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RESUMEN

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo experimental, cuyo
objetivo fue: determinar la efectividad de los ejercicios de Risser en el tratamiento del
pie plano en nifios de 3 - 5 afios, atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019. Los resultados fueron: el mayor porcentaje en el grupo control de
pie plano se encontraba en el grado I con 69.2% mientras que en grupo experimental el
mayor porcentaje se encontraba en el grado Il con 46.2%, el 54% de la poblacion se
ubicaron dentro de un grado Il de pie plano, después de ser aplicados los ejercicios de
Risser al grupo experimental, se pudo llegar a determinar a través de la plantigrafia la
huella plantar que de un total de 13 nifios el 53.8 % se encontraban con pie normal y en
la primera evaluacion el grupo control tenia la mayor cantidad nifios con pie plano
Grado | con 69%, en cambio el grupo experimental el mayor porcentaje de pie plano se
encontraba en el grado Il con un 46.2%. Las conclusiones fueron: la mayoria de nifios
de 3 — 5 que se atienden el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas se
encuentran en un grado | de pie plano, existié en el grupo experimental de nifios en un
grado Il de pie plano, después de ser aplicados los ejercicios de Risser al grupo
experimental, la huella plantar mejoré de manera considerable, en la primera evaluacion

el grupo control tenia la mayor cantidad nifios con pie plano Grado |I.

Palabras claves: Efectividad, ejercicios de Risser, tratamiento del pie plano, nifios, y

hospital.
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ABSTRACT

The present investigation was of quantitative approach, of experimental type, whose
objective was: to determine the effectiveness of Risser exercises in the treatment of flat
feet in children of 3 - 5 years, treated at the Regional Hospital Virgen de Fatima,
Chachapoyas The results were: the highest percentage in the flatfoot control group was
in grade | with 69.2% while in the experimental group the highest percentage was in
grade Il with 46.2%, 54% of the population were located Within a grade Il flat foot,
after applying the Risser exercises to the experimental group, it was possible to
determine through the use of the plantigraphy and the plantar footprint that of a total of
13 children 53.8% were standing normal and in the first evaluation the control group
had the largest number of children with flat foot Grade | with 69%, while the
experimental group had the highest percentage of flat feet in grade Il with u n 46.2%.
The conclusions were: the majority of children from 3 - 5 who attend the Regional
Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas are in a grade | flat foot, existed in the
experimental group of children in a grade Il flat foot, after If the Risser exercises were
applied to the experimental group, the plantar footprint improved considerably, in the

first evaluation the control group had the most children with flat feet Grade 1.

Keywords: Effectiveness, Risser exercises, flatfoot treatment, children, and hospital.

Xiv



l. INTRODUCCION

En Temascalapa Estado de México, la poblacion infantil del rango de 0-14 afios de
edad es de 31.3%, lo que nos da una poblacion grande e importante, cuando se habla
de pie plano se presupone la inexistencia o disminucién del arco longitudinal interno
del pie que es el que influye en grado mayor en la marcha, aunque existen algunos
clinicos que otorgan mucha importancia al arco anterior. En los nifios, los pies planos
acostumbran a ser asintomaticos, si bien los padres se quejan de que en el calzado se
producen abultamientos en las partes superiores e internas del mismo y que se
desgastan mas pronto en los bordes internos. El problema biomecanico del pie plano
radica en que la fascia plantar no se tensa como cuerda de arco, precisamente porque
no existe el arco longitudinal. Por esa razon es el arco mas importante. Por lo
contrario, esta fascia se estira en exceso entonces el pie debe efectuar un esfuerzo

mayor de lo normal, (Censo de poblacion reportado por el INEGI, 2016, p-25).

Si bien hay muchos estudios en nuestro pais relacionados con el pie plano como
problema de salud, son pocos en los cuales se analizan alternativas que mejorarian y
con lo consiguiente la pronta recuperacion. Pie plano es la falta de formacién del
arco longitudinal en los pies producto a la caida de la béveda plantar, es causa
frecuente de alteraciones en la marcha y se acomparia de alteraciones articulares en
los miembros inferiores. Hay estudios que reportan que la rehabilitacién temprana a
base de ejercicios terapéuticos es mas efectiva los resultados. Con el desarrollo del
presente estudio se pretende demostrar que el uso de los ejercicios Risser en sus
pasos, son esenciales para la mejoria del nifio en su marcha, estabilidad y desarrollo
normal. (Arcila, 2016, p. 18).

En la actualidad aproximadamente un 30% de los nifios con defectos posturales y de
pies planos, adoptan los nifios, como sentarse con las piernas cruzadas o hincados
sobre sus rodillas a jugar o ver television, asi como dormir boca abajo con los pies en
aduccion (hacia adentro), (Arcila, 2016, p. 18).

La presentacion del pie plano en los centros de terapia es cada vez mayor, debido a

factores socioculturales, nutricionales, perinatales y tratamientos no supervisados,

hecho que implica alteraciones a nivel muscular, esquelético y articular en los pies
15



por la presentacion de pie plano, estos con llevan al nifio a mecanizar actitudes de
tipo compensatorio con relacion a posiciones estticas y dinamicas, ocasionando
limitaciones en su motricidad y desequilibrio. Para abarcar el tratamiento
fisioterapéutico de esta patologia se utiliza un tratamiento en base a unas series de
ejercicios. Para lograr una mejor recuperacion y pronta en el nifio. Encontrandose a
nivel mundial reducidos trabajos investigatorios destinados al estudio de los
ejercicios de Risser para el tratamiento de pie plano, nos formulamos la siguiente
pregunta: ¢Cual es la efectividad de los ejercicios de Risser en el tratamiento del pie
plano en nifios de 3 - 5 afios, atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019?

La importancia de la presente investigacion, radica en que los problemas ortopédicos
del pie del nifio en la actualidad son los mas frecuentes y consultados en distintas
casas de salud, por lo tanto, resulta de suma importancia que se lleve a cabo un
proceso de diagndstico 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 neuroldgica 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 diagndstico precoz, la mayor parte de padres de
8 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 tratard de diagnosticar y
tratar a tiempo a los nifios y nifias de 3 a 5 afios que asistan al area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional Virgen de Fatima para la evaluacion

correspondiente y descartar el 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
16



determinar que esta investigacion si resulta serlo ya que se cuenta con todos los
recursos materiales y humanos que faciliten la aplicacién, diagndstico y evaluacion

final de la misma.

Entonces de acuerdo a la informacion recopilada se puede decir los ejercicios de
Risser forma parte importante del tratamiento del pie plano, porque ayuda al
tratamiento y a la recuperacion significativa, ya que permitira que la persona se

sienta mejor, mejoraria la anatomia y la funcionalidad del pie.

Ante esta situacion es que se planted el siguiente objetivo: describir el significado de
vocacion profesional en los estudiantes de Tecnologia Médica y Rehabilitacion de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza - Amazonas, Chachapoyas
2018.

17



2.1.

MATERIAL Y METODOS

Universo.

Estuvo constituido por 30 nifios de 3 a 5 afios con problemas de pie plano,
obtenidos como promedio de atendidos en el Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas. (Fuente: Estadistica del HRVF)

2.2. Poblacion.

Estuvo conformado por 24 nifios de 3 a 5 afios con diagnostico del pie plano y

acudieron al Hospital Regional Virgen de Fatima.

2.3. Muestra.

La muestra de estudio estuvo constituida en dos grupos homogéneos, como
sigue:
Grupo Experimental = 12 nifios de 3 a 5 afios con pie plano.

Grupo Control = 12 nifios de 3 a 5 afios con pie plano.

2.4. Muestreo.

2.5.

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, que consistio en colocar
en una bolsa el total de balotas como casos de la poblacion de estudio
enumerados desde el 1 al 24, de los cuales la primera balota se considerd para
el grupo experimental, la segunda para el grupo control, la tercera para el grupo
experimental y asi sucesivamente hasta completar el total de las unidades
muestrales de estudio en ambos grupos tanto experimental como el grupo

control.

Métodos

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel Aplicativo, de
tipo: segun la intervencion del investigador sera experimental, de acuerdo a la
planificacién de la toma de datos sera prospectivo, segin el nimero de

mediciones sera longitudinal, y segun las variables de interés sera analitico.

18



De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica, de nivel aplicativo porque se solucionard el problema
estudiado y se realizd mediante una intervencion, de tipo: experimental porque
se manipuld la variable interviniente (realizando los ejercicios de Risser) con
la cual se verifico los cambios en el proceso de tratamiento del pie plano,
prospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes primarias 0 sea
directamente del objeto de estudio, longitudinal porque permitio medir las
variables en dos oportunidades en un antes y un después de la aplicacion del
tratamiento y analitico porque se realizé un andlisis bivariado en la cual se
contrasto las hipétesis de estudio. (Supo, 2016, pp. 2-16).

Disefio de la investigacion
El disefio experimental fue con dos grupos: un grupo experimental (con pre y
post test) adicionalmente aplicando un estimulo y otro grupo control (con pre y

post test)
Pretest Post test
GE: O1 X 02
GC: 03 04

GE= Grupo experimental

Ol = Medicion de los sujetos del grupo experimental antes de la
aplicacion del estimulo.

X = Estimulo aplicado a los sujetos del grupo experimental.

02 = Medicion de los sujetos del grupo experimental después de la
aplicacion del Estimulo.

GC = Esel grupo control.

O3 = Medicion de los sujetos del grupo control antes del inicio de la
investigacion.

O4 = Medicion de los sujetos del grupo control después de la

culminacién de la investigacion.

2.6. Métodos de investigacion
Durante el proceso de investigacién, se empledé el método Hipotético —

deductivo, porgue nos permitié contrastar la hipotesis.

19



2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de Datos.
Se utiliz6 el metodo y la técnica de la observacion directa, porque se visualizd
en forma sistematica, cualquier hecho, fendmeno o situacion que se produjo.
Luego de la aplicacion de los ejercicios de Risser, que estuvo basada en 10
ejercicios terapéuticos con el objetivo de mejorar la caida o disminucién del arco

longitudinal del pie, debilidad del musculo tibial anterior.

Como instrumento se utilizé la Plantigrafia: El paciente tuvo que estar
sentado con los pies pintados en parte plantar y luego se apoyo el pie en una
hoja de papel y aplicando la Plantigrafia que permitié observar el grado de pie

plano que tiene el nifio. Se utilizé una ficha evaluativa para recolectar datos.

La valoracion fue:
1. Pie plano de grado |
2. Pie plano de grado Il
3. Pie plano de grado Il
4. Pie plano de grado IV

20



I11. RESULTADOS

Tabla 1: Impronta plantar de los nifios de 3 a 5 afios del grupo control Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019.

Impronta plantar Fi %
GRADO | 9 69.2
GRADO Il 4 30.8
GRADO IlI 0 0.0

Total 13 100

Fuente: Pretest de Plantigrafia

Figura 1: Impronta plantar de los nifios de 3 a 5 afios del grupo control Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019.

69.2 %
70.0

60.0
50.0
400 30.8%
30.0
20.0
10.0
0.0

0.0%
A
Grado | Grado Il Grado

Impronta plantar Grupo Co|r|111rol

Fuente: Pretest de Plantigrafia

Analisis: De un total de los 13 nifios del grupo control se logré determinar a
través de la impronta plantar (reproduccion de la imagen o huella de la planta
de los pies) que el 69.2% se ubicaron dentro de un grado | de pie plano siendo
este el mas alto porcentaje mientras que el 30.8 % en un grado |1, y el 0% en el

grado IlI.
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Tabla 2: Impronta plantar de los nifios de 3 a 5 afios del grupo experimental
Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019.

Impronta plantar Fi %
GRADO | 5 38.5
GRADO lI 6 46.2
GRADO Il 2 154

Total 13 100

Fuente: Pretest de Plantigrafia

Figura 2: Impronta plantar de los nifios de 3 a 5 afios del grupo experimental
Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019.

60.0 54 %
50.0
40.0

30.8 %
30.0

20.0 15.4%

10.0

Grado | Grado Il Grado Il

Impronta plantar grupo experimental

Fuente: Pretest de Plantigrafia

Analisis: Del total de los 13 nifios del grupo experimental se logré determinar
a través de la impronta plantar (reproduccion de la imagen o huella de la planta
de los pies) que el 54% de la poblacion se ubicaron dentro de un grado 11 de pie
plano, mientras que el 30.8 % en un grado I, y en un 15.4% dentro del Grado
.
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Tabla 3: Aplicacion de ejercicios de RISSER al grupo experimental nifios de 3a 5
afos Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019.

Alternativa Fi %
Pie Normal 7 53.8
Grado | 4 30.8
Grado Il 2 15.4
Total 13 100

Fuente: Ejercicios de RISSER

Figura 3: Aplicacion de ejercicios de RISSER al grupo experimental nifios de 3 a 5
afios Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 20109.

60.0 53.8%
50.0
400 30.8%
30.0
20.0 15.4%
0.0
Pie normal Grado | Grado 11

Aplicacion del ejercicio de RISSER al grupo
experimental

Fuente: Ejercicios de RISSER

Analisis: Despues de ser aplicados los ejercicios de Risser al grupo
experimental, se pudo llegar a determinar a través del empleo de la plantigrafia y
la huella plantar que de un total de 13 nifios el 53.8 % se encontraban con pie
normal, mientras que el 30.8% se encontraban en pie plano I y finalmente el 15.4
% se encuentra en pie plano grado Il, no encontrando ningun nifio en grado I,

provocando asi la efectividad de los ejercicios de Risser.
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Tabla 4: Comparacién del grupo experimental y grupo control nifios de 3 a 5 afios

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019.

Evaluacion inicial

Evaluacion final

Comparacion Grupo Grupo Grupo Grupo
experimental %  control % experimental %  control %
Impronta plantar
grado | 5 385 9 69 4 30.8 9 69
Impronta plantar
grado Il 6 46.2 4 31 2 15.4 4 31
Impronta plantar
grado Il 2 15.3 0 0 0 0 0 0
Pie normal 0 0 0 0 7 53.8 0 0
Total 13 100 13 100 13 100 13 100

Fuente: Pos test de Plantigrafia

Figura 4: Comparacién del grupo experimental y grupo control nifios de 3 a 5 afios

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019.

80
°0 46.2%
38.5%
40
- 15.3%
0
0

Grupo experimental

69%

31%

IOO

Grupo control

® Impronta plantar grado |

Impronta plantar grado 111

Fuente: Pos test de Plantigrafia

Analisis: Se pudo llegar a conocer a través de la prueba de impronta plantar y
plantigrafia que en la primera evaluacion el grupo control tenia la mayor cantidad nifios
con pie plano Grado | con 69%, en cambio el grupo experimental el mayor porcentaje
de pie plano se encontraba en el grado Il con un 46.2%, después de la intervencion con
los ejercicios de Risser al grupo experimental se evidencio en la segunda evaluacion que
el 53.8% se encontraban con pie normal, el 30.8% con pie grado | y el 15.4% en pie
grado IlI, mientras que en el grupo control se mantuvieron en el mismo estado,

analizando hubo una efectividad en el tratamiento mejorando a la mejora de la béveda

plantar de los nifios.

53.8%

30.8%
15.4%

K

Grupo experimental

69%

31%

Grupo control

® Impronta plantar grado Il

Pie normal
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Iv. DISCUSION

El pie plano es un problema que hoy en dia se puede tratar con medidas terapéuticas
y rehabilitaria, este problema en los nifios es frecuente y requiere de un tratamiento
efectivo para su mejoria una de ellas corresponde a los ejercicios de Risser
enfatizando asi sesiones terapéuticas para su mejoria, pero es indispensable al mismo
tiempo preguntarse cuan efectivo es este tratamiento y en qué porcentaje es la
mejoria de estos pacientes es por ello que en la presente investigacion se abordo esta

pregunta.

Se trabajé con dos grupos uno control y otro experimental cada uno de ellos
conformados por 13 nifios de 3 a 5 afios que padecian pie plano cada uno en
diferentes grados, los resultados en lo que concierne a la evaluacion inicial de la
impronta plantar mediante la plantigrafia evidenciaba que el mayor porcentaje en el
grupo control de pie plano se encontraba en el grado | con 69.2% mientras que en

grupo experimental el mayor porcentaje se encontraba en el grado 11 con 46.2%.

Tal como lo afirma Malliquinga (2015) en su investigacion cuyo objetivo fue:
determinar de qué manera la aplicacion de ejercicios de Risser mejoraria la béveda
plantar en nifias y nifios de 4 a 10, teniendo como resultados en su evaluacion inicial
que 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 Il. Asi mismo dentro del grupo experimental de un total de
20 estudiantes se logré determinar a través de la impronta plantar (reproduccion de la
imagen o huella de la planta de los pies) que el 40% de la poblacién es decir 8 nifios

se ubicaron dentro de un grado Il de pie plano, mientras que el 60% en un grado I.

También converge con los resultados de Colque (2017) en su trabajo cuyo objetivo
fue: determinar la incidencia de pie plano y cavo en nifios de la Institucion Educativa
Inicial N°349 Tawantinsuyo, tuvo como resultados que el 31,15% de nifios posee pie
plano y el 19,67% pie cavo y segun el grupo etareo los grados de pie plano, tienen un
porcentaje de 26,32% en el grupo etareo de 3-3a.11m.29d, seguido del 36,84% del
grupo etareo 4-4a.11m.29d, asi mismo el 36,84% en el grupo etareo 5-5a.11m.29d,
respecto al pie cavo el 16,67% corresponde al grupo etareo 3-3a.11m.29d, seguido
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del 41,67% en el grupo etareo 4-4a.11m.29d, de igual manera un porcentaje de
41,67% en el grupo etareo 5-5a11m.29d. Por lo tanto, se concluye que la incidencia
de pie plano y cavo en nifios de la Institucion Educativa Inicial N°349 Tawantisuyo

de la ciudad de Juliaca es alta.

Por otro lado, Motoche (2016). En su estudio cuyo objetivo fue las alteraciones de la
huella plantar, en el cuerpo humano los pies es la base de sustentacion de todo su
peso Yy estructura osea es fundamental si llegan a adquirir alguna patologia encontrd
como resultados en la valoracion inicial de huella plantar que del total de los
pacientes que fueron evaluados el 7% presenta una huella plantar normal, el 93%
presenta alteraciones en su huella plantar, de acuerdo a su edad y desarrollo
respectivamente. En la valoracion inicial del Test de Hernandez Corvo para verificar
el area de arco plantar mediante la toma de la huella plantar el 65% de la poblacion

presentd pies planos; seguidos del pie plano/ normal con el 28%.

En lo que concierne a la ejecucion de los 10 ejercicios de Risser al grupo
experimental en esta investigacion los resultados fueron eficientes porque se aplico
las sesiones terapéuticas y donde no existia nifios de 3 a 5 afios con pie normal, se
evidencio en este rubro un 53.8 %, y el menor porcentaje 15.4 % encontrandose en
pie plano grado I, provocando asi la efectividad de los ejercicios de Risser.

Estos resultados también fueron evidenciados por otras investigaciones es asi que
Malliquinga (2015) en su estudio cuyo objetivo fue: determinar de qué manera la
aplicacion de ejercicios de Risser mejoraria la boveda plantar en nifias y nifios de 4 a
10. Dentro de los resultados 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 condicién hasta llegar 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 aplicacion de los ejercicios de
Risser debe mantenerse para los nifios que pasaron de grado Il a grado | con el fin de

Ilegar a formar la béveda plantar en su totalidad.
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Asimismo, los resultados de Motoche (2016) En su investigacion cuyo objetivo fue
las alteraciones de la huella plantar, en el cuerpo humano los pies es la base de
sustentacion de todo su peso y estructura 6sea es fundamental si llegan a adquirir
alguna patologia. En los resultados: En la valoracion final de las huellas plantares de
los pacientes luego de los ejercicios fisioterapéuticos presentd: huellas normales el
33%, el 67% aln presentaba alteraciones las cuales contindan debido por el
desarrollo de los pacientes. En el Test de Hernandez Corvo en su valoracién final
consideramos como pies planos dentro de la valoracion representaron el 30%,
sequido del pie plano normal con el 33% mientras que los pacientes el 37% de la
poblacion presentaron pies normales. Conclusion. La aplicacion de los ejercicios
fisioterapéuticos, se emplean para mejorar la boveda plantar, con la finalidad de
lograr el fortalecimiento muscular del pie, lo cual contribuird con el fortalecimiento

del arco plantar.

Por otro lado, también Villalva (2014) En su investigacién cuyo objetivo fue
contribuir 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. Resultados. Indican que se tomd la poblacion de 60 nifios divididos
en 2 grupos uno de control y otro experimental, se valoré mediante el uso de la linea
de Feiis dando como resultado una mejoria notable en el grupo experimental a los
que se les aplicé el vendaje funcional y los ejercicios segln el concepto Mulligan
aumentaron el arco plantar, por ende disminuyeron el fallo articular modificando
notablemente las estructuras anatémicas del mismo lo que no sucedid con el grupo
control puesto que no se les aplicd ningun vendaje y los ejercicios solo se realizaron
una vez por dia. Conclusion. 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.
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De acuerdo a todos estos antecedentes los ejercicios fisioterapéuticos y en particular
de RISSER ayuda efectivamente a la correccion del pie plano esa efectividad va
acompariada del profesionalismo del quien lo realiza enfatizando las sesiones
terapéuticas con todos los parametros y estatutos para la mejora de los pacientes en

esta etapa de vida, y por ende que los nifios mejoren su calidad de vida fisica

rehabilitaria.
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V.

CONCLUSIONES

La mayoria de nifios de 3 — 5 que se atienden el Hospital Regional Virgen de

Fatima de Chachapoyas se encuentran en un grado | de pie plano.

Existi6 en el grupo experimental de nifios en un grado Il de pie plano.

Después de ser aplicados los ejercicios de Risser al grupo experimental, se pudo
llegar a determinar a través del empleo de la plantigrafia y la huella plantar

mejord de manera considerable.

Se pudo llegar a conocer a través de la prueba de impronta plantar y plantigrafia
que en la primera evaluacion el grupo control tenia la mayor cantidad nifios con

pie plano Grado I.
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION

DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | MARCO METODOLOGICO ESCALA
PROBLEMA
¢Cual es la Objetivo General. Ha: -Enfoque: Cuantitativo.
efectividad de los Determinar la efectividad de los | Los ejercicios de - Nivel: Aplicativo. Para medir las
ejercicios de Risser | ejercicios de Risser en el tratamiento | Risser son altamente | VD: Pie plano | -Tipo: Experimental, variables VD,
en el tratamiento del | ge| pie plano en nifios de 3 - 5 afios, | efectivos  en el Prospectivo, longitudinal y VI= Escala
g'eesp!aggrfgsnmos atendidos en el Hospital Regional | tratamiento del pie | VI: Ejercicios | analitico. ordinal.
. ' Virgen de Fatima, Chachapoyas — | plano en nifios de 3 - | de Risser -Método de Investigacion:
atendidos en el ~ ! L .
Hospital Regional 2019. 5 afos, _atendldo_s en Hipotético - deductivo.
Virgen de Fatima, o _ el Hospital Regional _
Chachapoyas — Objetivos especificos Virgen de Féatima, - Universo = 30 Los items se
2019? - Aplicar el pre test (Plantigrafia) | Chachapoyas — 2019. Poblacion = 24 pacientes. evaluaran
antes de aplicar los ejercicios de Muestra = 24 mediante la
Risser a los nifios con pie plano. Ho: GE=12yGC=12 escala
- Aplicar al grupo experimental los | Los ejercicios de dicotomica
ejercicios de Risser a los nifios | Risser no son - Técnica: Observacion.
con pie plano. efectivos en el Instrumentos: Plantigrafia vy Si=1
- Aplicar el pre test (Plantigrafia) | tratamiento del pie fichas evaluativas No=0

después de aplicar los ejercicios
de Risser a los nifios con pie
plano.
- Evaluar aplicar los ejercicios de
Risser a los nifios con pie plano.
- Caracterizar a la poblacion objeto
de estudio.

plano en nifios de 3 -
5 afios, atendidos en
el Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019

- Analisis de datos: SPSS V23.
Las hipotesis se contrastaran
mediante la Prueba estadistica
paramétrica de la t — student con
un nivel de significancia del
0.05.

Los resultados se presentaran en
tablas y figuras.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion ] Tipo de
Indicador Categoria Escala
dependiente Conceptual variable
- Limite entre normal y el pie plano.
- Pie que es normal en reposo pero que al recibir el
peso del cuerpo produce un moderado Grado |
aplanamiento del arco longitudinal con un discreto
componente de valgo de retropié.
El pie plano es la | - Pie plano valgo ya bien definido.
L - Aplanamiento de la boveda plantar y un valgo de
disminucion de 1a | retropi¢ claramente por encima de los valores que Grado Il
boveda  plantar, | hay que esperar como normales para la primera
| edad del paciente.
que esta "7 4 planta del a hacia lateral en valgo.
VD = Pie configurado por | - Esta eversion del antepié caracteriza a este tercer
. grado en donde, légicamente, también se da el Grado 111 Ordinal Cualitativa
plano la base del primer | 551anamiento y el valgo de calcaneo ya apuntados
y quinto | €n el segundo grado.
. - Articulacion astragalo-escafoidea.
metatarsiano y el . - .
- Pérdida de relacion normal entre el astragalo y
apoyo del | escafoides.
calcéneo. - El valgo del calcaneo es todavia mas intenso vy,
Grado IV

de persistir sin tratamiento.

- El tendén de Aquiles resulta sensiblemente
acortado.

- La deformidad puede hacerse rigida, no
corregible manualmente.

35




UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

ANEXO 3: FICHA DE EVALUACION DEL PIE PLANO
l. DATOS GENERALES

Edad: 3a( ) da( ) 5a( )
Sexo: Masculino () Femenino ()

ey

1° Grado

3 Grado 4° Grado

DIagnoStiCo: oouvinniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e e
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ANEXO 4: SESIONES DE APLICACION BASADO EN EJERCICIOS PARA PIE

PLANO (RISSER)

SESION DE APRENDIZAJE N° 01 - 12

INSTITUCION: Hospital Regional “Virgen de Fatima”

FECHA: de

del 2019

TIEMPO DE SESION: 30 minutos.
SUPERVISOR: Tecnologo Médico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADORA: Br. Grecia Medalyt Yomona Reyes.

I. TITULO

EJERCICIOS PARA PIE PLANO (RISSER)

Il. OBJETIVO

El objetivo general debe ser restituir el pie a su estado normal
corrigiendo las deformidades presentes. Sin embargo, cuando
el pie plano persiste hasta la edad adulta muchas veces es
imposible controlar deformidades. El tratamiento, entonces,
s6lo podré aliviar las molestias. Para conseguir estos objetivos
habrd que tomar en consideracion diversos factores a la hora
de indicar el tratamiento mas adecuado, entre los que cabe
distinguir: la sintomatologia (las molestias que produce) el
grado del pie plano.

I1l. NUMERO DE
SESIONES

- Serealizard 12 Sesiones.

IV. SITUACION DEL
CONTEXTO

PROBLEMA

DESCRIPCION

Algunos nifios tienen un
pie plano flexible, en el
cual el arco es visible
cuando el nifio esta
sentado o en puntas de pie,
pero desaparece cuando el
nifio esta de pie. La
mayoria de los nifios

superan el pie plano

Como pie plano se considera la
disminucion o desaparicion de
lo que llamamos boveda plantar,
que esta configurado por la base
del primer y quinto metatarsiano
y el apoyo del calcaneo que es
lo que se llama talon.

En resumen, es una falla de la

fascia plantar con descenso
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flexible sin problemas. metatarsiano.
El arco también puede
aplanarse con el paso del
tiempo. Los afios de
desgaste pueden debilitar
el tenddn que se extiende a
lo largo de la parte interna
del tobillo y que ayuda a

sostener el arco.

V. ACTIVIDADES

2. Saberes previos y breve descripcion de pie plano
basado en ejercicios Risser.

Duracion: 5 min.

3. Rutina de Ejercicios para el Pie Plano (Ejercicios de

Risser)

La rutina de ejercicios de Risser para mejorar la cavidad
plantar se basa especificamente en la realizacion de 10
gjercicios que tratardn 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 colocara una toalla extendida en el piso en la cual
se le pedira al paciente que coloque las puntas de sus
dedos sobre ella y que proceda a arrugar y desarrugar
la toalla utilizando sélo sus dedos durante un tiempo
aproximado de 5 minutos de 1 a 2 veces al dia (Rivera,
2013).
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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 pedird al paciente
que proceda a recoger las canicas con los dedos de sus
pies y los coloque dentro de un frasco con boca ancha
0 aun 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
APLICACION DE LOS

EJERCICIOS RISSER

ésta introducida entre los dedos, sino que los dedos

abracen en su totalidad la canica (Rivera, 2013).

llustracion 2: Ejercicios 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
pedird 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).
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APLICACION DE
EJERCICIOS RISSER

llustracion 3: Ejercicios con lapices de colores.
Fuente: Rivera, 2013.

1.

Dindmica de presentacion del profesional e
investigador.

Duracion: 5 min.

4. Ejercicio: Para la realizacion del siguiente ejercicio

Rivera 2013 da a conocer que para proceder a realizar
el siguiente ejercicio se necesitard 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,
acompafandolo doblando los dedos del pie. Este
procedimiento debera ser realizado al menos por 20

veces alternando cada uno de los pies (Rivera, 2013).

[lustracion 4: Ejercicios con rodillo.
Fuente: Rivera, 2013.
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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 accién al menos 10
veces. De igual manera se le pedird que haga rodar la
pelota a manera de movimientos envolventes
alternando los pies, por un tiempo aproximado de 5

minutos por cada pie (Rivera, 2013).

llustracion 5: Ejercicios con pelota.
Fuente: Rivera, 2013.

APLICACION DE 6. Ejercicio: Rivera 2013 da a conocer que empleando
EJERCICIOS RISSER un soporte plano con bases redondeadas Ilamado
balancin; se le pedira al paciente que tome asiento y
coloque uno de sus pies y lo balancee de adentro hacia
fuera de manera lenta y firme asentando desde la
punta del pie hasta el talén, con la finalidad de
ejercitar tanto la parte interna como externa del pie,

este ejercicio debera ser realizado por un lapso de 5

minutos en cada pie (Rivera, 2013).

lustracion 6: Ejercicios con balancin.
Fuente: Rivera, 2013.
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7. Ejercicio: Empleando el mismo balancin del ejercicio
anterior, Rivera 2013 manifiesta que se procederd a
colocarlo de manera contraria; y con el pie totalmente
adherido a la pequefia plataforma se balanceara de un
lado a otro de manera lenta pero firme, ejercitando
toda el area lateral del pie. Este ejercicio debera ser
realizado al menos por 5 minutos en cada extremidad
inferior (Rivera, 2013).

llustracion 7: Ejercicios laterales con balancin.

Fuente: Rivera, 2013.
APLICACION DE

EJERCICIOS RISSER

8. Ejercicio: 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).

llustracion 8: Ejercicio 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 més (Rivera, 2013).
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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

i misma debera ser realizada por un lapso de 5 minutos,
APLICACION DE

se descansard uno y se volvera a repetir el
EJERCICIOS RISSER

procedimiento una vez mas (Rivera, 2013).

llustracién 10: Ejercicios de talon.

Fuente: Ejercicios terapéuticos, 2013.

1. INICIAL
VI. EVALUACION Ejercicios Risser.
2. DE REFORZAMIENTO

Aliviar el dolor de los pacientes, ayudar a restituir al pie a su
VII. RESULTADOS

estado normal, corrigiendo los desalineamientos que presente
ESPERADOS

el pie.
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