es remodelen fins que adquireixen la posi-
ci6 normal. Les recidives son poc freqlients si s empra
unaferulamentre el nen dormfinsals3 04 anysd edat”*.

Ignasi Ponseti i Vives, 'home

Ignasi Ponseti i Vives (Figural) vanéixer el 3 dejuny
de 1914 a Ciutadella (Menorca). Essent molt petit, la
familia es va tradladar a Felanitx (Mallorca), després a
Palma de Mallorca i, finalment, a Barcelona (1924), on
sinstallaren a casc antic de laciutat; ali el pare obri un
petit taller derellotgeriaon |’ Ignasi treballavadurant I’ es-
tiu. El 1930 passa amb notes excel-lents I’examen de
revalida i pogué comencar a estudiar medicina, sense
pagar matricula, a la Universitat de Barcelona. L’ any
seglient obtingué una beca de I’ Ajuntament, per alumne
excel-lent i pobresa, amb sou mensual, que li permeté
seguir els estudist. Estudia un any de cirurgia amb
Joaquim Trias, un atre amb Bartrinai un darrer any amb
Corachan. Foren especialment importants per a Ponseti
les classes d'en Trueta sobre el tractament de feridesi la
prevencio d'infeccions segons els treballs d Orr (anys
després treballaria amb Orr a Lincoln, Nebraska). Dona
classes de biologiai de quimicaatreballadors —estudiants
[liures de batxillerat— a I' Ateneu Enciclopedic Popularz
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FIGURA 1.Ignasi Ponseti i
Vives

Va acabar la carrerael 17 de juliol de 1936, just dos dies
abans del comencament de la Guerra Civil a Barcelona?®.
Es va incorporar com a voluntari a I’ exeércit republica i
fou destinat a diferents hospitals base del front d’ Arago;
durant els tres anys seglients va tractar centenars de sol-
dats amb ferides i fractures aplicant latecnica de I’ engui-
xat d' Orr, Bastos i Trueta’, que li serviria per desenvolu-
par posteriorment €l seu métode de tractament del peu bot
congenit. Treballa amb I’ equip de Jimeno Vida a Reusi,
I"Ultim any de guerra, ja com a capita-metge provisional,
amb Gonzédlez Aguilar i Adolfo Ley al’ Orfenat Ribas de
Barcelona, on adquiri experiéncia en cirurgia cerebral i
nerviosai trasplantaments de tendons®.

Quan va acabar la guerra marxa a I'exili, primer a
Franca (1939) (passa la frontera per Prats de Moll6 eva-
cuant els ferits de I’hospital d'Olot i ana a Beziers)?®, i
després a Méxic, on va romandre de 1939 a 1941 i on,
com a tants exiliats catalans, |i donaren passaport
mexica. En aquest pais va conéixer el doctor Juan Farill,
cap de cirurgia ortopédica, qui I’anima a anar as Estats
Units a especialitzar-se. Durant un temps va exercir la
medicina a un poblet mexica, Juchitepec?®, fins que,
finalment, el 1941, amb 27 anys, va marxar als Estats
Units, a lowa City. Va comencar la seva formacio a la
Universitat d’'lowa, primer com a estudiant graduat i des-
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prés com a resident de cirurgia, amb €l doctor Arthur
Steindler, cap dels serveis d’ ortopedia?®®i impulsor de
I’ establiment de |’ ortopédia com a especialitat. En arri-
bar, la primera feina que li van encarregar fou la traduc-
cio al castella de 20 conferencies que el Dr. Steindler
havia de pronunciar a la Universitat de Meéxic®. Va ser
unaépocamolt dificil, alaqual s afegi el problemade no
disposar del titol oficial de metge (com hem comentat,
acaba la carrera just dos dies abans de |'esclat de la
Guerra Civil i la seva condicié d'exiliat no facilital’ ob-
tencié de la certificaci6 académica corresponent a
Espanya, que no rebé fins el 1946!)2 Coincidi, a més,
amb una época en qué les necessitats de tractaments
ortopédics eren molt elevades: els Estats Units entraren
en laSegona GuerraMundial i es produi unaepidéemiade
poliomielitis®.

En els primers anys s'interessa especiament per la
investigaci6 clinica, sobretot per I’ evolucié natural de les
malalties esquel &tiques i, especialment, per I’ evolucio de
I"escoliosi. En animals de laboratori va determinar la
presencia d' un aminoacetonitril que blogueja un enzim
gue hidrolitzalaprolinai latransforma en hidroxiprolina
el deficit de prolina produeix una debilitat en el col-lagen
gue genera deformitats en I’ animal que esta en periode de
creixement i produeix escoliosi*’.

Perd una part molt important de la recerca que ha
desenvolupat € doctor Ponseti ha estat centrada en les
anormalitats articulars, ossies i musculars del peu bot. Ja
a la decada de 1940 comenga a desenvolupar un nou
metode per al tractament del peu bot congeénit, sense sot-
metre elsinfants a cirurgia, que es coneix com a “metode
de Ponseti”. Harealitzat també importants aportacions en
I"estudi de la luxacio congénita de maluc i en atres tipus
de luxacions dels peus.

Va ser cofundador, el 1954, de la Orthopaedic
Research Society, de la qual va ser nomenat president €
1960. Ha rebut, entre d'atres, les seglents distincions:
Kappa Delta Award a la recerca en ortopedia (1955),
Ketoen Gold Medal de I’ American Medical Association
(1960), Commonwealth Fellowship (1966), Lawrence
Pool Price delaUniversitat d’ Edimburg (Escocia) (1966)
i I’ American Orthopaedic Association-Zimmer Award for
Distinguished Contributions to Orthopaedics (2003). Es
doctor honoris causa de la Universitat de Barcelona
(1984) i membre honorari, entre atres, de la Sociedad
Mexicana de Ortopedia (1956), de la Asociacion
Argentina de Cirugia (1957), dela Sociedad de Cirujanos
de Chile (1957), de la Sociedad Chilena de Ortopedia y
Tramatologia (1957), de la Sociedade Brasileira de
Ortopedia (1963), de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (1984), de la Pediatric

Orthopaedic Society (1988), del Col-legi Oficia de
Metges de les Balears (1989) i de I’ Associacio Balear de
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia (1989). EI 1985 li
fou concedidala Medalla d Or de Ciutadel .

L'any 1947 obtingué la nacionalitat nord-americane?.
El 1983, en honor seu va tenir lloc I'lgnacio V. Ponseti
International Symposium?. El 2001, com a mostra del
reconeixement a la seva activitat cientificai assistencial,
la Universitat d’'lowa va donar el nom del doctor Ponseti
aun dels departaments de la clinica ortopédica d’ aquesta
institucio, el Ponseti Clubfoot Treatment Center.

Esvajubilar oficialment I’any 1984, als 70 anys, perd
dos anys més tard es reincorpora a |’ activitat assistencial
i investigadora del seu departament®’. Va ser |lavors quan,
gjudat per lasevaesposa Helen, esdecidi aescriureun lli-
bre sobre el tractament del peu bot i € seu metode®: I a-
plicacio del métode de Ponseti va comencar a estendre’s
arreu del moén. Actualment treballa encara, tot i la seva
avancada edat, com a professor emérit i consultor de la
Universitat d’ lowa.

El doctor Ponseti disposa de dos llocs web, on es
poden trobar les referéncies bibiografiques de tots els
seus treballs i on, en anglés, castella, alemany i portu-
gues, es pot accedir a molta informacio sobre el peu bot
congeénit i el seu tractament amb el métode de Ponseti®**.

El métode de Ponseti

Ponseti (Ponseti en anar als Estats Units) va comencar
atreballar en el metode de tractament del peu bot (peu en
pinya) congénit ja a la decada de 19402°, amb publica-
cions de seriesimportants jaals anys 1960* (Figura 2); la
difusié internacional d’ aguest métode, pero, no arribafins
varies decades més tard. Per descriure'n la historiai les
caracteristiques farem servir les paraules del propi doctor
Ponsetiz.

A mitjan década de 1940, Ponseti examina 22 pacients
amb peu bot que havien estat tractats quirdrgicament els
anys 20 pel doctor A. Steindler i observa que €ls peus
eren rigids, debilsi dolorosos. Durant aquella decada rea-
litza molts alliberaments posteromedialsi va poder obser-
var que s havia de seccionar els Iligaments més impor-
tants del tars per poder mobilitzar I’ articulacié subastra-
gainai la part mitjana del peu per tal que € peu pogués
realitzar una abduccié per sota de I'astragal. També
observa les greus cicatrius en €l peu i larigidesa de les
articulacions, que estaven mal formades, aixi com les
masses cicatricials originades pels tendons dels dits del
peui € tibial posterior. Aixo el portaa convenciment que
la cirurgia era un error i no una solucié adequada per a
tractament del peu bot. Comenca llavors I’ estudi de sec-
cions histologiques de Iligaments de peus no tractats,
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obtinguts dels quirofans i de fetus, i observa que €
col-lagen, molt abundant en aguests lligaments, era ondu-
lat, molt cellular i es podiaestirar facilment. Aixo, i I’ ob-
servaci6 de peus bots corregits parcialment o total sense
cirurgia, el porta a concloure que es podrien desplacar
gradualment |’ escafoide i el cuboide i que €l calcani es
podia abduir per sota de I'astragal sense haver de tallar
cap dels lligaments del tars. Llavors va comengar a apli-
car latécnica de |’ enguixat, de forma similar alatécnica
gue haviafet servir durant la Guerra Civil per tractar frac-
tures de guerra obertes amb guix‘. Aixi, en el cas del peu
bot, era molt important modelar de forma precisai suau
€l guix a voltant dels ossos del tars un cop reduits. En el
peu cavus, va concloure que I’ aplicacio d’ unamajor pro-
naci6 per corregir-lo, tal com feilen molts cirurgians, déna
com aresultat un augment del cavus que el fa més dificil
de corregir i produeix un efecte iatrogenic; per tant, i ate-
nent a |’anatomia funcional del peu, era clar que primer
S'ha de corregir €l cavus amb una supinacié de la part
anterior del peu per tal d’'alinear-lo amb la part posterior
del peu. A continuacid s han de corregir simultaniament
e var, lainversié i I'adducci6 de la part posterior del peu,
jaque els ossos del tars tenen unainterdependencia meca-
nicamolt estrictai no permeten una correccio seqiiencial.

Segons Ponseti, els gens responsables de la deformi-
tat del peu bot son actius des de la setmana 12-20 de vida
intrauterina fins als 3-5 anys de vida. La deformitat té
Iloc durant la fase de creixement rapid del peu. Amb €l
metode de Ponseti, la superficie dels ossos del tars es
remodela fins que adquireixen la posicié normal. Es molt
important col-locar I’ Gltim guix en una posicié d’ hiper-
correcci6: 70 graus d'abduccio i 20 graus de dorsiflexio
del turmell.

Quan el nen dona puntades de peu amb la férula
d’abduccié s enforteixen els peroneals i els extensors
del peu que contraresten als tibialsi al soli. Les recidi-
ves son rares si s empra una ferula durant 14-16 hores
diaries (quan el nen dorm) fins que € nen té 3-4 anys.
En aguns casos, perd, cal fer un trasplantament del
tibial anterior a tercer cuny per aconseguir I'equilibri
permanent del peu.

El primer estudi de Ponseti sobre aguesta técnica es
publica a Journal of Bone and Joint Surgery € mes de
mar¢ de 1963 (Figures 2, 31 4) i, malauradament, no va
transcendir. Tres anys després, publica alamateixarevis-
ta un treball sobre metatarsus adductus congenit®®, que,
en aguest cas probablement perqué la deformitat té lloc
en un sol pla, si que va ser entés rapidament per la comu-
nitat cientifica, que va acceptar €l nou metode de tracta-
ment en aguests casos. Tot i les nombroses publicacions
amb resultats del tractament del peu bot amb el metode de
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Ponseti, aquesta técnica no va comencgar a utilitzar-se
ampliament fins que el 1995 es van publicar €ls resultats
a llarg termini (30 anys)* i, un any després, Ponseti va
publicar un llibre dedicat integrament a tractament del
peu bot®.

Les raons per les quals es va tardar tant en reconéixer
aquest metode, Ponseti les atribueix (citem literalment) a:
“La razon por la cual el pie zambo no se entendié y
tratd debidamente tantos afios creo que es debida a la
nocion equivocada que los huesos del tarso se mueven
sobre un gje fijo de movimiento. Los cirujanos ortopédi-
cos intentan corregir la severa supinacién mediante la
pronacion forzada del antepi€” . Més endavant, Ponseti
resumeix el seu metode: “ El pie zambo, sin embargo, se
corrige facilmente cuando se entiende la anatomia fun-
cional del pie. Se abduce €l pie en supinacion bajo el
astragalo inmovilizado contra la rotacion en la mortaja
del tobillo mediante contra-presién con el pulgar en la
parte lateral de la cabeza del astragalo. Con esta
maniobra se corrigen simultdneamente el varo, lainver-
sién y el aducto del retropié debido a que los huesos del
tarso mantienen, como se ha dicho, una interdependen-
cia mecanica muy estricta” .

Per tal que el tractament sigui eficag convé
comencar el més aviat possible després del naixement
(idealment als 7-10 dies de vida), encara que s ha vist
gue és efectiu durant els dos primers anys devidai s ha
descrit algun cas d’' éxit en nens de fins adeu anys. Amb
aguest metode, la majoria dels peus bots es poden
corregir en aproximadament 6 setmanes, amb manipu-
lacions i enguixat setmanal. Després de 4-5 guixos, €l
cavus, I’adduccidi el var queden corregits (Figures5i 6).
Per corregir I'equi de vegades cal una tenotomia per-
cutania del tendd d’Aquil-les. L' dltim guix es manté
3 setmanes. La correccié obtinguda es manté després
mitjancant I’ Us d’ una férula nocturna fins als 3-4 anys
(Figura7). Els peus tractats amb aguest metode son fle-
xibles, forts, no dolorosos i sense duricies, i permeten
dur una vida normal.

Per les caracteristiques del tractament, s esta
emprant ampliament en pai'sos del tercer mén, on nei-
xen molts nens amb peu bot congeénit i que, fins fa uns
anys, estaven condemnats a la invalidesa ja que no
podien accedir a la cirurgia'’. El métode de Ponseti ha
contribuit extraordinariament a millorar la qualitat de
vida d'aguests nensi ha afavorit la sevaintegracio en la
societat.

Agraiments
Els autors volen agrair a The Journal of Bone and Joint Surgery,

Inc. I’ autoritzacié per reproduir imatges de | article publicat el 1963 a
The Journal of Bone and Joint Surgery®
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Congenital Club Foot: The Results of Treatment

HY XA ¥, POXSKETE;, M P-‘. AND EIGKENE XN, sMOLEY, M h.f.. TOWEs TN, BOFWL 4
Frim e eparlmernl af Dlethapeilic Sirgery, Skafe PToerernily af Toiw, Foia fy

Bince 18, g uniform system of treatment has been applied to all cases of
rl;m.;rni'l'.q] club font an the “I“I:hﬁpl"d.‘il" Berviee of the Btate 1.'r|.‘|1.11':i{:r of Jow.
Uhir aim hus been 1o oblain o supple, well corrected Toot in the shoriest possible
time, An end-result study of severs club-foot deformities in othrrwise normal ohil-
dren treated initially in this department from 1948 te 10G6, with a Tallow-up
peri] from five to twelve vears, is here preseiatod.

Theee hundred and twenty-two paticnts with club-foot deformity  wore
tronted during this perid. The following were not inclided in this stody: (ne
hunidred and forty-nine patients had been originally teeated in sther elinies and
were referred to us for further eorrection. Ten patients had arthrogry posis;
four had o eomplete or partinl sbeenee of the tibin; and cighteen bad 2 myebo-
meningocele, The saerum was absent in fwo and congenital constriction was
present in the legs above the malleoli in bwo potbents, In loriy-six patients, the
fiosnl d.ﬂ'nrmil:v was miakd nnd wps correetsd h-jr lil'l'iplr I'H.I.‘I:lil:uh!inm or the npp]i:-].—
tiism of ome bo three plaster casts. (F the rmsaining mine! v-one of bisrw b nocmal
chiltlren with severe untreatod  elule-fost deformities, twentyv-four wene Jost
to follow-up, wwually at the cod of the initial freatment.

We were able to evalunte the results of trentment in only sixty-seven pa-
tients with o total of ninety-four club feet. All these deformities were severs,
plthough many varintions in the degree of Agidity of the feet were present. The
age of the patient at the onset of treatment ranged from one week 1o =ix months,
pnd the avernge age was one month, 1 the sixty<seven patients studied, ten
were female and ffty-seven were mnke, The deflormily was, thercfore, nlmost six
times as prevalent in male a8 in female children, Forty patients hud only one foot
deformed (00 per cent) and twentv-seven paticnts had both feet deformed (40
pereentl. In the patients with unilateral invelvement, the right foot was deformed
in eighteen and the lefl fool in twenly-two cases. Antoroposterior and laternl
rocnigenograms and photographs of the feet of all patienis were made at the
onsel of treatment and again at the time of the final cxamina ion.

METHOD OF TIEATHEENT

We nimed at an enrdy and full eorrection of all the component= of the deform-
ity by gepile manipulotbon and well molded, thinly padded plastor ensts which
wore changed every four to seven days. Anesthesin was never used. The plaster
cast was applicd im two seetbons, the lirst soetion cxtended from the toes Lo just
below the knoo and the sceond rovered the knoe and thigh, The knee was immohbil-
igedd at a right angle while the beg wis gently motnted ootwnrd to correct tibinl
torsion

A rlear understanding of the club=foot deformity is possible after identiflying
by palpation the position of the bones in the foot and their relntionship to one
another and to the leg. The foot is displaced and rotated medially beneath

* Stale Unlversity of lowns, lowa ﬂl-llr. [vma.
123 Cageiti] Avemsie, Harmmeato 10, Cslifarnia, 51

WOR dlek, W R ARG pEes

FIGURA 2.Primera pagina de I'article que publica I’'any 1963 I. Ponseti (amb E. Smoley) on presentava els resultats del nou métode de
tractament del peu bot'™ (Reproduida amb I'autoritzacié de The Journal of Bone and Joint Surgery, Inc.)
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FIGURA 3.Figures incloses a l'article
publicat l'any 1963 per
explicar el métode de tracta-
ment del peu bot (métode
de Ponseti)? (Reproduides
amb l'autoritzacié de The
Journal of Bone and Joint
Surgery, Inc.)

Foa. 34
Sorrorn bitorel oo delarmas 16 b oo wie old infasl The kel in i secie snp deflorm-
Wiy Tiee fove part ol 1hes Fook b8 aclfurind arel mverisl, The cavis delirmdly feidts Trisn Tk
ﬂbﬂrmlﬂuﬂ jrarian of Lss fore part al the Al @ owlalion wrih the Seel

Fea. 2-BH Foa 24
Flig. 3-18: Aanipesiation to eoreet the cavus delammity. The foe giart of il Est b slighly sugal-
natel b lw plasml in peopsd slignmenl el e lidimil peart af s Dol
Fig. 3-10 :'l'mu'; aldLwaE o cofficl s Diversian, This matasieer ihcfoes e sariid deflarin-
o amal Ixils Bip eyt B wnni= delormity of gha liel,

Fro. 310 Fe, 3 Fu, §-F

Fi. 2-1%: The oeifines of the |pmes were doawn om the skine The bead of the ialos (1) wus
palpatde im Ehe dorsalster] sspoct of the et s front of ihe pnkle joint, The navicalar (5} wps
shigplnens] meslinkly snid s Guborosty was paljsiilo et snborior Ge W medis] selleoles, The i
meedndarssl is almersd im g slmight line with the caleibil aml rdeanes.

Flge. 3K anid 3-F: Nanipssating o correet iho inversson: oobwan] priesane s awerlel oa L

firsi o iodnrsnl nml counter pressire on the lsiers] aopet of idee el of the talus (T When § e
navicels o eubeed asel Uhe cslife lofe pard ol the L afe displared lsleeally in sl widk
Ve Bemu] ol Rher Enliis, the asilefior porteon of the cabraeis Billows; (s, e beel smfis deformily
m pormectisd, Wiale tha mversion s corrocbsl the Tore et ol Che Bl shoobil med la girenadial o

pervent pecurrrees of Uhe cavus delommil v
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i
e ek § Ry e th] b h el # ju pisor 1 of L plpmey Lherer, right 1y
- 1 Fuwi e & paie ply el [FElagE—— - TR b emiie mramel a0 [ ml wee ireaivl iy apgdEwtada o i o
.:-':.- -llrl |..-.||I--\. -"-:r-.lllrr::.n:‘-\.lr:‘n- v II‘I'::" |H:.|;‘ri:r:.ﬂ.r\.1 n-—-.:.i-u:.-- 1 lilalrral rrrorreses s Hae deferraity irrurrd whes S risid = By o vk mwl m o 1rind
Tl e i Y R Yol =yt Loy el ey = ey Prrimay 17 Uikt al Ve wopierinr (] Leiaon |0 b (hind sl e slier e apmdeation of |l
ia Evs poncy sl mpo beih led s well amrrecisd, plas ey casle. firkme Al wigi yeure ol sy, lasih e remsdes] wolb mmerssd

FIGURA 4.Resultats del tractament del peu bot congénit amb el métode de Ponseti publicats I'any 1963" (Reproduits amb I'autoritzacio

de The Journal of Bone and Joint Surgery, Inc.)
u

FIGURA 5.El métode de Ponseti: caracteristiques del guix (d’esquerra a dreta: 1r, 2n, 3r i 4t guix) i efecte en el peu’
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FIGURA 6. Evolucioé del peu bot tractat amb el métode de Ponseti’

FIGURA 7. Diferents tipus de férula emprats en el métode de Ponseti’
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