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RESUMEN

Objetivo: Determinar de qué manera la aplicacion de la eficacia de los ejercicios
de Risser mejoraria la formacién del arco plantar en nifios 3 a 10 afios de edad de
la Institucion Educativa Sagrado Corazon de Jesus en el distrito de Huaral,
departamento Lima 2019.

Material y métodos: La presente investigacion es de tipo experimental y
prospectiva de corte longitudinal explicativo cuasi experimental. En el estudio se
trabajé 100 escolares de 3 a 10 afios de edad del Institucion Educativa publica
Sagrado Corazén de Jesus, que realizaban sus estudios en el mes de marzo —
mayo 2019, los cuales se determind mediante un muestreo no probabilistico luego
de cumplir los criterios de inclusion y exclusion considerados en la investigacion.
Para la investigacion se utilizo el instrumento Plantigrado y el método de
aplicacion indice de Hernandez Corvo.

Resultados: Se encontré el tipo de pie en la pre evaluacién del pie plano
tuvieron el Grado 1 en 45%, y pie normal en 35%. En la evaluacion de la eficacia
de los ejercicios de Risser en los nifios de 3 a 10 afios que presentan pie plano de
primer grado fue de 21.5%. En la evaluacién de la eficacia de los ejercicios de
Risser en los nifios de 3 a 10 afios que presentan pie plano de segundo grado fue
de 7.7%. En la evaluacion de la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios de
3 a 10 afos que presentan pie plano de tercer grado fue de 0.

Conclusiones: Se logro bajar a un nivel de pie normal, es decir hubo mejora del
plano a través de la aplicacion de ejercicios de Risser de manera notoria y
beneficiosa.

Palabras Claves: Pie plano, ejercicios de Risser, instrumento Plantigrado



ABSTRACT
Objective: To determine how the application of the efficacy of the Risser exercises
would improve the formation of the plantar arch in children 3 to 10 years of age of
the Sagrado Corazén de Jesus Educational Center in the district of Huaral,
department of Lima 2019.
Material and methods: The present investigation is of an experimental and
prospective type of longitudinal, explanatory quasi-experimental cut. The study
involved 100 schoolchildren from three to 10 years of age from the public school
Sagrado Corazon de Jesus, who completed their studies in the month of March -
May 2019, which was determined by a non-probabilistic sampling after meeting
the criteria of inclusion and exclusion considered in the investigation. The
Plantigrado instrument and the Hernandez Corvo index application method were
used for the investigation.
Results: The type of foot was found in the pre-evaluation of flat feet had Grade 1 in
45%, and normal foot in 35%. In the evaluation of the efficacy of the Risser
exercises in children aged 3 to 10 years who presented first-degree flat foot was
21.5%. In the evaluation of the effectiveness of the Risser exercises in children
from three to 10 years old who presented flat foot of the second degree was 7.7%.
In the evaluation of the effectiveness of the Risser exercises in children from three
to 10 years old who presented flat third degree foot was zero.
Conclusions: It was possible to go down to a normal foot level, that is to say there
was improvement of the plane through of the application of Risser exercises in a
well-known and beneficial way.

Key words: Flat foot, Risser exercises, Plantigrade instrument
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el 2006 la OMS indico que, presentar pie plano es signo de una alteracion,
donde existe una disminucion o desaparicion del arco plantar interno. En la etapa
de recién nacido hay presencia de pie plano debido al tejido adiposo presente en
el arco plantar, propia de su edad, se pueden brindar alertas de atencion, para en

un futuro actuar desde el punto de vista terapéutico. (1)

Segun datos observados en Latinoamérica por Martinez, se evidencio que al
menos el 15% del total de la comunidad infantil presenta pie plano, esto debido a

la laxitud ligamentaria y en la mayor parte tiende a desaparecer con la edad (2)

En nuestro pais a pesar de que no existe la suficiente bibliografia que documente
la incidencia del pie plano en la poblacion peruana, se pudo conocer que
investigaciones minoritarias en Instituciones médicos informan que este fendmeno
es comun de lo que se cree; asi el Dr. Chica, ortopedista y traumatélogo
manifiesta que es a partir de los 4 afios que se puede tener una idea de cOmo va
a ser el arco longitudinal, menciona la importancia de conocer si el pie es
funcional, y el resultado es que el nifio puede desarrollar o no habilidades como
jugar, correr, saltar; ya que se considera como no funcional cuando este es rigido

y presenta dolor.(3)

El Dr. Zurita en un estudio realizado en Ecuador en el 2013, coincide en

manifestar que es normal que un nifio tenga pie plano, menciona que éste debe ir
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formandose y definiéendose a medida que éste crece hasta aproximadamente los

3 afnos, que es cuando tiene que estar formado el arco plantar (4).

Se considera relevante el estudio porque se centra en determinar la incidencia de
pie plano en nifios de 3 a 10 afos del Institucion Educativa Sagrado Corazén de
Jesus en la provincia de Huaral, departamento Lima, 2019, que a través de un
proceso fisioterapéutico proceder a la aplicacion de los ejercicios de Risser y

determinar la eficacia de dichos ejercicios sobre el pie plano.

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general

¢,Cuél es la eficacia de los ejercicios de Risser en nifios de 3 a 10 afios que
presentan pie plano en la Institucién Educativa Sagrado Corazon de Jesus en la

provincia de Huaral departamento Lima, 2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cudles son los datos demograficos de los nifios de 3 a 10 afios de edad de la
Institucion Educativa Sagrado Corazon de Jesus en el distrito de Huaral,
departamento Lima?

¢, Cudl es la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios de 3 a 10 afios que
presentan pie plano de primer grado?

¢,Cudl es la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios de 3 a 10 afios que
presentan pie plano de segundo grado?

¢,Cudl es la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios de 3 a 10 afios que

presentan pie plano de tercer grado?
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1.3 Justificacion.

La importancia del presente estudio, radica en la frecuencia de problemas
musculo esqueléticos presentes en el pie del nifio, la cual actualmente es motivo
de consulta en distintas Instituciones de salud, por lo tanto, resulta de suma
importancia que se lleve a cabo un proceso de diagnéstico adecuado para
detectar alguna anomalia durante la etapa de crecimiento del nifio.

El presente estudio es relevante, pues si bien es cierto lo adecuado es someter a
los niflos a un diagnéstico precoz, la mayor parte de padres de familias no lo
hacen, provocando indirectamente que sus hijos crezcan con alteraciones en sus
miembros inferiores, si bien no son incapacitantes, pero crean con el tiempo
algunas sintomatologias que limitan el correcto funcionamiento de su locomocién,
y a través de esta investigacion se realizard el diagnéstico y el tratamiento
oportuno a los nifios 3 a 10 afios de edad de la Institucibn Educativa Sagrado
Corazon de Jesus de la provincia de Huaral, departamento Lima que presenten
pie plano.

Llevar a cabo esta investigacion resulta novedoso ya que son muy pocos los
estudios experimentales con nifios que buscan a través de la aplicacion de
técnicas asertivas y explicitas mejorar el estado de locomocion del nifio
diagnosticado con pie plano. En cuanto a factibilidad se ha podido llegar a
determinar que esta investigacion si resulta serlo ya que se cuenta con todos los
recursos materiales y humanos que faciliten la aplicacion, diagnostico y
evaluacion final de la misma.

Finalmente, seran parte de los beneficiarios de esta investigacion todos los nifios
de 3 a 10 afios de edad de la Institucion Educativa Sagrado Corazon de Jesus en

la provincia de Huaral, departamento Lima, al igual que los futuros profesionales
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en desarrollo que requieran realizar investigaciones relacionadas con el presente

estudio.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos Generales.

Determinar la eficacia de los ejercicios de Risser en nifios de 3 a 10 afios que
presentan pie plano en la Instituciéon Educativa Sagrado Corazon de Jesus en la

provincia de Huaral departamento Lima, 2019

1.4.2 Objetivos Especificos.
Identificar los datos demogréaficos de los nifios de 3 a 10 afios que presentan pie
plano en el Centro Educativo Sagrado Corazén de Jesus en el distrito de Huaral,

departamento Lima.

Evaluar la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios de 3 a 10 afios que

presentan pie plano de primer grado.

Evaluar la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios de 3 a 10 aflos  que

presentan pie plano de segundo grado

Evaluar la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios de 3 a 10  afos que

presentan pie plano de tercer grado.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Schonauer M., (2015), en su investigacion “Prevalencia de pie plano grado |, Il o
lIl en estudiantes de educacion regular basica de la escuela adventista ciudad de
Quito, mediante baropodometria dinamica y el método de evaluacion de
Hernandez Corvo” Ecuador. El objetivo fue establecer la prevalencia del pie plano
grado |, Il y lll de los nifios entre 8 y 12 afios. Material y Métodos: La investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, transversal y observacional con una poblacion total
de 36 estudiantes. Encontré que la prevalencia de pie plano es de 7 estudiantes
(19%), y el grado de pie plano mas comun es el Il para el pie izquierdo y el grado

II'y 1l para el pie derecho. Concluye que existe una baja prevalencia de pie plano.

Giraldo M., y Palomo P., (2015), en su investigacion “Analisis de la huella plantar
en escolares de 8 a 10 afos” Espafia, tuvo como objetivo determinar qué tipo de
huella plantar es més frecuente en nifios de 8 a 10 afios escolarizados en el area
de Plasencia. Material y métodos: se tom6 como muestra 50 nifios, 28 eran
varones y 22 mujeres; realizd una evaluacion de huella plantar en bipedo, también
exploracion de distintos parametros a través de la inspeccién en bipedestacion.
En sus resultados, la huella excavada esta presente en 72% de la poblacion. El

16% tienen huella escavada (pie cavo), encontré6 una relacion 16% de peso.
Concluye gue en la poblacién estudiada presenta mayor frecuencia el tipo de pie

cavo.
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Espinoza O., Olivares M., Palacios P., Robles N., (2013), en su investigacién
“Prevalencia de anomalias de pie en nifios de ensefianza basica de entre 6 a 12
afos, de colegios de la ciudad de Arica Chile”. Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de pie plano y pie cavo en alumnos de ensefianza bésica de Arica.
Material y métodos: la investigaciéon fue de tipo descriptiva, con un estudio
exploratorio comparativo, la muestra estuvo constituida por 420 alumnos (210
ninos y 210 nifias) de diversas instituciones donde se aplicO una valoracion
podoscépica del arco plantar. Principales efectos: se muestra que en los nifios
varones la prevalencia de un 31.6% para pie plano, un 11.6% para pie cavo y

56% pie normal; en las nifias los valores indican un 24.3% para pie plano y un

14.4% para pie cavo. Se concluye que el pie plano presenta mayor prevalencia en

la poblacién estudiantil de Arica con un 28% Yy el 13% con pie cavo.

Malliquinga R., (2015), en su investigacion “Ejercicios de Risser en nifias y nifios
de 4 a 10 afos que presentan pie plano de grado | y Il en la unidad educativa rosa
zarate de la ciudad de salcedo. Universidad Técnica de Ambato. Ambato
Ecuador”. Tuvo como objetivo determinar la efectividad de los ejercicios de Risser
en nifios con Pie Plano formados por un grupo control y experimental de 20 nifios
con edades entre 4 a 10 afios. Como resultado el grado de pie plano se refiere a
través de la aplicacion de las técnicas del Podoscopio y la impronta plantar el
grupo control presentd 12 nifios que evidenciaron pie plano de grado 1 y 8 con pie
plano de grado 2; mientras que al grupo experimental se refiere, durante la
primera evaluacion con impronta plantar y Podoscopio se evidencid la existencia
de un total de 12 nifios que manifestaron pie plano de grado 1 (60%) y 8 que

presentaron pie plano de gado 2 (40%). Aplicados los ejercicios de Risser en el
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grupo experimental, pudo conocer que aquellos nifios con pie plano de grado 1
habian logrado mejorar su condicion hasta llegar a pie normal (55%), aquellos que
con pie plano de grado 2 lograron bajar un nivel hasta pie plano de grado 1 (65%),
solo un nifio mantuvo la sintomatologia de pie plano de grado Il (5%). La mejora
de los grados de pie plano por aplicacion de ejercicios de Risser fue notoria y
beneficiaria, siendo efectividad la técnica empleada. Finalmente, tuvo la
necesidad de tener una Guia de aplicacion de ejercicios de Risser para contribuir

al mejoramiento del pie plano de grado | y Il en nifios de 4 a 10 afios.

Nacionales

Méndez A., (2017), en su investigacion “Efectividad del ejercicio de Risser en
nifios con pie plano de 4 a 7 afios en el Hospital EsSalud Il entre agosto a
noviembre, Chimbote 2017.” El estudio tuvo como objetivo determinar la
efectividad del ejercicio de Risser en nifios con pie plano de 4 a 7 afios en el
hospital EsSalud Il entre agosto a noviembre, Chimbote 2017. La recoleccion de
datos mediante la técnica de estadistica de la prueba T de student para muestras
pareadas, asi también para la descripcion de los objetivos especificos se apoyara
de tablas y figuras estadisticas, apoyandonos del software SPSS versién 24,
también con Excel y Word con herramientas complementarias. Los ejercicios de
Risser aplicado en pacientes con pie plano puede aumentar el arco plantar en un
80% permitiendo que el paciente no tenga dolor y tenga un mejor apoyo plantar al

caminar en un 70% desarrollando con normalidad sus actividades cotidianas.

Coarita R., y Zavaleta D., (2017), en su investigacion “El arco plantar y su relacion

con el indice de masa corporal en alumnos de 1° - 2° de primaria de la I.E 1212
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Jorge Basadre Ghoman, Chaclacayo 2017”. Su estudio tuvo aproximadamente
establecer la relacién del arco plantar y el indice de masa corporal en estudiantes
de 1° y 2° primaria de la I.LE 1217. Material y métodos, realizo un estudio
cuantitativo, aplicativo, prospectivo, transversal y correlacional, con una poblacién
de 93 estudiantes. Resultados: la relacién del arco plantar y el indice de masa
corporal fue de 23,5% en ambas alteraciones en el pie derecho y 11,8% en el pie
izquierdo en el 1° de primaria, 26,3% de pie plano con obesidad y el 52,6% de pie
cavo con obesidad 17 en el pie derecho y 26,3% de pie plano con obesidad y

42,1% de pie cavo con obesidad en el pie izquierdo en el 2° de primaria.
Concluyen que de la porcién de 93 estudiantes de ambos grados no existe

relacion significativa entre el arco plantar y el indice de masa corporal.

Peralta S., y Santisteban J., (2017), en su investigacion “Rendimiento académico
en el area de educacion fisica relacionado al tipo de huella plantar en nifios de 6-

12 afios de un colegio de Lima. El estudio tuvo como meta precisar si existe
relacion entre el rendimiento académico en el area de educacion fisica y el tipo de
huella plantar en estudiantes de 6-12 afios de un Institucién Educativa. Material y
Métodos: Se realizd un estudio observacional analitico transversal con alcances
descriptivo y correlacional, realizado en 217 individuos a partir del analisis de la
huella plantar con el método de Hernandez Corvo, y el promedio de calificaciones
parciales. En sus resultados, no existe relacion entre el tipo de huella plantar y el
rendimiento académico (pie izquierdo P=0.2621 pie derecho P=0.7508). Se
concluye que en la poblacién estudiada no existe relacion entre el rendimiento

académicos en el éarea de educacion fisica y el tipo de huella plantar.
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Cabello, A. y Zamora, A. (2016). En su investigacion “Prevalencia de pie plano en
ninos de 6 y 7 afos del colegio Jacques Cousteau la Molina. El estudio tuvo como
objetivo identificar la prevalencia de pie plano en nifilos de 6 y 7 afios del colegio
Jacques Cousteau la Molina. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
simple, aplicado y cuantitativo con disefio transversal prospectivo y no
experimental; con muestra de 40 nifios se empled dicha muestra la plantigrafia.
Como resultados, el 50% de nifios tuvieron pie plano en ambos pies. El grupo
etario comprometido fue de 12 nifias, 4 nifias (33.30%) 18 tuvieron pie plano y de

28 nifios, 16 nifios (57.10%) tuvieron pie plano. Los nifios que tuvieron pie plano,

7 tuvieron pie plano de grado 1 en ambos pies, de la misma manera 2 tuvieron de
grado 2; 4 tuvieron de grado 3 y 1 de grado 4. Concluye que hay prevalencia del

50% entre pie plano y pie cavo, se determind que el género que presenta mayor
prevalencia es el masculino (57%) y el grado de pie plano con mayor prevalencia

es el grado I.

Sanchez L., (2016), en su investigacion “Prevalencia y grado de pie plano segun
estado nutricional en nifios escolares de las instituciones educativas Santa Isabel
de Hungria y Santa Teresita de Jesus” Casma. El objetivo del estudio fue
establecer la prevalencia y grado de pie plano en relacion al estado nutricional en
nifios escolares matriculados en las instituciones educativas Santa Isabel de
Hungria y Santa Teresita de Jesus” Casma. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal; se evalu6 a 321 nifios escolares
durante el afio 2010 clasificando a los nifios en eutroficos, con sobrepeso y
obesidad segun las tablas del IMC para la edad de la OMS, y en nifios con pie

normal o pie plano determindndose su grado |, Il Y Ill. Principales resultados: se
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encontré6 que el 19.3% de nifios tenian pie plano, de los cuales el 5.9% eran
eutroficos, 36.3% sobrepeso y 63.0% obesos. En relacién al grado de pie plano
con el estado nutricional: eutroficos, con sobrepeso y obesidad, encontré en el
grado | el 40.9%, 59.1% y 0% respectivamente, en grado Il el 11.1%, 55.6% y
33.3% vy grado Il en 0.0%, 38.5% y 61.5%. Concluye que existe asociacion

estadisticamente significativa entre sobrepeso y obesidad con grado de pie plano.

2.2 Base tedrica.

2.2.1 Anatomia del pie

2.2.1.1 Pie

El pie estd conformado por 26 huesos, comprenden catorce falanges, cinco
metatarsianos y siete tarsianos. A su vez el pie se divide en tres segmentos:
Anterior: son los cinco metatarsianos y las catorce falanges.

Medio: formado por los cinco tarsianos (navicular, cuboides, cuneiformes)

Posterior: donde se ubica el astragalo y el calcaneo. (14)

2.2.1.2 Huesos Del Tarso

Tarso, Esta formado por siete huesos los cuales representan al retropié. Puede
clasificarse en tarso anterior (cuboides, navicular y cuneiforme) y tarso posterior
(calcaneo y astragalo), tienen caracteristica de no ser simétrico, corto y par; se
articulan con los huesos vecinos y ayudan a formar el pie. (15)

Astragalo, Se ubica por encima del calcaneo, tanto la cabeza y el cuello se
dirigen hacia adelante y medial. El hueso transfiere el peso del cuerpo

proveniente de la tibia hacia el calcaneo y navicular. El cuerpo del astragalo
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presenta una forma de cufia de adelante hacia atrds siendo mas ancho en su
parte anterior; esté situado entre los maléolos tanto de la tibia como del peroné.
Calcéneo, se encuentra ubicado debajo del astragalo, se dispone hacia la parte
posterior para formar la protuberancia del talébn y esta conectado a todos los
huesos del tarso mediante los ligamentos. Representa el hueso mas grande del
pie teniendo una forma mas larga que ancha y seis superficies. (16)

Navicular, se sitia en la zona antero medial del tarso. Se articula por detras con
el astragalo y en la parte anterior por los tres cuneiformes. Presenta una forma de
cuarto creciente aplanado orientado de adelante hacia atras. (17)

Cuboides, se ubica por delante del calcaneo, en la parte externa del hueso
cuneiforme lateral y por detras del cuarto y quinto metatarsiano. Tiene forma de
un cubo aplanado con direccién de arriba hacia abajo.

Cuneiformes, constituido por tres huesos: cufia lateral, cufia medial y cufia
intermedia, el nombre es por su forma de cufia, en sus extremos anterior y
posterior son triangulares contando con tres superficies rectangulares en su

Longitud. (18)

2.1.1.3 Metatarsianos

Esta conformado por cinco huesos siendo el mas corto y grueso el que se
encuentra mas medial. El segundo metatarsiano es mas largo, y el quinto
metatarsiano presenta un tubérculo que se dirige hacia atras y lateralmente desde
la base. Presentan caracteristicas comunes: una diafisis con cabeza en direccién
distal lo cual se articula con las falanges proximales de cada dedo, y una base en

su extremo proximal que se articula con los huesos del tarso. (18)
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2.1.1.4 Falanges

Formado por tres falanges divididas en proxima, intermedia y distal. ElI primer
dedo presenta dos falanges una proximal y otra distal. Son huesos largos de
menor tamafo, presentando una diafisis con dos extremos. Las bases de las
falanges proximales tienen una superficie concava y lisa para que se articule con

la cabeza de los metatarsianos. (19)

2.2.2 Arco del pie

2.2.2.1 Arco interno del pie

Esta constituido por cinco huesos en direccion de adelante hacia atras:

El primer metatarsiano, el cual esta en contacto con el suelo mediante su cabeza.
La primera cufia que no esta en contacto con el suelo es el elemento principal de
la boveda y del arco interno.

El astragalo reparte y recibe fuerzas transmitidas por la pierna. El calcaneo tiene
contacto con el suelo por su borde interno. El arco mantiene su forma por el
cordon fibroso y muasculos. Los ligamentos plantares se unen a cinco huesos
como al ligamento escafocuneal, ligamentos cuneo metatarsianos, el ligamento
interéseo calcaneo astragalo y ligamentos interéseo calcaneo escafoides inferior.
Los ligamentos resisten todas las fuerzas, en tiempos cortos. (20)

Los musculos van a formar cuerdas totales o parciales los cuales van a unir dos
puntas ligeramente alejados del arco.

El masculo tibial posterior: va a una cuerda parcial, cerca al vértice del arco. El
tendon de dicho musculo dirige al escafoides hacia abajo y atras llegando debajo
de la cabeza del astragalo, si presenta acortamiento esto conlleva a la direccion

del escafoides cambie y haya un descenso del arco anterior.
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Musculo peroneo largo: la cavidad del arco interno aumenta en una flexion del
primer metatarsiano respecto a la primera cufia y sobre el Escafoides.

El masculo flexor largo del dedo gordo: con ayuda del flexor largo de dedos actua
potente en la concavidad del arco. El muasculo flexor cumple la funcién de
estabilizar al calcaneo y al astragalo.

Musculo aductor del dedo gordo: representa a la cuerda total, va marcar la
concavidad del arco acercando a sus dos extremos.

Estos masculos van a disminuir la curva y lo van aplanar entre ellos tenemos al

musculo extensor corto del dedo gordo y al musculo tibial anterior. (21)

2.2.3 Definicién: Pie plano

Segun Viladot 2000, esto se va a caracterizar a la disminucién y desaparicion de
la béveda plantar, la misma que en ocasiones puede llegar a necesitar de un
tratamiento quirdrgico para lograr su normalidad, pero generalmente éste puede
ser tratado siempre y cuando haya sido diagnosticado a tiempo a través de un
proceso fisioterapéutico idoneo junto con calzado adecuado. (22)

El pie plano de grado | se caracteriza por leve desaparicion del arco longitudinal,

el pie plano de grado Il se caracteriza por ausencia de boveda plantar.

2.2.3.1 Grados de pie plano
Cuando este detectado, recién procedera a apreciar el nivel de alteracion o grado,
con la finalidad de posteriormente controlar los niveles de mejoria o

empeoramiento, por lo tanto, el pie plano tiene una valoracion de tres grados.
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Cuadro 1. Grados de pie plano

Pié Plano Grado |
(laxo insufiente)

Pié Plano Grado 11
(Aplanamiento del

Grados de pie plano

Se trata de un pie que es normal en reposo pero que al
recibir el peso del cuerpo produce un moderado
aplanamiento del arco longitudinal con un discreto
componente de valgo de retropié

Se trata de un pie plano valgo ya bien definido. Hay
aplanamiento de la boveda plantar y un valgo de retropié

arco) claramente por encima de los valores que hay que esperar
Valgo de Retropié como normales para la primera edad del paciente.
Pié Plano Grado III Al hacerse mas intenso el pie plano, la parte anterior del
(Aplanamiento del  pie soporta una sobrecarga en la primera cufia y en el
arco) primer metatarso que, como consecuencia se desvia hacia
Valgo de Retopié lateral en valgo
Eversion del Antepié

Fuente: Eduforma, Manual de Fisioterapia. Mddulo Il. P, 372. (Anexo 4)

2.2.3.2 Prevalencia del Pie Plano

Estudios realizados por Marchena 2011 dieron a conocer que el pie plano es muy
comun, aproximadamente en el transcurso primera infancia de vida el pie tiene
una apariencia de pie plano, esto debido a la acumulacién de tejido adiposo que
se observa en la fascia plantar, la cual da una apariencia falsa de pie plano; la
misma que segun expertos se la considera como una variante normal que va
mejorando de manera espontanea segun el desarrollo y crecimiento del nifio sin
producir dolor o limitacién funcional alguna.(23)

Otros factores como la obesidad y el sobre peso en el menor, también han sido
considerados como factores que pueden influenciar sobre la ausencia del arco del
pie, esto podria ocasionar se haya generado en el propio pie, por lo tanto, si la
presencia de pie plano pasados los 8 afios de edad sera considerada como

patoldgica, pero esto no quiere decir que antes de los 8 afios esta no podria serlo.
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2.2.3.3 Posibles consecuencias de padecer pie plano

Secot 2010 manifiesta que, a diferencia de otras condiciones patoldégicas como
los juanetes o dedos de martillo, el pie plano no suele ser sintomatico, sin
embargo, estudios han demostrado que éste puede causar graves dafios sobre la
salud. Principalmente la persona que padece de esta patologia al permanecer por
un tiempo largo de pie sentira dolor, al igual que sentira molestias luego de haber
caminado por mucho tiempo; cosa que no ocurre el aquellas personas cuyos
arcos laterales se encuentran en buenas condiciones; por otro lado realizar
ejercicios que se relacionen con correr, practicar aerébicos o algun otro ejercicio
de impacto; provocaran malestar después de haber sido realizado, por lo cual,
éste sintoma puede resultar molesto especialmente para los pacientes mas
activos que gustan de practicar algun deporte. Quienes padecen de pie plano
pueden llegar a padecer de problemas en las articulaciones de la rodilla debido a
gue el impacto del pie recae en su totalidad sobre el piso; debe acudir a un
experto para recibir las recomendaciones necesarias que ayuden a mejorar la

sintomatologia (24)

2.2.4 Ejercicios de Risser
Segun Silberman 2011 los ejercicios fisioterapéuticos para pies planos tratan de
fortalecer los masculos de la region plantar y dar tono a la fascia plantar, dando

lugar a la formacion del arco longitudinal externo y principalmente el interno. (25)

2.2.4.1 Objetivos de los Ejercicios de Risser

A pesar de que no se ha encontrado informacion cientifica acerca de los ejercicios

de Risser y su aplicacion, si se ha hallado material que expone sus beneficios y la
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forma en la que se deben llevar a cabo, garantizando de esta manera que se
puedan obtener los resultados esperados luego de haberlos aplicados. Por lo
tanto, Silberman 2011 manifiesta que la finalidad de la aplicacion de estos
ejercicios se basa en restituir al pie a su estado normal, corrigiendo las
alteraciones que presente el pie, sin embargo, es importante conocer que, si el pie
plano persiste hasta la edad adulta sera casi imposible corregir este problema a
través de procesos fisioterapéuticos, y de ser ese el caso del paciente: los

ejercicios de Risser ayudaran a disminuir notablemente la sintomatologia.

2.2.4.2 Campos de aplicaciéon

Segun el proposito con el que fueron creados los ejercicios de Risser, estos
ademas de ser aplicados en los diferentes tipos de pie plano, también pueden ser
aplicados en otras anomalias fisioterapéuticas presentadas durante la formacion
de las extremidades inferiores; sin embargo, por otro lado, este ejercicio puede

estar contraindicado en casos especiales.

Indicado en: Contraindicado en:

Pacientes Con Pies Congénitos Fracturas recientes.

Pacientes jovenes con pie plano espastico. Presencia de dolor fuerte.
Deformidades congénitas de los pies. Cirugias en la fase aguda.

Torsion medial de las prernas. Presencia de angquilosis en el tobillo.

Torsion medial de la cadera.

Torsion medial entre los dedos de los pies y el
talon.

Después de una cirugia de tobillo.

Fracturas de tobillo.

Cuadro 2 Indicaciones y Contraindicaciones de los ejercicios de Risser

Fuente: Escalante, 2013, Ejercicios de Risser. (Anexo 5)
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2.2.4.3 Rutina de Ejercicios para el Pie Plano (Ejercicios de Risser)

La rutina de ejercicios de Risser para mejorar la cavidad plantar se basa

especificamente en la realizacion de 10 ejercicios que trataran de mejorar

notablemente la sintomatologia dolorosa acaecida en el pie debido a la presencia

de una deformidad durante el proceso de maduracion del sistema 0seo.

1.

Ejercicios con Toalla: Segun Rivera 2013 para el primer ejercicio el paciente
debera estar en sedestacion. A continuacion, se colocaréd una toalla extendida
en el piso en la cual se le pedira al paciente que coloque las puntas de sus
dedos sobre ella y que proceda a arrugar y desarrugar la toalla utilizando sélo
sus dedos durante in tiempo aproximado de 5 minutos de 1 a 2 veces al dia.
(Anexo 5.1) (26)

Ejercicios con canicas, sobre la toalla se coloca canicas separadas, se pedira
al paciente que recoja las canicas con los dedos de sus pies y coloque dentro
de un frasco con boca ancha o al lado de la toalla Se realiza este ejercicio
hasta terminar con 10 canicas; finalmente es importante que no se tome la
canica con ésta introducida entre los dedos, sino que los dedos abracen en su
totalidad la canica. (Anexo 5.2)

Ejercicio con lapices de colores: A continuacion, Rivera 2013 da a conocer que
el terapeuta procedera a colocar lapices de colores sobre una alfombra de
manera desordenada y se le pedira a la paciente que proceda a recogerlos
con los dedos de sus pies y los entregue del lado contrario al que lo
levantaron. (Anexo 5.3)

Ejercicio con rodillo: Para la realizacion del siguiente ejercicio Rivera 2013 da
a conocer que para proceder a realizar el siguiente ejercicio se necesitara la

ayuda de un rodillo que preferiblemente debe ser de madera y de pie, se le
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pedira al paciente que lo coloque debajo de la planta de su pie y proceda a
moverlo de adelante hacia atras, procurando apoyar el borde de afuera del pie,
y recorriendo toda la planta del pie, acompafiandolo doblando los dedos del
pie. Este procedimiento deberd ser realizado al menos por 20 veces
alternando cada uno de los pies. (Anexo 5.4)

Ejercicio con pelota: El siguiente ejercicio segun Rivera 2013 consiste en
colocar una pelota en el suelo y pedirle al paciente que con los bordes de
fuera del pie la levante de 20 a 25 cm, repitiendo esta accién al menos 10
veces. De igual manera se le pedird que haga rodar la pelota a manera de
movimientos envolventes alternando los pies, por un tiempo aproximado de 5
minutos por cada pie. (Anexo 5.5)

Ejercicio con balancin: Rivera 2013 da a conocer que empleando un soporte
plano con bases redondeadas llamado balancin; se le pedira al paciente que
tome asiento y coloque uno de sus pies y lo balancee de adentro hacia fuera
de manera lenta y firme asentando desde la punta del pie hasta el talén, con la
finalidad de ejercitar la parte interna como externa del pie, este ejercicio
debera ser realizado por un lapso de 5 minutos en cada pie. (Anexo 5.6)
Ejercicio lateral con balancin: Empleando el mismo balancin del ejercicio
anterior, Rivera 2013 manifiesta que se procedera a colocarlo de manera
contraria; y con el pie totalmente adherido a la pequefia plataforma se
balanceara de un lado a otro de manera lenta pero firme, ejercitando toda el
area lateral del pie. Este ejercicio debera ser realizado al menos por 5 minutos
en cada extremidad inferior. (Anexo 5.7)

Ejercicio apoyandose en los bordes: Segun Rivera 2013 con el paciente de pie

se le pedird que se pare en los bordes de afuera de sus pies doblando al
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9.

mismo tiempo sus dedos, descansando y repitiendo el ejercicio por 10 veces.
(Anexo 5.8)

Ejercicio en puntillas: Se le pedira al paciente que camine alrededor de la
habitacion apoyandose sobre las puntas de sus pies durante un lapso de cinco
minutos, descanse uno y proceda nuevamente a caminar en puntas una vez

mas. (Anexo 5.9)

10. Ejercicios de tal6n: De pie se le instruye al paciente para que realice una

caminata apoyandose sobre sus talones, la misma debera ser realizada por un
lapso de 5 minutos, se descansara uno y se volvera a repetir el procedimiento

una vez mas. (Anexo 5.10)

2.3 Terminologia basica.

Amortiguacion: Proceso por el cual la concentracion de iones hidrégenos se
mantiene constante.

Anatomia: Ciencia que estudia la estructura corporal de un organismo y de
sus partes

Arco del pie: dos grupos de arcos longitudinal y transversal formados por los
huesos del pie.

Arco: lat. Arcus. Estructura en forma curva.

Articulacién calcaneo cuboidea: Articulacion en silla de montar situada en la
porcion posterior del pie entre la superficie frontal del hueso del taldn
(calcaneo) y la superficie posterior del hueso cuboides.

Articulacion esférica: Tipo de articulacion diartrosa en la que el extremo
globular de un hueso encaja en la cavidad que forma el otro, lo que permite

movimientos amplios en cualquier direccion.

31



- Articulacion: Punto de conexion entre dos o mas huesos.

- Articulaciones sinoviales: Articulacion que normalmente permite realizar un
movimiento libre. Estda formada por una capa de cartilago hialino y
fibrocartilago y una cavidad sinovial entre los huesos (una cavidad que
contiene liquido sinovial).

- Bipedestacion: Puesto que el ser humano se desempefia en bipedestacion

vertical o erguida, y dicha postura es exclusiva de la especie humana, diversos
requisitos tienen que cumplirse en su esqueleto para mantener esta postura de

manera permanente.

- Boveda plantar: Estructura anatomica con forma de arco.

2.4 Hipotesis.

Los ejercicios de Risser tienen una alta efectividad en el tratamiento de pie plano
en los niflos de 3 a 10 afios del Centro Educativo Sagrado Corazén de Jesus en
la provincia de Huaral departamento Lima, 2019.

2.5 Variables.
X= Variable Independiente: Ejercicios de Risser.

Y= Variable dependiente: Pie plano.
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2.6 Definicion Operacional de términos

VARIABLE DEPENDIENTE: pie plano

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
INFORMACION
El pie plano es la disminucién del| Se valora el grado de pie [ - Grado I: Se encuentral ¢Cuales son los| Observacion
arco plantar, es necesaria la| Plano. ampliacion del apoyo externo del| grados ~ de  pie| Inicial Método de Hernandez
intervencion fisioterapéutica para arco del pie. plano? Corvo
llegar a su normalidad, cuando
haya sido, diagnosticado a tiempo - Grado II: Existe contacto del
a través de un proceso diagnostico| Formacion del arco del pie. | borde interno del pie con el
idoneo. papel.
- Grado Il Desaparece .
completamente la  bovedal plantigrado
plantar.
;Cual es el arco
Determina apoyo del pie] plantar del pie?
debiendo observarse e arco

longitudinal, el alineamiento del
retropié
VARIABLE INDEPENDIENTE: Ejercicios de Risser
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Ejercicio fisioterapéutico para pies| Ejercicios fisioterapéutico§ 5 minutos por cada| Observacion
planos que trata de fortalecer los| Para pies planos : €jercicio final Ejercicios de Risser

musculos de la region plantar y dar|
tono a la fascia plantar,
lugar a la formacion del arco
longitudinal externo y
principalmente el interno.

dando| °

Ejercicios en
bipedestacion (Marcha en
puntas, talones, eversion €
inversion)

- Ejercicios en Sedestacion
(toalla, balancin, rodillo,
canicas) potenciar los
musculos del arco plantar.

Las repeticiones son

de _
2 series de 5
minutos cada una

como minimo. En 50
minutos tres veces
por semana.

33




CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y nivel de Investigacion.

El tipo de estudio es experimental y prospectiva de corte longitudinal explicativo
cuasi experimental.

Cuasi - experimental: el estudio fue experimental ya que se aplicaron los
ejercicios de Risser en la poblacion escolar.

Prospectivo: la investigacion es de tipo prospectiva, ya que se busca las causas
de las variables y determinar prevision de lo que pueda suceder con las variables.
De tipo longitudinal: Puesto que la variable fue medida en dos momentos, esto
nos ayudo a observar los resultados de los ejercicios de Risser en nifios que

presentaron pie plano.

3.2 Poblacién y muestra.

Poblacion. Formada por 100 escolares de 3 a 10 afios de edad de la Institucion
Educativa publico Sagrado Corazon de Jesus, que realizaban sus estudios en el
mes de marzo — mayo 2019.

Muestra. Es una muestra no probabilista por conveniencia, Se trabajo con el total
de la poblacion teniendo en cuentas los criterios de inclusibn y exclusién
guedando 65 escolares de 3 a 10 afios de edad de la Institucion Educativa publico

Sagrado Corazén de Jesus que asistian en el mes de marzo - mayo del 2019.

Criterios de inclusion:

- Escolares matriculados para estudiar el afio 2019.

- Escolares que sus padres firmaron el consentimiento informado.
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- Escolares que voluntariamente quisieron participar en la investigacion.
- Escolares que comprendieron las edades de 3 a 10 afos.

- Escolares que presenten pie plano.

Criterios de exclusion:
- Escolares con prétesis en miembros inferiores.

- Escolares con limitacion neuroldgica.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.3.1 Técnica
Ejercicios de Risser: basada 10 ejercicios terapéuticos con el objetivo de mejorar

la disminucién del arco plantar del pie.

3.3.2 Instrumento

Plantigrado: El paciente tiene que estar sentado con los pies pintados para
presionar el pie en una hoja de papel y tendremos el plantigrado que permitir
observar el grado de pie plano que tiene el paciente.

indice Hernandez corvo. La delimitacion de los arcos de pie mediante el “indice
Hernandez Corvo” fue creada por el autor Roberto Hernandez Corvo quien
presenta la division en 7 tipos de arco de pie de una resultante mediante una
ecuacion y medida en porcentaje, la clasificacion de arco de pie se da basandose
en la impresion plantar. (9)

Método de aplicacién indice de Hernandez Corvo. El procedimiento consiste
en trazar una linea rozando las prominencias internas de la huella plantar (linea 1-

1" de la figura 1 anexo 2). Se trazan tres lineas perpendiculares a la linea anterior:
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a) una inicia en el borde interno del pie a nivel del punto mas distal del dedo
grueso (linea 2 de la figura 1 anexo 2); b) otra linea que inicia en el borde interno
del pie a nivel de la prominencia 6sea del dedo grueso (linea 3 de la figura 1
anexo 2); y ¢) una que inicia en el borde interno a nivel del talon (linea 2" de la
figura 1 anexo 2). Por ultimo, se traza una linea perpendicular a las anteriores
pero que coincida con el borde externo del pie.

Se genera una medida fundamental, la cual va desde el borde superior del dedo
grueso hasta la prominencia interna del pie (MF de la figura 1 anexo 2). Esta
medida se repite sobre la linea 1-1" tantas veces como se pueda (lineas 4 y 5 de

la figura 1 anexo 2).

Hernandez Corvo plantea dos indicadores para calcular el indice de arco de pie:

a. El ancho del pie que esta representado entre la linea perpendicular interna
y la externa, indicador denominado X.

b. ElI ancho de la huella plantar que es la distancia entre las dos lineas
perpendiculares interna y externa, pero a nivel del primer traslado de la
medida fundamental, denominado Y (linea 4 de la figura 1 anexo 2). El
indice del arco de pie utiliza la siguiente férmula para su calculo:

X-Y
YoX= == *100%
X
Siendo los valores X% los que determinan el tipo de pie.
Clasificacion del porcentaje de X:
- De 0 a 34% plano.

- De 35 a 39% plano Normal.
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- De 40 a 54% Normal.

- De 55 a 59% Normal cavo.
- De 60 a 74% Cavo.

- De 75 a 84% Cavo fuerte.

- De 85 a 100% Cavo extremo.

3.3.3 Validacion y confiabilidad del instrumento

Schonauer, M. (2015) en su investigacion “Prevalencia de pie plano grado I, 1l o Il
en estudiantes de educacién regular bésica de la escuela adventista ciudad de
Quito, mediante baropodometria dindmica y el método de evaluacion de
Hernandez Corvo” realiza la validacion de la herramienta “indice de Hernandez
Corvo” dando confiabilidad a la herramienta. (5)

En nuestro pais Peralta, S. y Santisteban, J. (2017) en “Rendimiento académico
en el area de educacion fisica relacionado al tipo de huella plantar en nifios de 6-
12 afios de un colegio de Lima” realiza el estudio dando confiabilidad a la

herramienta. (11)

3.4 Procesamiento de datos y analisis estadistico.

Se presentd una carta a la Institucion Educativa donde se desarrollé dicho
proyecto. Después de haber sido aceptados por la Institucion Educativa, se
procedio a coordinar con el Director de la Institucion, los horarios, las fechas que
se asistio para evaluar a los niflos y nifias de 3 a 10 afios de edad que
colaboraron en dicho proyecto. Una vez obtenida la recoleccion de los datos en
las fichas se procedidé a la verificacion de los datos obtenidos. Los resultados

obtenidos fueron descritos y presentados en tablas y en graficos segun los
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objetivos trazados. Los datos obtenidos fueron procesados programa SPSS

Statistics V21.0.

3.5 Aspectos éticos.

El estudio se dio respetando la “declaracion de Helsinki (1964)” dando el principio
basico de respeto al individuo, autodeterminacion y derecho a tomar decisiones
informadas, brindando confiabilidad y bienestar a la poblacion en estudio, para la
cual se brindé un consentimiento informado respetando la capacidad de decision
de los padres, dando opcién a optar voluntariamente si su hijo participa o no en la

obtencion de datos para el fin de la investigacion. (27) (Anexo 1)
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados.
Tabla 1. Datos demograficos en la evaluacion del pie plano en nifios de la

Institucion Educativa Sagrado Corazén de Jesus — Huaral, Lima (N=100)

Informacion de los participantes %tal %
Total 65 100
Sexo del participante
Femenino 36 55.4
Masculino 29 44 .6
Edad del participante
3 afios 14 215
4 afos 12 18,5
5 afios 7 10,8
6 afios 6 9,2
7 afnos 5 7,7
8 afios 8 12,3
9 afos 8 12,3
10 afios 5 7,7
Grado de instruccion
Inicial 33 50,8
Primaria 32 49,2

Fuente: Datos de 65 nifios con pie plano en Institucién Educativa Sagrado Corazén de Jesus

En la tabla 1, se muestran los datos demograficos en la evaluacion de 65 nifios
con pie plano en el Institucion Educativa Sagrado Corazon de Jesus — Huaral,
Lima, 2019 los participantes del estudio. En la evaluacién del sexo, se muestran
gue el sexo Masculino fue de 44.6% y el sexo Femenino fue de 55.4%. En la edad
se observé que los nifios, de 3 afios obtuvieron un 21.5%, los nifios de 4 afios
obtuvieron un 18.5%, los nifios de 5 afios obtuvieron 10.8%, los nifios de 6 afios
un 9.2%, los nifios de 7 afos un 7.7%, los nifios de 8 afios un 12.3%, los nifios de
9 afos un 12.3% y los niflos de 10 afios obtuvieron un 7.7%. En el grado de

instruccion, son del nivel inicial fue un 50.8% y el nivel primaria fue 49.2%.
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Tabla 2. Datos del tipo de pie en general en los nifios de la Institucion Educativa
Sagrado Corazén de Jesus — Huaral, Lima (N=100)

Tipo de pie Frecuencia Porcentaje
PIE NORMAL 35 35,0
GRADO 1 45 45,0
GRADO 2 15 15,0
GRADO 3 5 5.0
Total ' 100 ' 100

Fuente: Ficha de datos de 100 nifios en general en la Institucién Educativa Sagrado Corazén de
Jesus

En la Tabla 2, se muestra el tipo de pie en general en los nifios de la Institucion
Educativa Sagrado Corazon de Jesus, se realizdO mediante la Impronta plantar y la
plantigrafia, donde los resultaron fueron que existe el pie normal en un 35%, en el
Grado 1, se obtuvo un 45% (Se encuentra ampliacion del apoyo externo del arco
del pie). En el Grado 2 se obtuvo un, hay 15% (Existe contacto del borde interno
del pie con el papel). En el Grado 3, se obtuvo un 5% (Desaparece

completamente la béveda plantar).

Figura 1. Frecuencia y porcentaje del tipo de pie en general en niflos de la

Institucion Educativa Sagrado Corazén de Jesus — Huaral, Lima (N=100)

Tipo de pie de la pre evaluacion

45 a5
40 35 359

35

30

25

20 15 15%

15

E I I -
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PIE NORMAL GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3

n

M Frecuencia B Porcentaje

Fuente: Ficha de datos de 100 nifios con pie plano en la Institucion Educativa Sagrado Corazon de
Jesus
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Tabla 3. Datos del tipo de pie de la post evaluacién (mediante ejercicios de
Risser) del pie plano en nifios de la Institucion Educativa Sagrado Corazon de

Jesus — Huaral, Lima (N= 65)

Tipo de pie Frecuencia Porcentaje
PIE NORMAL 46 70,8
GRADO 1 14 21,5
GRADO 2 . 5 . 7.7
Total 65 100

Fuente: Ficha de datos de 65 nifios con pie plano en la Institucién Educativa Sagrado Corazén de
Jesus

En la Tabla 3, se muestra el tipo de pie plano en nifios de la Institucion Educativa
Sagrado Corazon de Jesus, mediante la aplicacidon de los ejercicios de Risser de
5 minutos por cada ejercicio, las repeticiones son de 2 series de 5 minutos cada
una como minimo, por un tiempo de 50 minutos, donde existe pie normal en
70.8%, en el Grado 1, hay 21.5% (Se encuentra ampliacién del apoyo externo del
arco del pie). En el Grado 2, hay 7.7% (Existe contacto del borde interno del pie

con el papel).

Figura 2. Frecuencia y porcentaje del tipo de pie de la post ejercicios (mediante
ejercicios de Risser) del pie plano en nifios de la Institucion Educativa Sagrado

Corazon de Jesus — Huaral, Lima (N=100)

Tipo de pie de la post evaluacion

0 708 %
70

21.5 %

14
men TR
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EFrecuencia MW Porcentaje

Fuente: Ficha de datos de 65 nifios con pie plano en la Institucion Educativa Sagrado Corazon de
Jesus
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Tabla 4. Datos de la evolucion de los nifios con pie plano post ejercicios
(mediante ejercicios de Risser) de la Instituciébn Educativa Sagrado Corazon de

Jesus — Huaral, Lima (N=52)

Tipo de pie Frecuencia Porcentaje
PIE NORMAL 11 21
GRADO 1 31 60
GRADO 2 . 10 . 19
Total 52 100

Fuente: Ficha de datos de 65 nifios con pie plano en la Institucién Educativa Sagrado Corazon de

Jesus

En la Tabla 4, se muestra que 11 nifios pasaron a un pie normal en un (21%), 31
nifios pasaron a grado 1 en un (60%) y 10 nifilos pasaron a grado 2 en un (19%)
(Ver Figura 3)

Figura 3. Frecuencia y porcentaje de nifios que mejoraron de tipo de pie en la
post evaluacion (mediante ejercicios de Risser) de la Institucion Educativa

Sagrado Corazon de Jesus — Huaral, Lima (N= 52)

Mejoraron mediante el ejercicio de
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Fuente: Ficha de datos de 65 nifios con pie plano en Institucion Educativa Sagrado Corazén de

Jesus
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Analisis de T de Student para conocer si los ejercicios de Risser tiene
una efectividad significativa en el tratamiento de pie plano en los nifios de 3 a 10
afos que presentan pie plano en Institucién Educativa Sagrado Corazon de Jesus

en la provincia de Huaral departamento Lima.

Post evaluaciéon Pre evaluacion
P(T<=t) una cola 0.19
Valor critico de t (una cola) 2.35
P(T<=t) dos colas 0.39
Valor critico de t (dos colas) 3.18
Fuente: Ficha de datos de 65 nifios con pie plano en Institucién Educativa Sagrado Corazon de

Jesus

En la Tabla 5, se observa que el T calculado 3.18 es mayor a la tabla 2.35
indicando que existe una relacidén positiva significativa de los ejercicios de Risser
tiene una efectividad significativa en el tratamiento de pie plano en los nifios de 3
a 10 afos que presentan pie plano en Institucién Educativa Sagrado Corazén de
Jesus en la provincia de Huaral departamento Lima, con ello se acepta la

hipétesis planteado y se rechaza la hipétesis nula.
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4.2 Discusion.

En los datos demogréaficos de la evaluacion en general de los nifios de 3 a 10
afnos, los resultados son, el sexo masculino esta en un 45% y el sexo femenino es
un 55%. En la edad el 20%, tienen edades de 3 y 4 afios, la edad de 5 afios a 6
afos tiene un 10%, de educacion inicial y primaria en un 50%. En la post
evaluacion solo se evalu6 a 65 nifios con pie plano, donde se encontré que
participaron 44.6% de sexo masculino y 55.4% el sexo femenino, cuyas edades
son de 3 afios 21.5%, de 4 afios 18.5% con educacion inicial en 50.8% y primaria
en 49.2%. Giraldo y Palomo (2015), tomé como muestra 50 nifios, de los cuales

28 eran varones y 22 mujeres (6).

El tipo de pie en la pre evaluacién (observacién inicial) en general en nifios
tuvieron pie normal en 35%, en el Grado 1, hay 45%, en el Grado 2, hay 15%, en
el Grado 3, hay 5%. En cambio, Schonauer (2015), encontrd la prevalencia de pie
plano 19%, y el grado de pie plano comun fue del Tipo Il para el pie izquierdo y el
grado 1l y Ill para el pie derecho (5). Giraldo y Palomo, (2015), encontraron que la
huella excavada es 72% en la poblaciéon de estudio, el 16% son de huella
escavada (pie cavo) (6). Espinoza y col., (2013), encontré nifios varones con
prevalencia de 31.6% para pie plano, 11.6% para pie cavo y 56% pie normal; en
nifas los valores fue 24.3% para pie plano y 14.4% para pie cavo, concluye que el
pie plano presenta mayor prevalencia en la poblacion estudiantil con 28% y 13%
con pie cavo (7). Cabello y Zamora (2016), encontro que el 50% de nifios tuvieron
pie plano en ambos pies; el grupo etario comprometido fue 12 nifias, 4 nifas

33.30%, 18 tuvieron pie plano y de los 28 nifios, 16 nifios (57.10%) tuvieron pie
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plano. De los nifios que tuvieron pie plano, 7 tuvieron pie plano de grado 1 en

ambos pies, 2 tuvieron de grado 2; 4 tuvieron de grado 3y 1 de grado 4 (12).

El tipo de pie en la post evaluacion del pie plano en nifios, mediante ejercicios
terapéuticos de 5 minutos por cada ejercicio, las repeticiones son de 2 series de 5
minutos cada una como minimo, 2 veces al dia, se encontrd pie normal en 70.8%,
en el Grado 1, hay 21.5%, en el Grado 2, hay 7.7%. Malliquinga (2015), en la
primera evaluacion con impronta plantar y Podoscopio evidencié existencia de 12
nifilos que manifestaron pie plano de grado 60% y con pie plano de grado 2 (40%)
y con la aplicacion de ejercicios de Risser se logré mejorar al pie plano de grado 1
a pie normal (55%), en el pie plano de grado 2 logro bajar a grado 1 (65%), sélo
un niflo mantuvo la sintomatologia de pie plano de grado Il (5%) (8). Para Méndez
(2017), los ejercicios de Risser en pie plano puede aumentar el arco plantar en

80% haciendo que el paciente no tenga dolor y tenga un mejor apoyo plantar al
caminar en 70% desarrollando con normalidad sus actividades normales (9).
Sanchez (2016), encontr6 en el grado | el 40.9%, 59.1% y 0.0% respectivamente,
en el grado Il el 11.1%, 55.6% y 33.3% y en el grado Ill en 0.0%, 38.5% y 61.5%

(13).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

La investigacion realizada determina las siguientes conclusiones:

e En los datos demograficos se pudo evidenciar que predominé el sexo
femenino en un 55% frente al sexo masculino en 45%, con edades de 3y 4
afios en 20%, con estudios de educacion inicial y primaria en 50%.

e En la evaluacién de la eficacia de los ejercicios de Risser, en los nifios que
presenten pie plano de primer grado, Se evidencio que 45 nifios presentaron
pie plano de primer grado representando un 45 %, luego de la aplicacion de
los Ejercicios de Risser se muestra que 11 nifios pasaron a un pie normal en
un (21%).

e En la evaluacién de la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios que
presentan pie plano de segundo grado, Se evidencio que 10 nifios pasaron a
grado 2 en un (19%).

e Por lo tanto, la mejora de los grados de pie plano a través de la aplicaciéon de
los ejercicios de Risser ha sido notoria y beneficiaria, corroborando de esta

manera su eficacia.
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5.2 Recomendaciones.

e Se recomienda realizar campafas educativas tanto a padres como a los
mismos nifos en general, que puedan ayudar a erradicar las ideas
equivocadas acerca de los mitos y verdades relacionados con el pie plano.

e Se recomienda hacer charlas fisioterapéuticas para darles informacion a los
padres sobre pie plano.

e Es recomendable llevar a cabo investigaciones relacionadas con la validacion
de ejercicios de Risser para lograr mejoria en las técnicas sugeridas, al igual
gue la implementacién de nuevas herramientas, procedimientos y métodos.

e Se recomienda incentivar la atencion primaria de salud, para poner énfasis en
la inspeccion de pacientes escolares para determinar y tratar de forma
oportuna estas alteraciones con la finalidad de disminuir los efectos adversos
en edades futuras.

e Es recomendable concientizar la difusion de los resultados a la |.E, para que

considere las actividades deportivas para los nifios con pie plano.
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Anexo 1

PERMISO ENVIADO A LA INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADO CORAZON

DE JESUS UGEL N°10 - HUARAL

Huaral, 07 de marzo, de 2019

CARTA N° 001
MG.
YANET CORDOBA ZEVALLOS

DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO SAGRADO CORAZON DE JESUS
UGEL N° 10 - HUARAL.

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:

El motivo de la presente tiene como objetivo saludarie y desearle el mayor de los
éxitos en sus funciones, conocedores del gran espiritu de colaboracion que posee,
solicito a usted me permita realizar mi investigacion la misma que trata sobre
“Eficacia de los ejercicios de Risser en niflos de 3 a 10 afios que presentan
pie plano en el Centro Educativo Sagrado Corazén de Jes(s en la Provincia
de Huaral Departamento Lima, 2019". Indispensable para obtener mi titulo de
licenciado en Tegnologia Medica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener.

Sin otro particular quedo de usted, no sin antes agradecer la atencion que le
brinde a la presente, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de
mi mas alta consideraciéon y mi estima personal.

Atentamente:;

Luis Antonio Ramirez Melgargifs
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Anexo 2

Instrumentos de medicion

indice Hernandez Corvo

Siendo los valores X% los que determinan el tipo de pie.
Clasificacion del porcentaje de X:

* De 0 a 34% plano.

* De 35 a 39% plano Normal. X-Y
%X= w—*100%
* De 40 a 54% Normal. X

* De 55 a 59% Normal cavo.

* De 60 a 74% Cavo.

* De 75 a 84% Cavo fuerte.

* De 85 a 100% Cavo extremo
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“EFICACIA DE LOS EJERCICIOS DE RISSER EN NINOS CON PIE PLANO EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA SAGRADO CORAZON DE JESUS — HUARAL, LIMA, 2019”

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIAMEDICA
Yo Luis Antonio Ramirez Melgarejo bachiller de la carrera de terapia fisica y rehabilitacion. Estoy
investigando sobre los “ejercicios de Risser en nifias y nifios de 3 a 10 afios que presentan pie
plano en la Institucion Educativa Sagrado Corazon de Jesus. Le brindare informacion e invitamos
a que su nifio participe en el estudio de forma voluntaria pudiendo retirarse en cualquier momento
gue usted lo desea. La prueba consta de 2 evaluaciones:

1.- Ficha de datos: se recolectara (edad y sexo)

2.- Plantigrado: el registro de la huella del pie, impresién plantar, se dara sobre una hoja dentro
del cual se podra determinar si la curvatura interna del pie se encuentra aumentada o disminuida.
Para el presente estudio invitamos a que los padres acepten el consentimiento informado de forma
voluntaria, la participacion de su nifio en esta investigacion permitird contribuir al estudio teniendo
la posibilidad de aceptar 0 no participar dentro del estudio.

Consideramos importante sefialar que esta prueba por ser una actividad sin riesgo que darfie la
integridad de su hijo, no producira ningun tipo de alteracion en su salud.

De antemano le agradeceremos por su disposicion y cooperacion.
Yo con DNI: acepto que mi hijo

participe en la prueba anteriormente sefialada. Firma:

Fecha: / /
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Anexo 4

INDICE DE TABLAS

Grados de pie plano

Pié Plano Grado 1
(laxo insufiente)

Pié Plano Grado 11
(Aplanamiento del

arco)
Valgo de Retropié

Se trata de un pie plano valgo ya bien definido. Hay
aplanamiento de la boveda plantar y un valgo de retropié
claramente por encima de los valores que hay que esperar
como normales para la primera edad del paciente.

Pié Plano Grado Il
(Aplanamiento del
arco)

Valgo de Retopié

Eversion del Antepié

Al hacerse mas intenso el pie plano, la parte anterior del
pie soporta una sobrecarga en la primera cufia y en el
primer metatarso que, como consecuencia se desvia hacia
lateral en valgo

Grados de pie plano, (Eduforma, Manual de Fisioterapia. Médulo 1. P, 372.)

Anexo 5.
Indicado en: Contraindicado en:
Pacientes Con Pies Congénitos Fracturas recientes.
Pacientes jovenes con pie plano espéstico. Presencia de dolor fuerte.
Deformidades congénitas de los pies. Cirugias en la fase aguda.
Torsion medial de las piernas. Presencia de anquilosis en el tobillo.
Torsion medial de la cadera.
Torsion medial entre los dedos de los pies y el
talon.
Después de una cirugia de tobillo.
Fracturas de tobillo.

56



Anexo 6

INDICE DE | RISSER
1.
Ejercicios con toalla. 2°
2.
Ejercicios con canicas. 2°
3.

Ejercicios con lapices de colores. %°
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Ejercicios con pelota. %

Ejercicios laterales con balancin.
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Ejercicio apoyandose en los bordes. %

Ejercicios en puntillas. %

10- -

Ejercicios de talén. %
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Anexo 7
SE INFORMO A LOS ESTUDIANTES QUE ES EL PIE PLANO, PARA LUEGO

PROCEDER CON LA EVALUACION DEL MISMO Y SE CULMINO CON LA

APLICACION DE LOS EJERCICIOS DE RISSER.
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I \7‘2 PRESUMIDA
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Anexo: Matriz de consistencia

“EFICACIA DE LOS EJERCICIOS DE RISSER EN NINOS CON PIE PLANO EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA SAGRADO CORAZON DE JESUS — HUARAL, LIMA, 2019’

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA

scudl es la eficacia de log Determinar la eficacia de los| Los ejercicios de Risserl Variable Cuasi — La poblacion: estuvo constituida por
gjercicios de Risser en nifiogd €jercicios de Risser en nifios de 3 a | tienen una alta efectividad Independiente: | experimental 100 escolares que asisten en el mes
de 3 a 10 afios que presentan 10 afos que presentan pie plano en | en el tratamiento de piel Ejercicios de de marzo — mayo del 2019.
pie plano en la Institucier| /& Institucion Educativa Sagrado | piang en los nifios de 3 a | Risser. Prospectivo Muestra: estd constituida por 65
Educativa Sagrado Corazér] Corazon de Jesis en la provincia| 15 afips  del  Centro escolares de 3 a 1o afios de edad.
de Jests en la provincia dg d& Huaral departamento Lima, | gqycativo Sagradg Variable longitudinal Instrumentos: )
Huaral departamento Lima, ¢2019? Corazén de Jests en ld dependiente: Plantigrado y el indice de Hernandez
20197 provincia de Huaral Pie plano. corvo.

departamento Lima, 2019.

Para la edicion de la variable pie
plano

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Cudles son los datog
demogréficos de los nifios de
3 a 10 afios de edad de la
Institucion Educativa Sagrado
Corazon de Jesus?

- ¢Cuél es la eficacia de log
gjercicios de Risser en log
nifios de 3 a 10 afios qu¢
presentan pie plano de primeq
grado?

- ¢Cuél es la eficacia de log
gjercicios de Risser en log
nifios de 3 a 10 afios que
presentan pie plano de
segundo grado?

- ¢Cudl es la eficacia de log
gjercicios de Risser en log
nifios de 3 a 10 afios qug
presentan pie plano de tercef
grado?

- Identificar los datos demograficos
de los nifios de 3 a 10 afios dg
edad de la Institucion Educatival
Sagrado Corazén de Jesus en el
distrito de Huaral, departamento
Lima.

Evaluar la eficacia de los ejercicios
de Risser en los nifios de 3 a 10
afios que presentan pie plano de
primer grado.

Evaluar la eficacia de los ejercicios
de Risser en los nifios de 3 a 10
afios que presentan pie plano de
segundo grado.

Evaluar la eficacia de los ejercicios
de Risser en los nifios de 3 a 10
afilos que presentan pie plano de
tercer grado.
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