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RESUMEN

El presente proyecto investigativo se llevo a cabo en la Unidad Educativa Rosa Zarate
de la ciudad de Salcedo a través del cual se logré determinar como la aplicacién de
ejercicios de Risser contribuy6 al rdpido mejoramiento de los nifios diagnosticados
con pie plano de grado | y Il. Una vez entendida la problemética se contd con dos
muestras, una destinada para ser grupo control con 20 pacientes y otra destinada a la
aplicacion de los ejercicios de Risser también con 20 pacientes, con la finalidad de
conocer si los mismos habian logrado o no los resultados requeridos en relacion con
los objetivos planteados en el presente estudio. Finalmente una vez aplicados los
ejercicios de Risser en el grupo experimental se pudo conocer que aquellos nifios que
habian presentado pie plano de grado | habian logrado mejorar su condicion hasta
Ilegar a pie normal, mientras que aquellos que evidenciaron pie plano de grado Il
lograron llegar a pie plano de grado I, sin embrago s6lo un nifio mantuvo la
sintomatologia de pie plano de grado I, por lo que se recomendd a los pacientes que
el tiempo de aplicacién de los ejercicios de Risser debe mantenerse para los nifios que
pasaron de grado Il a grado I con el fin de llegar a formar la boveda plantar en su
totalidad. Mediante analisis estadistico T- student se comprobé estadisticamente que
los ejercicios de Risser es efectiva en el tratamiento de pie plano Grado | y Grado 11y

se vio la necesidad de proponer una Guia de Aplicacion de Ejercicios de Risser

xiii



dirigidos a nifios de 4 a 10 afilos debido a la efectividad y confiabilidad presentada
por los ejercicios aplicados.

PALABRAS CLAVE: PIE_PLANO, EJERCICIOS DE RISSER, NINOS,
PIE_NORMAL, GUIA
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SUMMARY

This research project was carried out in the Education Unit Rosa Zarate City Salcedo
through which it was determined how the application of exercises Risser contributed
to the rapid improvement of children diagnosed with flat feet Grade | and Il. Once
understood the problems included two samples, one destined to be control group with
20 patients and another aimed at implementing exercises Risser also with 20 patients,
in order to know whether or not they had achieved results required in relation to the
objectives in this study. Finally once applied exercises Risser in the experimental
group was learned that children who had submitted flatfoot grade | had managed to
improve his condition to reach normal foot, while those who showed grade 11 flatfoot
managed to reach up grade | walk, no clutch only one child remained the symptoms
of flatfoot grade II, so patients recommended that the application time exercises
Risser should be maintained for children who passed grade Il Grade | to get to form
the plantar arch in its entirety. Through statistical analysis T- student is statistically
proved that exercises Risser is effective in the treatment of flatfoot Grade | and Grade
Il and saw the need to propose an Application Guide Risser exercises aimed at
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children aged 4 to 10 years due to the effectiveness and reliability by the exercises
applied.

KEYWORDS: FLATFOOT, EXERCISES_RISSER, CHILDREN,
NORMAL_FOOT, GUIDE
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INTRODUCCION

El presente estudio investigativo se llevo a cabo en el Unidad Educativa Rosa Zarate
en la ciudad de Salcedo en donde se aplicd los Ejercicios de Risser (Variable
Independiente) con el objetivo de formar la boveda plantar en nifios y nifias que

presentan Pie Plano grado | y Il (Variable Dependiente).

El pie plano se caracteriza por una falta de arco longitudinal o de bdveda plantar y
por lo tanto el tipo de huella que deja un pie plano es féacil de reconocer debido a que

carece de la curva caracteristica del pie o ésta es menos pronunciada.

Los ejercicios de Risser para pies planos tratan de fortalecer los musculos de la regidn
plantar y dar tono a la fascia plantar, dando lugar a la formacién del arco longitudinal

externo y principalmente el interno

Es importante mencionar que los Ejercicios de Risser deben ser una parte integral del
plan de tratamiento de nifios y nifias con pie plano grado | y Il, ya que ayudan a

restituir al pie a su estado normal, corrigiendo los desalineamientos que presente el
pie.

Ademas 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

La propuesta de investigacion se basa en la “Elaboracion de una Guia de
Aplicacién de los Ejercicios de Risser” que se implementara en el centro en el que

se aplicd la investigacion.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Tema:

“Ejercicios de Risser en nifas y nifios de 4 a 10 afios que presentan pie plano de

grado I y II en la Unidad Educativa Rosa Zarate de la ciudad de Salcedo”

1.2 Planteamiento del Problema

CONTEXTUALIZACION

Macro

Estudios realizados en Latinoamérica por Martinez 2012, han dado a conocer que
al menos el 15% del total de la poblacion infantil padece de pie plano y se
encuentra relacionado con laxitud ligamentaria generalizada que en la mayor

parte de los casos tiende a disminuir con la edad (Lozano, 2012).

Por otro lado investigaciones realizadas por Zegarra 2012 han llegado a
determinar que la boveda plantar inicia su desarrollo a partir de los 4 — 6 afios. De
igual manera estudios realizados en Chile han determinado que al menos el 31.8%
de los estudiantes aparentemente sanos presenta pie plano, al igual que el 15% de
la poblacion adulta (Dr. Hector Zegarra Mita, 2012).

Finalmente, Pastrana 2004 a través de una investigacion realizada en México a

una muestra de 663 nifios, se pudo llegar a determinar que la prevalencia de pie



plano en los escolares fue de 31.9%, la misma que iba disminuyendo a medida
que éstos se iban desarrollando (Adalid Arizmendi Lira, 2004).

Meso

En el Ecuador a pesar de que no existe la suficiente bibliografia que documente la
incidencia del pie plano en la comunidad, se ha podido conocer que
investigaciones minoritarias en consultorios médicos consideran que este
fendmeno es mas comudn de lo que se cree; es por ello que para el Dr. Chica
(Chica, 2010) 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, para ello
manifiesta que es importante conocer si el pie es funcional, lo que significa que si
el nifio puede desarrollar o no habilidades cotidianas como jugar, correr, saltar; ya

que se considera como no funcional cuando este es rigido y presenta dolor.

Por otro lado el Dr. Zurita 2013, perteneciente a la Clinica Kennedy, coincide en
manifestar que es normal que un nifio tenga pie plano, pero manifiesta que éste
debe ir formandose y definiéndose a medida que éste crece hasta
aproximadamente los 3 afios, que es cuando tiene que estar formado el arco
(Zurita, 2013).

En consecuencia ambos especialista coinciden en que la edad recomendad para
realizar estudios y diagndstico de pie plano es a partir de los 4 afios. De igual
manera el Dr. Chica 2010 manifiesta que alrededor del 95% de la poblacién posee
pie plano y no necesitan cirugia ni otros tipos de intervenciones invasivas, sin
embargo indica que si existen derivaciones de esta patologia que deben ser
diagnosticadas y tratadas Unicamente por especialistas; de igual manera afiade que
se debe evitar la automedicacion o el uso de zapatos especiales sin un previo

consentimiento (Chica, 2010).



Micro

A pesar de que en la provincia de Cotopaxi, no existen datos especificos que den
a conocer el nivel de incidencia exacta de los nifios que padecen pie plano,
Sanchez 2013 manifiesta que el pie plano es una enfermedad comun que
generalmente se presenta con mayores indices de incidencia en los recién nacidos
y los nifios hasta los 12 afios, ya que una vez que éstos inician su proceso de
maduracion y crecimiento el nivel del arco del pie tomara su forma normal
(Sénchez, 2013).

Por lo tanto, luego de haber concluido con el periodo de practicas pre
profesionales, se ha visto la necesidad de investigar uno de los problemas del
sistema osteomuscular de observacién muy frecuente en los nifios escolares
localizado en los pies. Este estudio se centrard en la investigacion y determinacion
de la incidencia de pie plano en nifios de 4 a 10 afios de la Unidad Educativa Rosa
Zarate en la ciudad de Salcedo; para posteriormente a través de un proceso
fisioterapéutico proceder a aplicar diferentes ejercicios (Risser) que ayuden a

mejorar el estado del pie plano.



1.3 Arbol Del Problema

Desaparicion del arco longitudinal
interno, acompafiado de abduccion y

eversion del pie.

EFECTOS

Inclinacién del tal6n hacia fuera visto por
detras, incomodidad o cambios en la forma
de caminar, energia reducida cuando se
participa en actividades fisicas, calambres

Incapacidad para caminar de

manera coordinada elevando

la probabilidad de desarrollar
pie plano.

EJERCICIOS DE RISSER EN NINAS Y NINOS DE 4 A 10
ANOS QUE PRESENTAN PIE PLANO EN LA UNIDAD
EDUCATIVA ROSA ZARATE DE LA CIUDAD DE
SALCEDO”

CAUSAS

Alteraciones 6seas y Trastornos
ligamentarios hereditarios o adquiridos

Graéfico 1 Arbol del Problema
Elaborado por: Magali Malliquinga

Falta de un diagnoéstico y
tratamiento oportunos

Enfermedades que causan un
desequilibrio muscular, como la
parélisis cerebral, la espina bifida o la
distrofia muscular



1.4 Andlisis Critico

Investigaciones manifiestan que una de las causas que pueden dar lugar al desarrollo
del pie plano se relacionan con alteraciones Osea y trastornos ligamentarios que
principalmente pueden ser hereditarios o adquiridos a través del proceso de vida
como consecuencia de malos hébitos, lo cual podria llegar a ocasionar la desaparicion

del arco longitudinal interno acompariado de abduccion y/o eversion del pie.

Por otro lado la falta de un diagnostico y tratamiento oportuno podrian también ser
causa de una serie de sintomas que, si bien es cierto en un inicio son asintomaticos,
con el pasar del tiempo podrian llegar a provocar la inclinacion del talon hacia fuera
visto por detrés, incomodidad o cambios en la forma de caminar, energia reducida
cuando se participa en actividades fisicas, calambres, entre otros. Por lo tanto, debido
a que los nifios no pueden sospechar o identificar que tienen pies planos, es de suma
importancia que los padres u otros adultos responsables de su crianza verifiquen a

través de un experto si estos lo padecen o no.

Por otra parte la incapacidad de caminar de manera coordinada eleva las
probabilidades de desarrollar pie plano; al igual que se podria llegar a ser generada
debido a la prevalencia de distintas enfermedades que causan un desequilibrio

muscular como la paralisis cerebral, espina bifida, o distrofia muscular.

1.5 Prognosis

Al no dar solucién a la problematica planteada acerca de aplicar ejercicios
fisioterapéuticos apropiados (Risser en el caso de esta investigacion) en nifias y nifios
de 4 a 10 afios que presentan pie plano en la Unidad Educativa Roza Zarate en la
ciudad de Salcedo, se puede concluir que las alteraciones Oseas y trastornos
ligamentarios de tipo hereditario o adquirido seguirdn manifestandose debido a la
falta de un diagndstico y tratamiento adecuados y oportunos; lo cual dara como
consecuencia la prevalencia de la sintomatologia, la cual en ocasiones puede llegar a

ser dolorosa.



1.6 Formulacion del problema

¢De qué manera los ejercicios de Risser forman la boveda plantar de nifios y nifias de
4 a 10 afos que asisten a la Unidad Educativa Rosa Zarate?

1.7 Preguntas directrices

e (Qué ejercicios especificos de risser ayudan a formar el arco plantar en los
nifios y nifias de 4 a 10 afios que asisten a la Unidad Educativa Rosa
Zarate?

e ;Como la aplicacion de ejercicios de Risser al grupo experimental ayudara
a mejora la boveda plantar de nifios y nifias de 4 a 10 afios que asisten a la
Unidad Educativa Rosa Zarate?

e ;Qué resultados se podrian obtener durante la comparacion de los grupos
experimental Vs. el grupo control acerca de la aplicacion de ejercicios de

Risser en nifios y nifias de 4 a 10 afios?

1.8 Justificacion

La importancia de la presente investigacion, radica en que los problemas ortopédicos
del pie del nifio en la actualidad son los méas frecuentes y consultados en distintas
casas de salud, por lo tanto, resulta de suma importancia que se lleve a cabo un
proceso de diagnostico para detectar alguna anomalia durante la etapa de crecimiento
del nifio. Por otro lado es importante conocer que el pie plano laxo o flexible es
conveniente diferenciarlo de los pies planos que requieren tratamiento precoz, como
lo es el pie congénito, el cual yace debido a una secuela neurologica o por funciones

tarsales.

De igual manera esta investigacion es de impacto ya que, si bien es cierto lo

adecuado es someterse al nifios a un diagnostico precoz, la mayor parte de padres de



familia no lo hacen, provocando indirectamente que sus hijos crezcan con anomalias
en sus extremidades inferiores que, si bien no son incapacitantes, crean con el tiempo
algunas sintomatologias que limitan el correcto funcionamiento de su locomocion, es
por ello que a través de esta investigacion se tratara de diagnosticar y tratar a tiempo a
los nifios y nifias de 4 a 10 afios que asistan a la Unidad Educativa Roza Zarate que
presenten pie plano.

Por otro lado, 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 y
nifias de 4 a 10 afios que sean diagnosticados con pie plano y que asistan a la Unidad
Educativa Roza Zarate de la ciudad de Salcedo, al igual que los futuros profesionales
en desarrollo que requieran realizar investigaciones relacionadas con la presente

investigacion.

1.8. Objetivos

Objetivo Principal

Determinar de qué manera la aplicacién de ejercicios de Risser mejoraria la
boveda plantar en nifias y nifios de 4 a 10 afios en la Unidad Educativa Rosa

Zarate de la ciudad de Salcedo.

Objetivos Especificos

o Aplicar al grupo experimental el plan de ejercicios de Risser a nifias y nifios
de 4 a 10 afios que tienen pie plano de grado | y Il para mejorar la béveda

plantar



Comparar los resultados de la aplicacién de ejercicios de Risser en el grupo

experimental Vs. el grupo control de los nifios y nifias de 4 a 10 afios.

Promover el plan de Ejercicios de Risser para tratar el pie plano de grado | y
Il en nifios y nifas de 4 a 10 afios.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Una vez revisada la biblioteca de la Universidad Técnica de Ambato, se ha
encontrado temas similares relacionados con el estudio de la presente investigacion;

citdndose los siguientes:

¢+ Medina Astudillo, Digna Maerdela (2007) en su investigacion denominada
como ‘“Tratamiento del Pie Plano mediante Ejercicios Fisioterapéuticos
combinado con Aparatos Ortopédicos en Nifios de 3 a 6 afios de edad que son
atendidos en el Centro de Rehabilitacion San Miguel de Salcedo en el Periodo
Diciembre 2005 — Enero 2007”, concluye que “la causa mas frecuente del pie
plano es porque los padres utilizan calzado inadecuado en los primeros afios
de vida de estos nifos”, al igual que da a conocer que “los ejercicios
fisioterapéuticos actian de manera positiva en la formacion del arco plantar en
la mayoria de los nifios que fueron tratados, mejorando su marcha”.
Finalmente este estudio da a conocer que muchos de los pies planos de la
primera infancia, no lo son realmente ya que cuando existen un pie plano
verdadero, generalmente no supone una limitacion fisica y se trata de forma

conservadora.
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% Villalva Borja, Ligia Priscila (2014) en su investigacion denominada como
“Eficacia del Concepto Mulligan para Corregir el Pie Plano, en nifios de 7 A
12 anos de la Escuela Fiscal Leopoldo Navas de la Ciudad de Salcedo”
concluye manifestando que “la efectividad del concepto Mulligan en pie plano
de nifios entre edades de 7 a 12 afios modifico la articulacion calcaneo
astragalina de manera positiva, al utilizar diariamente el vendaje ya que los
grados mas avanzados de pie plano modifican y mejoran el ciclo de la marcha
y por ende el equilibrio del nifio se restituye, por lo tanto el Concepto
Mulligan, contribuyen a restablecer y modificar los distintos fallos
posicionales del sistema musculo esquelético, contribuyendo a mejorar
considerablemente el valgo del retropié y el arco plantar; normalizando y
mejorando el ciclo de marcha, el equilibrio y la coordinacion en la marcha del

nifio”.

< Berdejo del Fresno D. (2013) en su investigacion denominada como:
“Alteraciones de la huella plantar en funcion de la actividad fisica realizada”
concluye manifestando que “No se puede afirmar que exista un morfo tipo de
pie determinado asociado ni a la préctica de actividad fisica ni deportiva ni a
la disciplina que se practique en los grupos analizados” de igual manera se da
a conocer que “La practica continua de actividad fisica y deportiva ha
provocado modificaciones diferentes en la huella plantar de los jugadores
estudiados en funcién de la disciplina practicada. Estas modificaciones han

sido debidas a que la técnica es diferente en cada una de las disciplinas”.
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2.2. Fundamentacion Filoséfica

Fundamentacion Axiolégica

Se procedera aplicar la fundamentacion axioldgica durante todo el desarrollo de la
presente investigacion, segin Frondizi 2008 la investigacion axioldgica es aquella
que encierra una serie de valores que realizan una aplicacion especial en la ética 'y

en la estética, otorgando a la investigacion un concepto de buenos valores morales
(Frondizi, 2008).

Fundamentacion epistemologica

La fundamentacion epistemoldgica es de suma importancia ya que es la base en la
cual se fundamenta la investigacién de tipo cuantitativo que se va a llevar acabo en el
presente estudio. La misma segun Ortiz 2010 contribuye a comprender de una manera
maés eficaz el comportamiento humano y su relacion con la sociedad (Dr. Emilio
Ortiz, 2010). De igual manera este tipo de fundamentacion contribuye a la
determinacion de como el ser humano puede comprender los problemas de
actualidad. Por lo tanto, se ha visto trascendental aplicar la presente fundamentacion,

ya que la misma contribuira con el tipo de investigacion aplicada en este estudio.
2.3. Fundamentacion Legal
LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CAPITULO 1
DEFINICION, AMBITO DE APLICACION, FINALIDAD, PRINCIPIOS Y
OBJETIVOS

Art. 1.- Objeto y Ambito de la Ley.- La presente Ley tiene por objeto establecer los
principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema

Nacional de Salud que regira en todo el territorio nacional.

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema.- El Sistema Nacional de Salud tiene

por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer
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efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las entidades
publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan

funcionamiento sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas comunes.
Art. 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud,
a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y

descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio

ambiente de su deterioro o alteracion.
3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones

del sector.

5. Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los
niveles y ambitos de accion del Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- Principios.- El Sistema Nacional de Salud, se regird por los siguientes

principios.

1. Equidad.- Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de
acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las

concernientes al género y a lo generacional.

2. Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la

satisfaccion de los usuarios.

3. Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma

social y epidemioldgicamente adecuada.

4. Participacion.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de

decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud.
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5. Pluralidad.- Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos

sociales y propiciar su interrelacion con una vision pluricultural.

6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion méas vulnerable,

con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a toda la

poblacién en el territorio nacional.

8. Descentralizacion.- Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el

sistema descentralizado del pais.

9. Autonomia.- Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que

forman el Sistema.
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2.4. Categorias Fundamentales

FISIOTERAPIA

KINESIOTERAPIA

EJERCICIOS DE
RISSER

VARIABLE
INDEPENDIENTE

ORTOPEDIA

PODOLOGIA

PIE PLANO DE
GRADO I Y II

VARIABLE
DEPENDIENTE
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2.5. Fundamentacion Conceptual

Variable Independiente: Ejercicios de Risser

Fisioterapia

La fisioterapia segun Gonzélez 2011 es una ciencia que se basa en agentes fisicos
y naturales que buscan curar, prevenir y tratar posibles afecciones acaecidas por
traumatismos o por deformaciones congeénitas a través de estiramientos y distintos
ejercicios fisicos que tienen como objetivo la correccion de la postura, la
desobstruccion de la via respiratoria y la mejora del control motor (Garcia J. A.,
2012). De igual manera segun la Organizacion Mundial de la Salud 2013, la
fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio
terapéutico, empleando técnicas de calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad

(Espinoza-Navarro, Urquieta, & Flores, 2013).

Kinesioterapia

Génot 2000 manifiesta que la Kinesioterapia es la rehabilitacion del cuerpo a
través de movimientos fisicos que favorecen también a las capacidades
fisioldgicas y psicologicas del paciente en tratamiento; ésta es considerada como
una rama de la fisioterapia y debe ser practicada bajo la supervision de un
profesional. Los movimientos realizados bajo esta técnica permite el
fortalecimiento de los musculos con la finalidad de corregir los 6rganos dafiados
por traumatismos o lesiones, la misma también incorpora técnicas como la

mesoterapia, fisioterapia, quiropraxia y acupuntura (C. Génot, 2000).
Ejercicios de Risser

Segun Silberman 2011 los ejercicios fisioterapéuticos para pies planos tratan de
fortalecer los musculos de la regién plantar y dar tono a la fascia plantar, dando
lugar a la formacion del arco longitudinal externo y principalmente el interno
(Fernando S. Silberman, 2011).
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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
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 los desalineamientos que
presente el pie, sin embargo es importante conocer que, si el pie plano persiste
hasta la edad adulta serd casi imposible corregir este problema a través de
procesos fisioterapéuticos, y de ser ese el caso del paciente: los ejercicios de
Risser ayudardn a disminuir notablemente la sintomatologia (Fernando S.
Silberman, 2011).

Campos de aplicacion

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 piernas. Presencia de anquilosis en el tobillo.

Torsién medial de la cadera.

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

Después de una cirugia de tobillo.

Fracturas de tobillo.

Tabla 1 Indicaciones y Contraindicaciones de los ejercicios de Risserr
Fuente: Escalante, 2013, Ejercicios de Risser
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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 dseo.

1.- Toalla: Segun Rivera 2013 para el primer ejercicio el paciente debera estar en
sedestacion. A continuacion se colocaré una toalla extendida en el piso en la cual
se le pedird 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 (Rivera, 2013).

llustracion 1 Ejercicios con toalla, segunda fase
Fuente: Ejercicios terapéuticos, 2013

2.- Ejercicio: Nuevamente Rivera 2013 manifiesta que nuevamente sobre la toalla
se procedera a colocar canicas separadas, por lo tanto se pedira al paciente que
proceda a recoger las canicas con los dedos de sus pies y los coloque dentro de un
frasco con boca ancha o a un lado de la toalla Se debera realizar este ejercicio
hasta terminar con un promedio de 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 (Rivera, 2013).

18



llustracion 2Ejercicios con canicas
Fuente: Rivera, 2013

3.- Ejercicio: A continuacién 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 (Rivera, 2013).

llustracién 3 Ejercicios con lapices de colores
Fuente: Rivera, 2013

4.- Ejercicio: 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 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, acomparfiandolo doblando los dedos del pie. Este procedimiento debera ser

realizado al menos por 20 veces alternando cada uno de los pies (Rivera, 2013).

19



llustracién 4 Ejercicios con rodillo
Fuente: Rivera, 2013

5.- Ejercicio: 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 accion al menos 10 veces. De igual manera
se le pedira que haga rodar la pelota a manera de movimientos envolventes
alternando los pies, por un tiempo aproximado de 5 minutos por cada pie (Rivera,
2013).

lustracion 5Ejercicios con pelota
Fuente: Rivera, 2013

6.- Ejercicio: Rivera 2013 da a conocer que empleando un soporte plano conbases
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 talon, con la finalidad de ejercitar tanto
la parte interna como externa del pie, este ejercicio debera ser realizado por un
lapso de 5 minutos en cada pie (Rivera, 2013).

20



llustracién 6Ejercicios con balancin
Fuente: Rivera, 2013

7.- Ejercicio: 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 deberd ser realizado al menos por 5 minutos en cada extremidad
inferior (Rivera, 2013).

llustracién 7 Ejercicios laterales con balancin
Fuente: Rivera, 2013

Ejercicio 8: Segun Rivera 2013 con el paciente de pie se le pedira que se pare en
los bordes de afuera de sus pies doblando al mismo tiempo sus dedos,

descansando y repitiendo el ejercicio por 10 veces (Rivera, 2013).
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llustracion 8Ejercicio apoyandose en los bordes
Fuente: Ejercicios terapéuticos, 2013

9.- Ejercicio: 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 (Rivera,

2013).

llustracion 9 Ejercicios en puntillas
Fuente: Ejercicios terapéuticos, 2013

10.- Ejercicio: 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
(Rivera, 2013).

llustracion 10 Ejercicios de talon
Fuente: Ejercicios terapéuticos, 2013
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2.6. Variable Dependiente: Pie plano de grado 1 y 11

Ortopedia

Fitzgerald 2004 expresa que la ortopedia es una especialidad médica dedicada a
corregir deformidades o traumas del aparato locomotor, abarcando también
estudios de aquellas afecciones de base congénita o adquirida que pueden ser
tratadas a través de procesos quirdrgicos, por medio de aparatos llamados ortosis o

por medio de la aplicacién de ejercicios corporales (Robert H. Fitzgerald, 2004).

Podologia

Segun Moreno 2009 la podologia es la ciencia que se centra en el estudio de las
diferentes afecciones y traumatismos que pueden afectar al pie, ésta abarca su
diagndstico y tratamientos mediante técnicas terapéuticas propias de esta
disciplina (Fuente, 2009).

Los poddlogos cuentan con conocimientos bastos de medicina general, fisiologia
y anatomia, lo cual les permite analizar y tratar efectivamente a quienes requieran
de sus servicios. De igual manera la podologia se encarga de disefiar y desarrollar
aparatos y soportes especiales que algunas personas necesitan emplear en la planta
del pie para mejorar su postura o para que su andar sea saludable.

Definicion: Pie plano

Segun manifiesta Viladot 2000 el pie plano es una situacién clinica caracterizada
por la desaparicion o no formacién del arco plantar del pie, 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 idéneo junto con

calzado adecuado (Pericé, 2000).

Por lo tanto, el pie plano de grado | se caracteriza por un moderado aplanamiento
del arco longitudinal con un discreto componente de valgo de retropié; mientras
que el pie plano de grado Il se caracteriza por aplanamiento de la bdveda plantar y
un valgo de retropié claramente por encima de los valores que hay que esperar

como normales para la primera edad del paciente.
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Etiopatogenia

El pie corresponde a un organo extremadamente complejo que consta de 26
huesos cubiertos por diferentes elementos fibrosos, capsulas, ligamentos, entre
otros; que se encuentran unidos y conectados a un sin nimero de conformaciones
anatomicas que hacen posibles sus movimientos y la adaptacion a toda clase de
superficies, al igual que proporcionan el soporte total del peso propio del cuerpo,

agregando a ello el proceso de marcha, carrera, saltos y cargas de pesos extra.

Investigaciones realizadas por Viladot 2000 han dado a conocer que el peso del
cuerpo es sustentado por tres puntos de apoyo que conforman el tripode plantar, el
mismo que se configura por un punto posterior (talon o hueso calcaneo) y dos
puntos anteriores: a) la cabeza del primer metatarsiano y b) la cabeza del quinto
(Pericé, 2000).

Estos tres puntos nombrados, estan fuertemente unidos por bandas aponeurdticas
y musculares (arcos plantares) que se encargan de mantener en su sitio a los tres
puntos descritos; sin embargo el aplastamiento de estos arcos, principalmente el
arco interno y el metatarsiano pueden llegar a generar una frecuente patologia en

el pie; dando lugar al pie plano.

Es conocido que durante el proceso de marcha el cuerpo se apoya como primer
punto en el talon y desde alli se desplaza progresivamente hacia los puntos de
apoyo anteriores (metatarsiano) a lo largo de dos vias, una interna conocida como
el arco plantar longitudinal interno y otro externo conocido como arco plantar
externo, en este punto la comprensién del reparto del peso sobre el pie segun la
posicion en la que este se encuentre es trascendental para entender la etiologia de
la formacion del pie plano, ya que al no existir una armonia entre el peso corporal
y la posicion y mal apoyo del pie al momento de realizar la marcha, Viladot 2000
manifiesta que se produce una ruptura de la mecanica arquitectonica del pie en
todas sus estructuras (hueso, posicion de las articulaciones, ligamentos, fatiga
muscular, deformacion de los ejes del pie, mal apoyo plantar, entre otros), lo cual
causara la deformacion del arco interno del arco interno del pie (Pericé, 2000).
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Por lo tanto, una vez colapsado el arco del pie, la superficie de la planta procedera
a apoyarse totalmente en el suelo. Se estima que al menos un 20% de la poblacion
mundial lo padece de una manera asintomatica sin generar anomalias o

repercusiones en la velocidad, desplazamiento o reflejo plantar.

Diagnostico

Para proceder a diagnosticar el pie plano Moya 2000 manifiesta que el especialista
debera ser quien lleve a cabo la evaluacion examinando detenidamente la forma
del pie y del tobillo de la persona cuando esta se encuentra parada y sentada, de
igual manera el medico valorara el modo de caminar de la persona y el rango de
movimiento del pie; debido a que en ocasiones esta alteracion fisiologica se

encuentra relacionada con problemas de pierna (S, 2000).

De igual manera el médico debera valorar la historia de vida del paciente ya que
éste  puede adquirir pie plano debido a causas congénitas Yy/o
musculoligamentosas; las mismas que en la mayor parte de los casos son
indoloros y no causan ningun problema, sin embargo existen ciertas patologias
que si causan malestar constante y que pueden ser tratados a través de un proceso

quirdrgico para aliviar el dolor y mejorar el proceso de marcha y calidad de vida.

Tipologias del Pie Plano

Alteraciones Alteracione del escafoides: Los pies presentan un
congénitas escafoides o hueso tibia externo

Sinostosis: Es la funcion de los huesos del tarso a nivel de
las formaciones articulares
Astragalo: Consiste en la luxacion del escafoides, lo que da
lugar a un pie plano — valgo
Pie plano traumatico: se provoca debido a una lesion
Pie plano secundario a enfermedades 6seas: Se produce
debido a procesos infecciosos agudos y cronicos
Pie plano de origen iatrogénico: se produce debido al
exceso de correccion al momento de practicar una artrodesis.
(cirugia)

25



Alteraciones
musculoligamentosas

Pie plano laxo infantil: consiste en una mal formacion que
debe ser minuciosamente diagnosticada antes de proceder

con un tratamiento mayormente invasivo.

Pie plano por sobre carga ponderal: Producido por el

aumento del peso corporal

Pie plano por alteraciones endocrinoldgicas: Se produce

debido a cambios hormonales.

Pie plano secundario a artritis reumatoide: Se produce
por la insuficiencia ligamentosa que resulta de la distension

de las capsulas articulares que provocan los derrames.

Tabla 2 Tipologias del Pie plano

Fuente: Viladot, 2000, Quince lecciones sobre patologia del pie

Es importante recalcar que menos del 1% de la poblacién que presenta pie plano

presenta sintomas de dolor, los cuales generalmente se manifiestan sobre el arco

medial del pie al remover el zapato; en este caso una radiografia ayudara a

precisar el diagnostico y posterior intervencion.

Grados de pie plano

Una vez establecido el diagndstico, se procedera a apreciar su nivel de intensidad

0 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.

Pié Plano Grado |
(laxo insufiente)

Pié Plano Grado |1
(Aplanamiento del
arco)

Valgo de Retropié

Pié Plano Grado Il1
(Aplanamiento del
arco)

Valgo de Retopié
Eversion del Antepié

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 bdveda plantar y un valgo de retropié
claramente por encima de los valores que hay que esperar
como normales para la primera edad del paciente.

Al hacerse més 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
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Pié Plano Grado IV | El cuarto grado es la condicion mas grave del pie plano,
(Aplanamiento del | con una evidente lesion en la articulacion astragalo-
arco) escafoidea. A las deformidades sefialadas en el tercer
Valgo de Retropié. grado se agrega una pérdida de relacion normal entre el
Eversion del antepié. | astragalo y escafoides, con una prominencia de la cabeza
Prominencia Plantar | del astrdgalo en la planta del pie.
del Astragalo

Tabla 3 Grados de pie plano
Fuente: Eduforma, Manual de Fisioterapia. Mddulo 1. P, 372.

En el caso de la presente investigacion se tomaran en cuenta solo los niveles de

pie plano de tipo 1 y II.

Prevalencia del Pie Plano en Nifos

Estudios realizados por Marchena 2011 han dado a conocer que el pie plano es
muy comun en la infancia, aproximadamente durante los 2-3 primeros afios de
vida el pie del nifio tiene una apariencia de pie plano, esto debido a la
acumulacién de tejido adiposo en la zona interna de la planta del pie, la cual da
una apariencia falsa de pie plano; la misma que segln 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 limitacion funcional alguna
(Ana Marchena, 2012).

Por lo tanto, hasta los cuatro primeros afios de vida expertos manifiestan que nada
se debe hacer, salvo el uso de un zapato adecuado. A partir de los 4 afios de edad
hasta los 10 afios, Marchena 2011 manifiesta que se puede hablar de nifios
hiperlaxos, ya que con frecuencia presentan ciertas anomalias como rodillas en
paréntesis y mayor elasticidad articular en general, de forma que en posicion de
pie, el nifio tiene sus pies en eversion y rotacién externa, colocando toda su carga

en la parte interior del dedo gordo (Ana Marchena, 2012).

Otros factores como la obesidad y el sobre peso infantil, también han sido
considerados como factores que pueden influenciar sobre el aplastamiento de la
boveda plantar, sin que se trate de un problema que se haya generado en el propio

pie, por lo tanto, si la presencia de pie plano pasados los 8 afios de edad prevalece,
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ésta sera considerada como patoldgica, pero esto no quiere decir que antes de los 8
afios esta no podria serlo.

Finalmente, Boffino 2012 da a conocer que cualquier posibilidad real de patologia
de pie plano debe ser evaluada inmediatamente, por otro lado todo pie
aparentemente plano que se excava cuando el nifio se pone de puntillas o al hacer
la flexion dorsal del dedo gordo; va a ser un pie en principio no problemaético,
aunque durante el proceso de desarrollo si se trate de un pie plano (Luciana
Boffino, 2012).

Posibles consecuencias de padecer pie plano

Secot 2010 manifiesta que a diferencia de otras condiciones patologicas 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 (Francisco Forriol Campos, 2010).

Finalmente, Secod 2010 expresa que quienes padecen de pie plano pueden llegar a
padecer de problemas en las articulaciones de la rodilla debido a que el impacto
del pie recae en su totalidad sobre el piso; por lo tanto, sera importante que se
acuda a un experto con la finalidad de recibir las recomendaciones necesarias que

ayuden a mejorar la sintomatologia (Francisco Forriol Campos, 2010).

Tratamiento

Pérez 2012 declara que en el caso de un paciente que se encuentre en edad
pediatrica, lo mas recomendable es que no se lleve a cabo ninguna accion

terapéutica, ya que como se ha venido comentando en el transcurso de esta
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investigacion, hasta la edad de 4 afios la presencia de pie plano es normal (Pérez,
2012).

Por otro lado, si se ha diagnosticado en el nifio una contractura o acortamiento del
tendon de Aquiles, lo mas aconsejable segun expertos, es que se realicen

ejercicios manuales de tipo fisioterapéutico activos y pasivos de elongacion.

De igual manera, Pérez 2012 enuncia que en hipotonia del tendén del tibial
posterior, se deberan indicar ejercicios de fortalecimiento; tales como caminaren
puntas, al igual que si existe dolor en el arco interno, fatiga o calambres
nocturnos, lo mas idoneo serd que el nifio haga uso de calzado especial
(ortopédico) con soporte posterior firme (contrafuerte) y del arco interno; sin
embargo en los casos mas severos que sean de tipo sintomatico, lo mas adecuado
serd usar ortesis, es decir plantares, con una cufia supinadora que mejore el
apoyo,, el cual si bien es cierto no cambiaré la anatomia o estructura de la béveda
plantar del pie, ayudara a disminuir la sintomatologia dolorosa en las estructuras

elongadas (Pérez, 2012).

Es importante conocer que si lo que se desea es fortalecer el pie y ayudar a que
éste siga desempefiandose de manera normal, los ejercicios de Risser han sido
considerados como los iddneos para tratar este tipo de patologia, ya que el mismo
contienen una serie de ejercicios que contribuyen al fortalecimiento y flexibilidad
de la cavidad plantar del pie, sin embargo a traves de estos ejercicios no se tratara
de recobrar en su totalidad el arco del pie, sino que su objetivo sera el de

disminuir la sintomatologia y facilitar la calidad de vida de la persona.

Finalmente, Pérez 2012 expone que en los casos que lo requieren, la cirugia
intentard reconstruir el borde interno del pie con técnicas de partes blandas u dseas
(Pérez, 2012). Dentro de las diferentes técnicas quirtrgicas y dependiendo del

diagnostico y edad del paciente, éste podra ser sometido a:

e Alargamiento de Tendon de Aquiles
e Alargamiento de la columna externa
e Técnica de Young con reconstitucion de la béveda interna

e Osteotomia varizante de calcaneo
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e Realineacion de la subluxacion del complejo Astragalo -

naviculocuneiforme.

e Artrodesis sub-astragalina.

2.7. Hipdtesis

Mediante la aplicacion de ejercicios de Risser se forma la boveda plantar del pie
plano de nifios y nifias de 4 a 10 afios que asisten a la Unidad Educativa Rosa

Zarate de la ciudad de Salcedo

2.8. Variables

e Variable Independiente: Ejercicios de Risser

e Variable dependiente: Pie plano de grado 1 y |1
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA
3.1 Enfoque

Para la ejecucion de la presente investigacion se procederd a emplear la
investigacion cualitativa la cual permitira examinar el fendmeno en investigacion
a través del empleo de fichas de observacion a través de la Plantoscopia y la
Impronta plantar con el propdsito de estudiar posibles relaciones entre las
variables. Por lo tanto la investigacion de tipo cualitativa recoge los hechos
relevantes de la investigacion para proceder luego a su interpretacion, analizando

las relaciones de significado que se producen en el proceso investigativo.

3.2 Modalidad bésica de la investigacién

La modalidad de investigacion a aplicarse sera primeramente la Experimental ya
que con ello lograremos randomizar a los infantes de 4 a 10 afios de edad en 2
grupos previamente establecidos, el primero sera el experimental y el siguiente de

control a través del empleo del podoscopio y la impronta plantar.

3.3 Nivel o tipo de investigacion

El nivel de investigacion que se va a proceder a aplicar en este estudio sera el
nivel descriptivo, el cual se dirige hacia la busqueda de aquellos aspectos que se
desean conocer y de los que se pretenden obtener respuestas describiendo y
analizando sistematicamente sus caracteristicas, es por ello que Chavez (2010)
indica que el nivel descriptivo se dirige a describir las caracteristicas del
fendmeno en estudio, estableciendo las propiedades de su estado real orientandose

a recolectar informacion adecuada y relacionada con la investigacion.
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3.4 Poblacion

De un total de 300 estudiantes se llevd a cabo un proceso de seleccion previo en el
que se determiné que 46 estudiantes presentaron pie plano de Grado | y Il, de
ellos 6 no desearon ser parte del proceso de investigacion lo cual dio un resultado
final de 40 estudiantes que si decidieron colaborar. Finalmente se procedio a
dividir a 20 estudiantes en grupo experimental y 20 estudiantes en el grupo

control de manera aleatoria.

Criterios de inclusion: Seran parte de este proceso investigativo todos los nifios

que presenten pie plano de Grado | y 11

Criterios de exclusién: Seran excluidos aquellos nifios que no presenten pie
plano de Grado | o Il al igual que aquellos estudiantes que no deseen ser parte de

este proyecto investigativo.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEPENDIENTE: Pie Plano

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS
DE
RECOLECCION
DE
INFORMACION

El pie plano es una situacion
clinica caracterizada por la
desaparicion o no formacién
del arco plantar del pie, la
misma que en ocasiones
puede llegar a necesitar de
un tratamiento quirargico
para lograr su normalidad,
pero generalmente éste
puede ser tratado siempre y
cuando haya sido
diagnosticado a tiempo a
través de un proceso
fisioterapéutico idéneo.

Se valora el grado
de pie plano

Formacion del arco
del pie

- Grado I: Se encuentra
ampliacidén de lapoyo externo de
la boveda.

- Grado |l: Existe contacto del

borde interno del pie con el papel.

- Grado Il1: Desaparece
completamente la boveda plantar.
- Grado 1V: La anchura del apoyo
centrales mayor que en la parte
anterior y posterior

Determina apoyo del pie,
debiendo observarse el arco
longitudinal, el alineamiento del
retropié, la presencia de valgo (o
pronacion); en el mediopié puede
despegarse el borde externo del
pie por la pronacion.

¢Cuales son los
grados de pie plano?

¢Cual esel arco
plantar del pie?

Observacion Inicial

Impronta plantar

Plantoscopia
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VARIABLE DEPENDIENTE: Ejercicios de Risser

INSTRUMENTOS
. < TECNICAS DE
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS RECOLECCION
DE
INFORMACION
o ) 5 minutos por cada ¢ Qué tiempo se realizan
Ejercicios fisioterapéuticos | ejercicio los ejercicios de Risser?
para pies planos :
L - Observacion final
Ejercicio fisioterapéutico Ficha de

para pies planos que trata de
fortalecer los musculos de
la regién plantar y dar tono
a la fascia plantar, dando
lugar a la formacion del
arco longitudinal externo y
principalmente el interno.

e Ejercicios en
bipedestacion (Marcha
en puntas, talones,
eversion e inversion?

e Ejercicios en
Sedestacion (toalla,
balancin, rodillo,
canicas)

Fortalecimiento de los
musculos y la boveda de la
region plantar

Las repeticiones son de
2 series de 5 minutos
cada una como minimo,
2 veces al dia.

¢ Cuéntas repeticiones se
deben realizar cada
ejercicio?

Observacion
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3.6 PROCESO METODOLOGICO

Recoleccién de la informacién

Los siguientes datos de la informacion se recogen mediante la técnica de
observacion mediante la técnica de plantoscopia e Impronta Plantar. Para
concretar la recoleccion de los datos debemos saber que el estudio se realiza para
obtener resultados mediante la aplicacion de los Ejercicios de Risser , los cuales
se las realizara en los nifios y nifias de 4 a 10 afios con pie plano Grado | y 1l que
acuden a la Unidad Educativa Rosa Zarate. La investigadora Ruth Magali
Malliquinga aplicard las técnicas para la recoleccién de la informacion a la

muestra, una sola vez en el periodo Febrero 2015- Marzo 2015.

Protocolos de tratamiento

GRUPO EXPERIMENTAL

Tratamiento Ejercicios de Risser

La rutina de ejercicios de Risser para mejorar la cavidad plantar se
o basa especificamente en la realizacién de 10 ejercicios para mejorar la
Tecnicas sintomatologfa.

e Ejercicios en bipedestacion
e Ejercicios en Sedestacion (toalla, balancin, rodillo, canicas)

Ndmero de sesiones 12 sesiones 2 veces por dia.

Tiempo de duraciéon de | 50 minutos
cada sesion

Tabla 4 Protocolos de tratamiento
Elaborado por: Magali Malliquinga
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez que se recoja la informacion de campo se registrara, se tabulard y
mediante la estadistica descriptiva se la representara para luego aplicar la

estadistica inferencial, para comprobacion de la hipotesis mediante te student.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRUPO CONTROL

1) Rango de edades de los nifios del grupo control

Alternativa NUmero Porcentaje
4 — 6 afos 13 65%
7 — 8 afios 5 25%
9 — 10 afios 2 10%
Total 20 100%

Cuadro 1 Rango de edades de los nifios del grupo control
Elaborado por: Magali Malliquinga

80%

60%

40%

20%
0%

4 — 6 anos 7—-8anos | 9—-10 afios

O Porcentaje 65% 25% 10%

Graéfico 1 Rango de edades de los nifios del grupo control
Elaborado por: Magali Malliquinga

Analisis e Interpretacion

De un total de 20 nifios que conforman el grupo control se pudo llegar a
determinar que 13 nifios que representan el 65% comprendian las edades de 4 a 6
afios, mientras que el segundo grupo estuvo conformado por el 25% de la
poblacion, es decir 5 nifios. Y finalmente el 10% de la poblacion (2 nifios) fue
conformada por el rango de edades de entre 9 a 10 afios. Lo que quiere decir que
la mayor parte de nifios que presentaron niveles de pie plano de tipo 1 y 2 estuvo

conformada por el rango de edades de entre 4 a 6 afios.
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2) Determinacion de sexo de la poblacién del grupo control

Alternativa NUmero Porcentaje
Hombres 10 50%
Mujeres 10 50%
Total 20 100%

Cuadro 2 Determinacién de sexo de la poblacidn del grupo control
Elaborado por: Magali Malliquinga

25%

20%

15%

10% —
5% —
0% = :

Inicial Primero
[ Porcentaje 20% 15%

Gréafico 2 Determinacion de sexo de la poblacion del grupo control
Elaborado por: Magali Malliquinga

Anélisis e Interpretacion
De un total de 20 nifios que conforman el grupo control se determiné que el 50%

(10) son varones y el otro 50% (10) son mujeres. Lo que quiere decir que el

namero de mujeres y varones dentro del grupo control es equitativo
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3) Nivel de escolaridad del grupo control

Alternativa NUmero Porcentaje

Inicial 4 20%
Primero 3 15%
Segundo 3 15%
Tercero 5 25%
Cuarto 3 15%
Quinto 2 10%

Total 20 100%

Cuadro 3 Nivel de escolaridad del grupo control
Elaborado por: Magali Malliquinga

30%

25%

20%

15% |—

10% |—

5% |— —

0%

Inicial | Primero | Segundo | Tercero | Cuarto | Quinto
O Porcentaje 20% 15% 15% 25% 15% 10%

Graéfico 3 Nivel de escolaridad del grupo control
Elaborado por: Magali Malliquinga

Analisis e Interpretacion

De un total de 20 nifios que conforman el grupo control el 20% (4 nifios)
pertenecen al nivel de inicial, 15% (3 nifios) a primer afio, otro 15% (3 nifios)
pertenecen a segundo afio, 25% (5 nifios) a tercer afio, al igual que de cuarto afio
lo integra otro 15% de nifios y finalmente el 10% (2 nifios) corresponden a quinto
afio. Lo que quiere decir que la mayor parte de la poblacion pertenece a tercer afio,
seguido por inicial, al igual que primero, segundo y cuarto afo, siendo el nivel con

menor incidencia quinto afio.
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4) Impronta Plantar

Alternativa NUmero Porcentaje
Grado | 7 35%
Grado 11 13 65%

Total 20 100%

Cuadro 4 Impronta Planta
Elaborado por: Magali Malliquinga

70%
60% —

50% —

40% —

30% I
20% I
10% —

0%

Grado | Grado Il
0 Porcentaje 35% 65%

Grafico 4 Impronta Plantar
Elaborado por: Magali Malliquinga

Anélisis e Interpretacion

De un total de 20 estudiantes se logré determinar a través de la impronta plantar
(reproduccién de la imagen o huella de la planta de los pies) que el 35% de la
poblacién es decir 7 nifios se ubicaron dentro de un grado | de pie plano, mientras

que el 65% en un grado II.

Lo que quiere decir que la mayor parte de la poblacion (65%) a través de la
prueba de la impronta plantar se ubico en un Grado de tipo Il de pie plano en

relacion al resto de la poblacién que presento pie plano de Grado I.
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5) Podoscopio

Alternativa NUmero Porcentaje
Grado | 7 35%
Grado Il 13 65%

Total 20 100%

Cuadro 5 Podoscopio
Elaborado por: Magali Malliquinga

70%
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —

10% —

0%

Grado | Grado Il
[0 Porcentaje 35% 65%

Gréfico 5 Podoscopio
Elaborado por: Magali Malliquinga

Anélisis e Interpretacion

De un total de 20 pacientes se pudo determinar a través del Podoscopio que al
igual que la impronta plantar, el 35% de la poblacién present6 pie plano de grado

I mientras que el resto de la poblacion (65%) presentd pie plano de Grado I1.

Los que quiere decir que la informacion dada por la impronta plantar se encuentra
totalmente relacionada con la obtenida a través del podoscopio, lo cual corrobora

el diagndstico obtenido.
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GRUPO EXPERIMENTAL

1) Rango de edades de los nifios del grupo experimental

Alternativa NUmero Porcentaje
4 — 6 afos 9 45%
7 — 8 afos 9 45%
9 — 10 afios 2 10%
Total 20 100%

Cuadro 6 Rango de edades de los nifios del grupo experimental
Elaborado por: Magali Malliquinga

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% —

0%

4 -6 afos 7 — 8 aios 9 -10 afios
[ Porcentaje 45% 45% 10%

Gréfico 6Rango de edades de los nifios del grupo experimental
Elaborado por: Magali Malliquinga

Analisis e Interpretacion

De un total de 20 nifios que conforman el grupo experimental se pudo llegar a
determinar que 9 nifios que representan el 45% comprendian las edades de 4 a 6
afnos, mientras que el segundo grupo estuvo conformado por otro 45% de la
poblacion, es decir 9 nifios. Y finalmente el 10% de la poblacion (2 nifios) fue
conformada por el rango de edades de entre 9 a 10 afios. Lo que quiere decir que
la mayor parte de nifios que presentaron niveles de pie plano de tipo 1y 2 estuvo

conformada por el rango de edades de entre 4 a 8 afos.
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2) Determinacion de sexo de la poblacion del grupo experimental

Alternativa NUmero Porcentaje
Hombres 11 55%
Mujeres 9 45%
Total 20 100%

Cuadro 7 Determinacion de sexo de la poblacién del grupo experimental
Elaborado por: Magali Malliquinga

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% .
Hombres Mujeres

[ Porcentaje 55% 45%

Gréfico 7 Determinacion de sexo de la poblacion del grupo experimental

Elaborado por: Magali Malliquinga

Analisis e Interpretacion

De un total de 20 nifios que conforman el grupo experimental se determino que el
55% (11) son varonesy el 45% (9) son mujeres. Lo que quiere decir que la mayor

parte de la poblacion sometida al proceso terapéutico son varones.
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3) Nivel de Escolaridad del Grupo Experimental

Alternativa NUmero Porcentaje
Inicial 4 20%
Primero 3 15%
Segundo 3 15%
Tercero 5 25%
Cuarto 3 15%
Quinto 2 10%
Total 20 100%

Cuadro 8 Nivel de escolaridad del grupo experimental
Elaborado por: Magali Malliquinga

30%

25%

20%

15% —

10% —
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0%

Inicial | Primero |Segundo | Tercero | Cuarto | Quinto
O Porcentaje| 20% 15% 15% 25% 15% 10%

Graéfico 8Nivel de escolaridad del grupo experimental
Elaborado por: Magali Malliquinga

Analisis e Interpretacion

De un total de 20 nifios que conforman el grupo experimental el 20% (4 nifios)
pertenecen al nivel de inicial, 15% (3 nifios) a primer afio, otro 15% (3 nifios)
pertenecen a segundo afio, 25% (5 nifios) a tercer afio, al igual que de cuarto afio
lo integra otro 15% de nifios y finalmente el 10% (2 nifios) corresponden a quinto
afio. Lo que quiere decir que la mayor parte de la poblacion pertenece a tercer afio,
seguido por inicial, al igual que primero, segundo y cuarto afo, siendo el nivel con

menor incidencia quinto afio.
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4) Impronta Plantar

Alternativa NUmero Porcentaje
Grado 1 12 60%
Grado 2 8 40%

Total 20 100%

Cuadro 9 Impronta Plantar
Elaborado por: Magali Malliquinga

70%
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50%
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20%
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40%
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Graéfico 9 Impronta Plantar
Elaborado por: Magali Malliquinga

Analisis e Interpretacion

De un total de 20 estudiantes se logré determinar a través de la impronta plantar
(reproduccién de la imagen o huella de la planta de los pies) que el 40% de la
poblacion es decir 8 nifios se ubicaron dentro de un grado Il de pie plano, mientras

que el 60% en un grado |I.

Lo que quiere decir que la mayor parte de la poblacion (60%) a través de la
prueba de la impronta plantar se ubico en un pie plano de Grado | en relacion al

resto de la poblacion que presentd pie plano de Grado 1.
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5) Podoscopio

Alternativa NUmero Porcentaje
Grado 1 12 60%
Grado 2 8 40%

Total 20 100%

Cuadro 10 Podoscopio

Elaborado por: Magali Malliquinga
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Grafico 10 Podoscopio

Elaborado por: Magali Malliquinga

Analisis e Interpretacion

De un total de 20 pacientes se pudo determinar a través del Podoscopio que al

igual que la impronta plantar, el 40% de la poblacidn present6 pie plano de grado

I mientras que el resto de la poblacion (60%) present6 pie plano de Grado |.

Los que quiere decir que la informacion dada por la impronta plantar se encuentra

totalmente relacionada con la obtenida a traves del podoscopio, lo cual corrobora

el diagndstico obtenido.
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RESULTADOS DE LA APLICACION DE EJERCICIOS DE RISSER AL
GRUPO EXPERIMENTAL

Alternativa Impronta Podoscopio Porcentaje
plantar
Pie Normal 11 11 55%
Grado | 8 8 40%
Grado 11 1 1 5%
Total 20 20 100%

Cuadro 11 Resultado de la aplicacion de ejercicios de Risser al grupo Experimental
Elaborado por: Magali Malliquinga
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Gréfico 11 Resultado de la aplicacion de ejercicios de Risser al grupo Experimental
Elaborado por: Magali Malliquinga

Anélisis e Interpretacion

Una vez aplicados los ejercicios de Rissser al grupo experimental, se pudo llegar a
determinar a traves del empleo del podoscopio y la huella plantar que de un total
de 20 nifios el 55% de ellos es decir 11 disminuyeron un grado; ya que pasaron
de pie plano grado 1 a pie normal, mientras que el 40% de la poblacién que
representa a 8 paciente pasaron de pie plano grado Il a pie plano grado | y
finalmente 1 paciente que representa el 5% se mantuvo en la sintomatologia de
pie plano grado Il. Lo que quiere decir que los ejercicios aplicados lograron el

efecto esperado en el grupo experimental.
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COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE EL GRUPO
EXPERIMENTAL Y CONTROL

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Alternativa Grupo Grupo Grupo Grupo
Experimental control experimental Control
pacientes pacientes pacientes pacientes
Impronta
Plantar Grado 12 7 8 7
1
Impronta
Plantar Grado 8 12 1 13
1
Podoscopio
Grado | 12 ! 8 !
Podoscopio
Grado Il 8 12 . 13
Pie Normal 0 0 11 0
Total 20 20 20 20
pacientes
Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Alternativa Grupo Grupo Grupo Grupo
Experimental control experimental Control
Impronta
Plantar Grado 60% 35% 40% 35%
1
Impronta
Plantar Grado 40% 60& 5% 65%
1
Podoscopio 60% 35% 40% 35%
Grado |
Podoscopio 40% 60% 5% 65%
Grado Il
Pie Normal 0% 0% 55% 0%
Total 100% 100% 100% 100%

Cuadro 12 Comparacion de resultados entre el grupo experimental y control
Elaborado por: Magali Malliquinga
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Grafico 12Comparacion de resultados entre el grupo experimental y control
Elaborado por: Magali Malliquinga

Anélisis e Interpretacion

De un total de 40 nifios entre grupo control y experimental, se pudo llegar a
conocer a través de la prueba de impronta plantar y Podoscopio que a diferencia
del grupo control el grupo experimental logr6 una mejoria notoria del 55%
disminuyendo de esta manera un grado de pie plano, lo que quiere decir que se
logré un pie normal; mientras que el 40% paso de obtener un pie plano de grado 2
a pie plano de grado 1 y solo un paciente que representa el 5% mantuvo la
sintomatologia, lo cual significa que la aplicacion de los ejercicios de Risser

contribuyé a la mejora de la boveda plantar de los nifios y nifias.
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4.2 Verificacion de la Hipotesis

Comprobacién de la hipétesis por la prueba T- Student

4.3 Formulacién de la Hipotesis

Hi: Alternativa
Mediante la aplicacion de ejercicios de Risser Sl se forma la béveda plantar del
pie plano de nifios y nifias de 4 a 10 afios que asisten a la Unidad Educativa Rosa

Zarate de la ciudad de Salcedo

4.4 Descripcion de la poblacion

Se trabaj6 con una poblacion de 40 nifios a los cuales se los dividio en dos grupos
de 20 nifios cada uno con el propdésito de obtener un grupo experimental y un

grupo control.

4.5 Estimador estadistico:

Célculo de la prueba estadistica

t= T-Student
d= diferencia
= Desviacién Estandar de la media de la diferencia

VN= Total de la poblacion

Nivel de significancia y regla de decision

p =0,05
Se acepta la hipotesis alternativa si el valor a calcularse de T Student es menor al

valor de critico basada en el valor de p = 0,05.
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

#5% Irtervak de confianza

Emortip de la t gl S, (tlateral
Media | Desviacsdn lip para la diferencia
media
Infesior | Supenoe
GRUPO EXPERIMENTAL
Par 1 -1,150 489 109 -13719 -g21 -10.510 18 000
- Grupo control
Decision

Con los datos obtenidos a través de la relacion entre los resultados de la aplicacion

de ejercicios de Risser, se puede determinar que es significativo debido a que la

media se encuentra en el intervalo de confianza y el Sig (bilateral) es ,000. Como

la t calculada es menor que la t critica, se rechazo la hipotesis nula y se acepta a la

hipotesis alternativa que menciona “Mediante la aplicacion de ejercicios de Risser

Sl se forma la boveda plantar del pie plano de nifios y nifias de 4 a 10 afios que

asisten a la Unidad Educativa Rosa Zarate de la ciudad de Salcedo”.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez concluido el proceso investigativo se logrd llevar a cabo la
aplicacion de ejercicios de Risser al grupo experimental conformado por
20 integrantes entre nifios y nifias de 4 a 10 afios que presentan pie plano
de grado I y Il que asisten a la Unidad Educativa Rosa Zarate de la ciudad

de Salcedo.

El grupo control y experimental estuvo conformado por un total de 20
nifios y nifias que comprendian las edades entre 4 a 10 afios; al igual que
ambos grupos mantuvieron una equidad casi parcial de genero debido a
que el grupo control estuvo conformado por 10 nifios y 10 nifias, mientras
que el grupo experimental por 11 nifios y 9 nifias existiendo de esta
manera una leve diferencia. Por otro lado ambos grupos mantuvieron el
mismo numero de estudiantes en cada afio escolar, empezando por inicial
hasta llegar a quinto afio de educacion basica. En cuanto a los resultados
del 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 evidencio 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%). Finalmente una vez aplicados

los ejercicios de Risser en el grupo experimental se pudo conocer que
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aquellos nifios que habian presentado pie plano de grado 1 habian logrado
mejorar su condicion hasta llegar a pie normal (55%), mientras que
aquellos que evidenciaron pie plano de grado 2 lograron bajar un nivel
hasta llegar a pie plano de grado 1 (65%), sin embrago sélo un nifio
mantuvo la sintomatologia de pie plano de grado Il (5%). Por lo tanto, la
mejora de los grados de pie plano a través de la aplicacion de ejercicios de
Risser ha sido notoria y beneficiaria, corroborando de esta manera la

efectividad de la técnica empleada.

Finalmente, por todo lo anteriormente dicho, se ha vito la necesidad de
Ilevar a cabo una Guia de aplicacion de ejercicios de Risser que contribuya
al mejoramiento del pie plano de grado | y Il dirigido a los nifios y nifias

de 4 a 10 afos.

Recomendaciones

Se recomienda aplicar los ejercicios de Risser para mejorar la bdveda
plantar de nifios y nifias de 4 a 10 afios ya que los resultados obtenidos
han sido favorables durante el desarrollo del diagnostico final; al igual que
se recomienda mantener el plan de ejercicios de Risser de manera continua

con la finalidad de mantener los resultados obtenidos.

De igual manera se recomienda llevar a cabo mas investigaciones
relacionadas con la validacion de los ejercicios de Risser con el propdsito
de lograr una mejoria en las técnicas sugeridas, al igual que la

implementacién de nuevas herramientas, procedimientos y métodos.

Se ha visto la necesidad de llevar a cabo una Guia de aplicacion de
ejercicios de Risser con el proposito de contribuir con la mejora de la

boveda plantar de los nifios y nifias de 4 a 10 afios.

Finalmente, es importante informar a los pacientes que el tiempo de

aplicacion de los ejercicios de Risser debe mantenerse para los nifios que
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pasaron de grado Il a grado | con el fin de llegar a formar la bdveda
plantar en su totalidad.
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CAPITULO VI
6. LA PROPUESTA
6.1 TEMA:

“ELABORACION DE UNA GUIA DE APLICACION DE LOS
EJERCICIOS DE RISSER?”

6.2 Datos Informativos

Institucion Ejecutora: Unidad Educativa Rosa Zarate
Direccion: Salcedo

Region: Sierra

Pais: Ecuador

Provincia: Cotopaxi

Canton: Salcedo

Funcionamiento: Unidad Educativa

Responsable de la ejecucion: Malliquinga Salazar Ruth Magali
Beneficiarios: Nifios que presenten pie plano de Grado | y 1l
Financiamiento: Fondos del Investigador

6.3 Antecedentes de la propuesta

La realizacién de la presente propuesta nace luego de haber concluido con el
proceso investigativo; en el cual se pudo llegar a determinar que los ejercicios de

Risser contribuyeron de manera notoria con la mejora de los nifios y nifias de 4 a
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10 afios que presentaban pie plano de Grado | y Il sometidos a dichos ejercicios.
Por lo tanto, para la realizacion de la presente Guia de aplicacion de ejercicios de
Risser se primeramente se llevo a cabo un proceso de investigacion exhaustiva en

la cual se tomaron como referencia un grupo control y un grupo experimental.

El grupo control fue tomado como referencia de mantenimiento de la patologia,
mientras que se procedid a trabajar solo con el grupo experimental con el
proposito de realizar una comparacion final que permita conocer el nivel de

mejoria.

Durante la primera evaluacién al grupo experimental se pudo evidenciar que 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%). Una vez los nifios sometidos al
proceso de aplicacion de los ejercicios de Risser se pudo conocer que aquellos
nifios que habian presentado pie plano de grado | habian logrado mejorar su
condicion hasta llegar a pie normal, mientras que aquellos que evidenciaron pie
plano de grado Il lograron bajar un nivel hasta llegar a pie plano de grado I. Por lo
tanto, la mejora de los grados de pie plano a través de la aplicacién de ejercicios
de Risser ha sido notoria y beneficiaria, corroborando de esta manera la

efectividad de la técnica empleada.

Finalmente, debido a los hallazgos encontrados en esta investigacion, se ha visto
pertinente el llevar a cabo una propuesta que contribuya con el cese de la
patologia y mejore el arco plantar del pie a través de una Guia de aplicacion de
los ejercicios de Risser, con el propdésito de que no solo el profesional a cargo sino
quien asi lo desee pueda hacer uso de la misma para disminuir de manera efectiva

y natural el pie plano de grado | y II.

6.4 Justificacion

El pie plano como ya se habia dicho anteriormente se refiere a un cambio en la
forma del pie en el cual el arco plantar no tiene una forma normal al estar parado,
de igual manera es importante recordar que el pie plano es parte generalmente de
una afeccion comun que afecta generalmente a bebés y nifios pequefios y ocurre

debido a que los tejidos que sostienen las articulaciones en el pie se encuentran
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carentes de tono muscular y por lo tanto, a medida que el nifio crece dichas
articulaciones lograran tensarse de tal forma que corrijan dichas imperfecciones,
sin embargo existen casos en los que el nifio a medida que se desarrolla no logra
corregir dicha afeccion, lo cual lleva al profesional de la salud a acudir a técnicas

y herramientas idoneas que permitan su pronta mejora y recuperacion (17).

La realizacion de la presente propuesta es importante, ya que a través de ella se
podra otorgar los conocimientos y técnicas necesarias que contribuyan con la
mejoria del pie plano de grado | y Il en los nifios; al igual que se considera que la
presente propuesta es importante debido a que permitird que los nifios sometidos a

la misma logren un mejor desempefio y desarrollo de sus actividades cotidianas.

Por consiguiente, se podria considerar que la presente investigacion es de
impacto, ya que a través de ella el profesional del area logrard tomar en cuenta
ciertas técnicas y estrategias que tal vez podria estar pasando por alto al momento
de aplicar un tratamiento destinado a la mejora del pie plano de grado | y I, al
igual que se proporcionara de recomendaciones y sugerencias idoneas que
permitan optimizar la aplicacion de los ejercicios. Por otro lado, la presente posee
grandes niveles de utilidad debido a la misma sera presentada de una manera
didactica y practica, favoreciendo a la pronta comprension y manejo de quien
haga uso de ella. Finalmente, la presente propuesta es factible ya que se cuentan
con todos los insumos y materiales necesarios para llevarla a cabo. Los
beneficiarios seran cada uno de los nifios de 4 a 10 afios que se sometan al proceso
terapéutico al igual que los profesionales de la salud o estudiantes en formacion
gue deseen conocer de manera mas cercana acerca de la técnica de aplicacion de

los ejercicios de Risser.

6.5 Objetivos

Objetivo General

Elaborar una Guia de aplicacion de los ejercicios de Risser
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Obijetivos especificos

e Determinar los ejercicios idoneos parala recueracion del arco plantar en
pie plano Grado | y Grado Il

e Explicar el modo de aplicacion de los ejercicios Risser

e Establecer recomendaciones idéneas que contribuyan con la formacion

adecuada de la boveda plantar.

6.6 Analisis de Factibilidad

Factibilidad Legal

Se podria manifestar que el desarrollo de la siguiente propuesta se encuentra
dentro de los parametros legales ya que no infringe ningun cédigo, articulo o ley
establecidos dentro del marco legal ecuatoriano, sino que contribuye con la
ciencia y la investigacion a través de otorgar técnicas y herramientas idoneas que
ayuden al profesional o estudiante en formacion en la adquisicién de nuevos
conocimientos que les permita desarrollar sus destrezas y  habilidades
profesionales contribuyendo a la pronta mejora del pie plano de grado 1 y Il que
pueden presentar generalmente los nifios entre edades comprendidas de 4 a 10

anos.

Factibilidad Tecnoldgica

De igual manera se ha podido corroborar que la presente propuesta posee
factibilidad tecnoldgica debido a que se cuentan con todos los medios
tecnoldgicos necesarios, como: Internet, computadoras, copiadora, entre otros,

facilitando de esta manera el proceso de investigacion.

Factibilidad Organizacional

Es viable ejecutar la Guia de aplicacién de los ejercicios de Risser debido a que
se cuenta con la autorizacion de las autoridades de la Unidad Educativa Roza

Zarate de la ciudad de Salcedo una vez analizada su trascendencia e importancia.

58



Factibilidad Financiera

En el area financiera, la propuesta es viable ya que se cuentan con los recursos

financieros necesarios que contribuirian a la ejecucion de la misma

Fundamentacion Metodoldgica

La Guia de aplicacion de ejercicios de Risser, pretende dotar a los profesionales o
los estudiantes en formacion de una serie de técnicas y herramientas idoneas que
contribuyan con el cese del pie plano de grado 1 y Il en nifios que se encuentren en
edades comprendidas de 4 a 10 afios con el proposito de mejorar su calidad de

vida en afios posteriores.

Por lo tanto, este documento incorpora una serie de herramientas y estrategias
realizadas bajo una rigurosa metodologia de excelencia que garantiza el pronto
mejoramiento de los nifios sometidos a dicho tratamiento, prometiendo disminuir
el grado de pie plano al igual que el mejoramiento de la boveda plantar. Por otro
lado, es importante conocer que las guias terapéuticas son definidas como material
disefiado especialmente para ayudar al profesional en la orientacién de nuevas
estrategias, al igual que se constituye en un conjunto de recomendaciones
desarrolladas de manera sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica, de
igual manera es importante conocer que generalmente las mismas son llevadas a
cabo a través de un proceso metodoldgico riguroso y generalmente
multidisciplinario. De igual manera el objetivo de desarrollar Guias didacticas se
basan en identificar problemas relevantes y aportar pruebas o evidencias sobre la

base de investigaciones mas rigurosas.
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6.7 Modelo Operativo

N° De Fase Objetivos Metas Actividades Recursos Tiempo Responsables Resultados

« Establecer las
principales causas

Aplicacionde | por Jas que los nifios | Lograr la mejoria de la | Lecturae

Ejercicios de | presentan pie plano | POveda  plantar y | informacion

Risser garantizar el adecuado
« Explicar el modo desarrollo del arco del pie
de aplicacion de los Guia de ’
ejercicios Risser Aplicacion de 50 min Investigador Optimos
« Establecer Ejerc_icios de

Risser

recomendaciones
idéneas que
contribuyan con la
formacion adecuada

de la béveda plantar.

Tabla 5Modelo Operativo
Elaborado por: Magali Malliquinga
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6.8 Administracion de la propuesta

Institucion Responsables Actividades Presupuesto Financiamiento
Unidad Malliquinga Informativas La presente Guia de
Educativa Rosa Salazar Ruth $300 Aplicacion de
Zarate de la Magali Ejercicios de Risser
ciudad de sera financiada por la
Salcedo investigadora.

Tabla 6 Administracién de la propuesta
Elaborado por: Magali Malliquinga
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GUIA DE APLICACION DE EJERCICIOS
DE RISSER A NINOS DE 4 A 10 ANOS

Magali Malliquinga




Presentacion

Introduccion

¢ Qué es el pie Plano?

¢A quiénes afecta?

Causas de la prevalencia del pie plano
Principales sintomas

Pronostico

Aplicacién de los ejercicios de Risser
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El pie plano de grado | se caracteriza por un moderado aplanamiento del arco
longitudinal con un discreto componente de valgo de retropié; mientras que el pie
plano de grado Il se caracteriza por 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. Por lo tanto, la Guia de Aplicacion de ejercicios de
Risser que se presenta a continuacion tratara de dotar de todos los conocimientos
necesarios a los profesionales en la salud o a los estudiantes en formacién de cada una
de las estrategias y herramientas empleadas en la realizacion de los ejercicios de
Risser para lograr los objetivos estipulados que comprenden en mejorar la bdveda
plantar y el arco longitudinal del pie externo y principalmente interno de los nifios de
4 a 10 afios.

Se confia plenamente en que el presente trabajo investigativo seré la base a nuevas
investigaciones al igual que servira de apoyo a quienes deseen incorporar nuestras

técnicas y estrategias.

Magali Malliquinga
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El pie plano es una situacion clinica caracterizada por la desaparicion o no formacion
del arco plantar del pie, 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 idéneo junto con calzado adecuado. De igual manera los ejercicios
fisioterapéuticos para pies planos tratan de fortalecer los musculos de la region
plantar y dar tono a la fascia plantar, dando lugar a la formacion del arco longitudinal

externo y principalmente el interno.

La presente Guia de Aplicacion de Ejercicios de Risser ha sido fruto de un minucioso
proceso investigativo que ha permitido llegar a determinar la eficacia de la técnica
propuesta y por lo tanto se ha visto la necesidad de dar a conocer a traves de este

material la trascendencia de dicha técnica.

Por lo tanto, es importante recalcar que el presente documento ademas de servir de
guia de consulta, posee como finalidad la de dotar de técnicas y herramientas idoneas
que contribuyan con el mejoramiento de la sintomatologia acaecida debido a la
prevalencia del pie plano y en consecuencia lograr la mejora de la boveda plantar y

el arco del pie.
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CONCEPTUALIZACION

¢ Qué es el pie Plano?

Pie Plano Pie Normal

El pie plano es una enfermedad que se caracteriza por el colapso del arco del pie
ocasionando a que toda la superficie de la planta realice contacto directo con el suelo.
Se estima que alrededor del 20% de la poblacion padece de la falta de desarrollo en el
arco del pie, sin embargo es importante reconocer que el tener pie plano no
imposibilita ni incapacita a quien lo padezca, al igual que tampoco provoca una
disminucion en la velocidad del desplazamiento ni afecta el reflejo plantar.

¢A quiénes afecta?
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La poblacion infantil es generalmente la mas afectada a causa del pie plano; esto
debido a que la grasa del bebé enmascara el arco que se estd desarrollando, al igual
que el mismo no ha tenido el tiempo suficiente para desarrollarse. Este fendmeno se
encuentra presente desde que el bebé nace hasta aproximadamente los 3 o 4 afios de
edad. Por lo tanto, la bdveda plantar se desarrolla durante la infancia y primera nifiez
como parte de los procesos de crecimiento normales de los musculos, tendones,
ligamentos y huesos. De persistir la falta de formacién del arco plantar se podria
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hablar de pie plano, al igual que se precisara de evaluaciones minuciosas que
permitan determinar qué tipo de pie plano padece el sujeto y posteriormente a ello
llevar a cabo un proceso terapéutico idoneo que contribuya con el fortalecimiento del

arco y lograr disminuir el grado de pie plano hasta pie plano normal.

Causas de la prevalencia del pie plano

Generalmente el pie plano ocurre debido a
que los tejidos que sostienen las
articulaciones (tendones) no logran estar
adecuadamente tensos es decir se
encuentran flojos, y por lo tanto lo que se
espera es que a medida que el nifio crece
dichos tendones logren tensarse lo mas
adecuadamente posible, esto hasta alcanzar
los 3 0 4 afios de edad.

De igual manera diferentes lesiones o
enfermedades pueden llegar a causar dafio
a los tendones y provocar que se desarrolle

pie plano a quien ya se le han formado los arcos. Finalmente solo en circunstancias
especiales el nifio puede llegar a presentar una afeccion en la cual dos o mas de los
huesos crecen unidos o se fusionan. Este tipo de afeccién se denomina coalicion

tarsiana.

Principales sintomas
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La mayor parte de la poblacion diagnosticada con pie plano generalmente no presenta
sintomas relacionados con el dolor u otros problemas; sin embargo algunos nifios
pueden llegar a presentar dolor en los pies, tobillos o la parte inferior de la pierna y
deben ser evaluados por un médico de ocurrir dicha sintomatologia.

Por otro lado, los sintomas de los adultos comprenden pies arqueados o0 cansados
después de periodos prolongados en los que se han encontrado de pie o han
practicado deportes.

Prondstico

Como ya se habia dicho anteriormente, a pesar de que los pies planos son indoloros y
no causan ningun problema durante la nifiez, sus sintomas y dolor podran presentarse
en mayor manera durante la edad adulta, por lo tanto de detectarse precozmente dicha
patologia y de aplicarse el tratamiento terapéutico idoneo a edades tempranas
contribuird positivamente al proceso de recuperacién y formacién de la béveda
plantar, cooperando de esta manera a que el sujeto pueda realizar ejercicio caminar
por largas horas, llevar a cabo su trabajo sin mayores complicaciones, mejorando de
esta manera su calidad de vida.
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A continuacion se procederd a conocer los diferentes ejercicios de Risser que se
aplican para mejorar la boveda plantar del pie y disminuir drasticamente el grado de
pie plano en nifios de 4 a 10 afios, sin embargo dichos ejercicios también pueden ser
Ilevados en adultos con la finalidad de disminuir la sintomatologia dolorosa y lograr
el fortalecimiento muscular del pie, lo cual contribuira con el fortalecimiento del arco
plantar.

Para la ejecucion de los siguientes ejercicios se precisara de:

e Ropa cémoda
e 1 toalla de manos delgada
e Canicas medianas

e 1rodillo
e 1 pelota mediana
e 1 balancin

e Una fibra de textura rugosa y una fibra de textura mas suave

- La ejecucion de cada ejercicio sera realizada en un tiempo de 3 a 5 minutos
con la finalidad de prolongar los efectos obtenidos y ejercitar aln mas la zona
requerida.

La forma en la que se ejecutardn cada uno de los ejercicios
deberd ser constante y preferiblemente tendra que llevarse a cabo alrededor de 30 a
40 minutos en total, al igual que se realizaran repeticiones de 5 al menos minutos
cada una.
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Ejercicio 1: Masaje con texturas
Se explica al nifio que se le frotaran dos texturas diferentes en sus pies, una rugosa y una

suave con la finalidad de favorecer a la distencion de los misculos y retirar el reflejo plantar,
prepararlos al nifio para el masaje y los ejercicios.

Masajear por encina y debajo del pie de

manera circular, horizontal y vertical y Tiempo: Se empleara un tiempo de 5
finalmente combinando todos los minutos por textura
movimientos

Ejercicio 2: Masaje con rodillo

Se coloca al nifio en posicion sentado y se procede a masajear la parte inferior del pie, yendo
desde los dedos hasta el talon haciendo un especial énfasis en el arco del pie y la boveda
plantar. Tiempo: Se masajeara durante un tiempo de 5 minutos por pie

Ejercicio 3: Masaje de los dedos de atras hacia adelante: Una vez copncluido el ejercicio
con el rodillo se procede a tomar los pies y se los estira de adelante hacia atrds se manera
suave y firme. Tiempo: Se masajeara durante un tiempo de 5 minutos por pie
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Ejercicio 4: Masaje con Pelotas

Se procede a sentar al nifio y se le explica que debajo de sus pies se colocara una pelota, y se
le pedira que la mueva de atras hacia adelante repetitivamente y luego de forma circular.
Dicho ejercicio debera tener una duracién de al menos 5 minutos por pie.

Ejercicio 5: Masaje con los nudillos de los dedos

Con la finalidad de relajar el area trabajada se procederan a realizar ejercicios en la planta del
pie con los nudillos de las manos yendo de atras hacia adelante y luego en circulos.
Tiempo: Se masajeara durante un tiempo de 5 minutos por pie

Ejercicio 6: Ejercicio con la toalla

Con el nifio sentado se colocara la toalla al pie de la cama en forma de cilindo y se le pedida
al nifio que estire y arrugue la misma solo utilizando los dedos de sus pies. Dicho ejercicio
tendra una duracion de 5 minutos.
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Ejercicio 7: Ejercicio con Canicas

Se procede a sentar al nifio y se le explica que sobre la toalla se colocaran pequefias pelotas
llamadas canicas, y apilandolas en el lado izquierdo de la toalla se le pedira que las traslade
al lado derecho de la toalla utilizando sus dedos de los pies. Una vez concluido el proceso
iniciar con el otro pie. Este ejercicio no posee un tiempo definido

Ejercicio 8: Ejercicios con lapices de colores

Se procedera a realizar el mismo tipo de ejercicios que se hizo con las canicas, pero ésta vez
se llevara a cabo con lapices de colores.
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Ejercicio 9: Ejercicio con balancin

Con el nifio sentado se colocara el balancin debajo de sus pies y se le pedira que lo mueva de
adelante hacia atrds con movimientos lentos pero firmes. Dicho ejercicio se lo llevara a cabo

durante 5 minutos.

Ejercicio 10: Variacion del ejercicio con balancin

Con el nifio sentado se colocara el balancin debajo de sus pies y se le pedira que lo mueva de
lado a lado, es decir de derecha hacia izquierda con movimientos lentos pero firmes. Dicho
gjercicio se lo llevara a cabo durante 5 minutos

Ejercicio 11: Ejercicios doblando los dedos

Con el nifio de pie se le pedird que se pare en los bordes de afuera de sus pies doblando al
mismo tiempo sus dedos, descansando y repitiendo el ejercicio por 5 minutos.
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Ejercicio 12: Ejercicio de puntas

Se le solicitara al niufio que camine en puntillas alrededor de toda la habitaciéon por un
tiempo estimado de un mituto, descansara un minuto y volvera a repetir el ejercicio hasta
haber realizados 3 series en total de un minuto cada una.

Ejercicio 13: Caminata sobre los talones

Con el nifio de pie se le solicitard que camine de talones por toda la habitacion en un tiempo
estimado de 1 un minuto, descanse un minuto mas y vuelva a repetir el ejercicio, de esta
manera hasta que complete 3 series de un minuto cada una.

Cada uno de los ejercicios expuestos anteriormente constituyen una base fundamental
en el proceso de fortalecimiento de la bdveda plantar y el arco del pie, cada uno
puede ser aplicado de manera indistinta, es decir no se necesita de un orden

especifico, lo que si es realmente importante es que para lograr los resultados
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esperados éste se lleve a cabo de manera diaria y constante con el proposito de no

retroceder en el tratamiento.

Silberman, F. Varaona, O. (2011) Ortopedia y traumatologia, Ed. Médica
Panamericana. México, ISBN 9500619016.
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ANEXQOS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene la finalidad de brindar la informacion adecuada sobre el tema a
investigar, ademas solicitar a usted como representante 0 a quien tenga a bien
designar, se me permita poder aplicar la investigacion, y tratamiento al estudiante. Es
decir usted autoriza a realizarlo.

Esta investigacion se basa en aplicar los Ejercicios de Risser en nifios y nifias de 4 a
10 afios que presentan pie plano Grado | y Il con el objetivo de formar el pie a su
estado anatomico.

Los beneficios de los mismos son fortalecimiento de los musculos de la region
plantar y dar tono a la fascia plantar, dando lugar a la formacion del arco longitudinal
externo y principalmente el interno.

Los riesgos al someterse a este tipo de tratamiento son minimos, como puede ser
incomodidad al inicio del tratamiento.

Ademas la seleccién del estudiante se realizara al azar, los mismos que seran
divididos en 2 grupos de trabajo, unos para el respectivo tratamiento y otros para el
seguimiento médico.

El paciente es libre de abandonar el tratamiento cuando lo crea conveniente, siendo
responsabilidad del mismo.

Para mayor informacién comunicarse con:
Srta.: Ruth Malliquinga

Telf.: 0992646281

Email: maggy_0220@hotmail.com

O con la tutora de este proyecto:

Srta.: Msc/Ft . Veronica Cobo

Email: vdla.cobo@uta.edu.ec

Firma

C.C.

Ndmero telefénico
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Salcedo ,23 de febrero, de 2015

Lic.

Abdon Jiménez

DIRECTOR DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “ROSA ZARATE”
Presente.-

De mis consideraciones:

El motivo de la presente tiene como objetivo saludarle y desearle el mayor de los
éxitos en sus funciones, conocedores del gran espiritu de colaboracion que posee y
como ex alumna de esta noble institucion solicito autorice a quien corresponda, se me
permita realizar mi investigacion la misma que trata sobre “Ejercicios de Risser en
nifas y nifios de 4 a 10 afos que presentan pie plano grado 1 y Il en la Unidad
educativa Rosa Zarate”. Indispensable para obtener mi titulo de licenciada en
Terapia en la Universidad Técnica de Ambato. La misma que tendra una duracion
aproximada de tres semanas, y tendra como objetivos restituir el pie a su estado
normal corrigiendo las deformidades presentes.

Sirvase encontrar el adjunto el consentimiento que debera firmar los representantes
de los estudiantes de los estudiantes que participen en la investigacion

Por la gentil atencion que se digne dar a la presente anticipo mis agradecimientos

Atentamente:

Srta: Ruth Malliquinga
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