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RESUMEN

La baropodometria es empleada para detectar alteraciones
musculoesqueléticas especialmente en nifios. Las principales alteraciones
se pueden evaluar a simple vista, sin embargo, para poder realizar estudio
MAs minucioso sera necesario registrar la marcha en video o incluso utilizar
un laboratorio de analisis de marcha para detectar anomalias en cada etapa
de ésta, y asi, analizar cualquier alteracibn que se observe en cada
articulacion Objetivo: Determinar los desequilibrios musculoesqueléticos de
miembros inferiores en nifios mediante el uso de la Baropodometria.
Metodologia: Disefio de caracter no experimental de tipo transversal, con
enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, con una muestra de 173
escolares, Instrumentos: Historia clinica, Baropodometro, tallimetro y
bascula. Resultados: En la valoracion se obtuvo como resultado que el sexo
femenino tuvo un 53% de pie cavo, mientras que el sexo masculino el 51%.
Ademas, las alteraciones en miembro inferior, cuya muestra de los escolares
de la seccion primaria seleccionada indico inicialmente en pie cavo con un
53%; seguido del valgo de rodilla con 13%, pie cavo/valgo con 11%, pie
normal y pie plano compartiendo el 9%, pie plano/pronado con 3% vy
finalmente coxa valga con 1%. Conclusién: Hay aumento considerable del
pie cavo, la principal causa se debe a un déficit muscular y esta asociada a
diferentes factores que son: calzado, peso, postura y mochilas que no son

adecuadas para los escolares.

Palabras Claves: Baropodometria, Pie Plano, Alteraciones

Musculoesqueléticas, Miembros Inferiores, Presiones Plantares, Escolares.
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ABSTRACT

Baropodometry is used to detect musculoskeletal abnormalities, especially in
children. While some primary abnormalities can be observed visually, a more
thorough examination often requires video recording of gait or even the use
of a gait analysis laboratory to identify anomalies at each stage of gait and
analyze any alterations observed in each joint. Objective: To determine
musculoskeletal imbalances in the lower limbs of children using
Baropodometry. Methodology: A non-experimental, cross-sectional design
with a quantitative approach and descriptive scope, involving a sample of 173
schoolchildren. Instruments: Clinical history, Baropodometer, stadiometer,
and scale. Results: The assessment revealed that females had a 53%
prevalence of cavus foot, while males had 51%. Furthermore, lower limb
alterations, based on the selected primary school students, initially indicated
cavus foot in 53% of cases, followed by knee valgus in 13%, cavus/valgus
foot in 11%, normal arch and flat foot, both at 9%, and finally, coxa valga and
flat/pronated foot, both at 3%. Conclusion: There is a significant increase in
cavus foot, primarily due to muscular deficits, and it is associated with
various factors, including footwear, weight, posture, and backpacks that are

not suitable for schoolchildren.

Keywords: Baropodometry, Flat Feet, Musculoskeletal Abnormalities, Lower

Limbs, Plantar Pressures, Schoolchildren.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La baropodometria es comunmente utilizada para identificar diversas
patologias, tanto en los pies, como en la postura y el equilibrio. Ademas de
efectuarse como medio de diagndstico, también se recurre a ella en la
valoracion de la evolucion del tratamiento en un paciente o para el disefio y
evaluacion de ortesis. El andlisis baropodométrico se lo realiza de manera:
apoyo bipodal (apoyo de ambos pies en el suelo) o monopodal (apoyo de un
solo pie en el suelo), de forma estatica o dinamica. Mientras que, el analisis
estatico se realiza cuando la persona esté en bipedestacion, completamente
erguida y conservando el equilibrio (1). Para reconocer las presiones
plantares es importante identificar las zonas del pie las cuales son sometidas
a mayor presion y asi conocer la distribucidén de las cargas para determinar
la intensidad y duracion de estas presiones. Existen varios factores que
influyen en la distribucibn de las presiones plantares, entre ellos se

encuentran: el peso, la edad, el sexo, entre otros.

Las principales alteraciones se pueden evaluar a simple vista, sin embargo,
para realizar un estudio mas preciso puede ser necesario registrar la marcha
en video o incluso utilizar un laboratorio de analisis de marcha para detectar
anomalias en cada etapa de ésta y en cada articulacion (2), en la mayoria de
las ocasiones, las deformidades del antepié y los dedos en los nifios, son
patologia que podremos observar en alguno de sus familiares cercanos. Con
ciertas excepciones, estan presentes desde el nacimiento y, en general, no
suelen ser limitantes durante la edad infantil, de no ser tratadas a tiempo
pueden convertirse en una deformidad rigida y dolorosa al llegar a la
adolescencia o la edad adulta (3). Existen diversos tipos de asimetrias en los
miembros inferiores, y se clasifican en dos grupos: reales y funcionales. La
dismetria estructural o real se conoce como la alteracién del miembro inferior
(MMII), que presenta un acortamiento de un miembro respecto a otro, es

decir, una diferencia en alguno de los segmentos 6seos (fémur o tibia) (4).

Para definir las presiones plantares es necesario identificar las zonas del pie
las cuales son sometidas a mayor presion, conocer la distribucién de las

cargas y determinar la intensidad y duracion de estas presiones. Existen



varios factores que influyen en la distribucién de las presiones plantares,
entre ellos se encuentran: el peso, la edad, el sexo, entre otros (5), permiten
determinar afectaciones posturales o patologias propias de la zona plantar
de los pies, como también afectaciones en zonas lumbares o de rodilla, ya
que la posicion del pie y la distribucion de presion en la zona plantar del pie,
cuando la persona se encuentra en bipedestacion, muestran la existencia de
una patologia que puede llevar al estrés de la tibia y al dolor patelofemoral
(6), las deformidades del pie equino varo congénito y suele manifestarse por
lo comun durante los primeros cinco afios de vida del nifio, clinicamente se
debe estar atento al primer signo que hace sospechar que el pie empieza a
presentar una alteracion biomecanica: la disminucién de la dorsiflexion,
seguido en el tiempo de la aparicion de otras deformidades. Si, por alguna
circunstancia, existe una alteracion de pie cavo antes de la limitacion para la
dorsiflexion o la deformidad en equino, debe sospecharse una posible

etiologia neuromuscular (7).

Existe una prevalencia de pie cavo que incrementa con la edad, por lo tanto,
existe mayor prevalencia en la poblacion adulta. En un estudio desarrollado
en Ciudad de México por Espinoza et al (2021), encontré una prevalencia de
pie cavo de 11.6% en nifios y 14.4% en nifias en una edad entre seis y doce
afnos. Mientras que en otros estudios en nifios de la misma edad se han
encontrado porcentajes de prevalencia de 35% (8), La prevalencia de pie
plano (flexible) en nifias/nifios de dos a seis afios varia de 21 a 57% y
disminuye de 13.4 a 27.6% en la edad escolar y persiste en 3% en la edad
adulta (9).

En Uruguay un trabajo de investigacién por Querejeta (2021), se realizé un
analisis a 22 jugadores de futsal masculino, estableciendo que los
deportistas analizados de los cuales 15 se encontraban con esguince de
tobillo, 7 sin esguinces. Ademas de alto indice de pies pronados, supinados

y pocos pies neutros (10).

En Ecuador (2019) en el Valle de los Chillos se realiz6 un analisis
baropodométrico a nifio/as deportistas de 9 a 12 afios, dando como

resultado la frecuencia de deformidades del arco plantar, en las cuales se



demostraron una prevalencia de pie cavo el cual fue evaluado de manera
bilateral (50% pie derecho y 43% en el pie izquierdo). La tendencia a un tipo

de pie cavo es independiente del deporte practicado (11).

Actualmente no se han realizado muchos estudios donde se implemente
valoracion o evaluacion en estudiantes escolares mediante la
baropodometria. Pero, si existen estudios en deportes y el area laboral, por
lo cual esta investigacion tiene la finalidad de demostrar como las
alteraciones en miembros inferiores pueden afectar a los escolares de la

Unidad Educativa Bilingiie International School.



1.1 Formulacién de la pregunta de investigacion

¢Existe un alto indice de desequilibrios musculoesqueléticos en miembros

inferiores en nifios de la Unidad Educativa Bilingtie International School?



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Evaluar y analizar las alteraciones musculoesqueléticas detectadas
mediante la baropodometria en nifios de la Unidad Educativa Bilingie

International School.
2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a la poblacion de estudio.

e Evaluar las afectaciones en miembros inferiores con mayor incidencia

mediante la Historia clinica, Baropodometria, cinta métrica y bascula.
e Analizar los resultados obtenidos

e Elaborar una guia fisioterapéutica para los nifios de 5 a 11 afios.



3. JUSTIFICACION

La baropodometria, es un método empleado en la evaluacion del pie que
implica la medicidon de la carga del peso corporal a través de plataformas
dotadas de multiples sensores. Este método ha adquirido un amplio
reconocimiento en la evaluacién de la distribucién de las presiones plantares
en diversas condiciones. Son de gran importancia en las investigaciones

dirigidas a la poblacion infantil (12).

La cuantificacion y el seguimiento anatémico de la presién plantar
desempeiian un papel esencial en la practica de la fisioterapia especializada
en el tratamiento del pie y el tobillo. Estos andlisis resultan cruciales, ya que
los datos obtenidos tienen el potencial de respaldar las decisiones
relacionadas con la atencion clinica y la rehabilitaciéon. La capacidad de
monitorear las areas de sobrecarga plantar a lo largo del tiempo ofrece una
valiosa herramienta para evaluar a los individuos y consecuentemente, para
adaptar plantillas ortopédicas, ortesis y enfoques terapéuticos de manera
personalizada. Este enfoque proporciona a los fisioterapeutas una serie de
recursos adicionales para mejorar la funcion y el bienestar de los pacientes,
evitando en muchos casos la necesidad de recurrir a intervenciones

quirurgicas (13).

Los nifios son susceptibles a desarrollar alteraciones posturales en la etapa
de crecimiento y desarrollo. Durante esta fase, existen varios factores
pueden afectar el crecimiento normal de la columna vertebral, y pueden

existir cambios en su forma articular, ademas del centro de gravedad (14).

Durante el proceso de desarrollo postural, se presta especial atencion al
surgimiento de alteraciones en la postura, se ha observado que puede existir
una relacion entre las asimetrias posturales y las anomalias en el apoyo del
pie, tanto como el pie plano flexible asintomatico, en nifios de 6 afios. Ya que
estas asimetrias posturales podrian estar asociadas con ciertas

irregularidades en la postura y la descarga de peso (14).



Las investigaciones son escasas en este tema y demuestra la necesidad de
abordar el vacio de informacion existente. Comprender las condiciones
posturales de esta poblacion especifica. Es crucial para el campo de la
fisioterapia, por medio de una evaluacion detallada, asi, obteniendo datos
relevantes que permitiran disefiar intervenciones terapéuticas para cada
individuo y promover précticas de prevencion adecuadas. Ademas, una vez
obtenidos los resultados seran de conocimiento publico para los padres,
para asi poder dar el tratamiento y las medidas necesarias para prevenir

cualquier alteracion a futuro.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad evaluar las
alteraciones musculoesqueléticas de miembros inferiores en escolares,
seccion primaria de la Unidad Educativa Bilingle International School en la
ciudad de Guayaquil en el afio 2023. Por medio de esta intervencion se
pueden obtener datos valiosos con respecto a las condiciones y/o
alteraciones musculoesqueléticas que presente la poblacion mencionada.
La investigacion resulta factible, ya que se cuenta con el apoyo de la
institucion educativa mencionada anteriormente, lo cual permite obtener los

resultados esperados en este trabajo.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Bellomo et al.,, (15) en su investigacion “Primary School Screening Of
Flatfoot In 6-Year-Old Children: A Drescriptive Study To Plan a
Rehabilitative Approach” Se examinaron a 183 nifios de 6 afios para
evaluar el pie plano. Encontraron que el 58,5% de los nifios tenian un apoyo
plantar normal, mientras que el 19,1% presentaba diferentes grados de pie
plano. El sexo no fue un factor predisponente para el desarrollo de pie plano.
Se observaron asimetrias posturales y desplazamientos del centro de
gravedad en relaciéon con el grado de pie plano. Ademas, se registraron
diferencias en los porcentajes de carga entre los pies izquierdo y derecho. Al
evaluar la laxitud ligamentosa, se encontré que el 37,7% de los nifios no
presentaban hiperlaxitud ligamentosa. El 28,4% de los nifios tenia un indice
de masa corporal elevado, indicando un problema de obesidad infantil. La
presencia de pie plano estaba relacionada con el peso corporal, siendo el pie
plano bilateral o unilateral grado Il mas comun en nifios con sobrepeso. En
conclusion, este estudio proporcionoé informacién valiosa para identificar y
tratar el pie plano en etapas tempranas, mediante ejercicios rehabilitadores y
el uso de plantillas. Es importante detectar y abordar adecuadamente el pie

plano patoldgico en los nifios afectados.

En la investigacion de Dolz Peris et al., (16) “Analisis baropodométrico de
las asimetrias en los miembros inferiores en nifios de 4 a 16 afos:
estudio observacional descriptivo”, Las asimetrias en los miembros
inferiores en niflos de 4 a 16 afios. Se analizd una muestra de 74
participantes del colegio PJO, divididos en dos grupos segun la magnitud de
las heterometrias. Se encontraron diferencias significativas en el indice de
Pie Plano (FPI) entre la pierna larga y la pierna corta en ambos grupos.
Ademas, se observd una correlacién positiva en la pierna larga y una
correlacion negativa en la pierna corta en cuanto a los porcentajes de carga

estatica y dinamica. En el analisis de presiones plantares durante la



dinamica, se encontraron diferencias significativas en el porcentaje de carga
entre las piernas y en la distribucion de la presion en diferentes zonas del
pie. Estos hallazgos destacan la importancia de las heterometrias en las
asimetrias de los miembros inferiores y su impacto en las presiones

plantares.

En el estudio de Orozco et al., (17) “Factores de riesgo asociados a
patologias musculoesqueléticas en deportistas con pie cavo anterior a
través de estudios de Baropodometria”, Se analizaron 83 pacientes con
pie cavo anterior, con predominancia de mujeres (72.29%) y edades entre
nueve y 20 afios. Se dividieron en tres grupos segun la distribucion de la
presion plantar: mayor presion en el antepié, presion equilibrada entre el
retropié y el antepié, y mayor presion en el retropié. Se encontré que la
mayoria de los pacientes presentaron una mayor presion en el retropié. Se
calcularon promedios de carga para cada grupo, tanto para el pie derecho
como para el izquierdo. En general, se observé que la carga se concentraba

en el retropié en la mayoria de los casos.
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4.2 Marco tedrico

4.2.1 Articulacion de la Cadera

Es una articulacion sinovial, que conecta la parte libre del miembro inferior
con el cinturdn pelviano mediante la unién de los huesos fémur y coxal. Para
garantizar la estabilidad de esta articulacion, hay distintas estructuras de
union, como la cépsula articular, la membrana sinovial y los ligamentos.
Estas estructuras desempefian un papel crucial al asegurar el contacto

adecuado y la integridad de las superficies articulares (18).

Segun Kapandji (2012) en su libro de Fisiologia Articular, la articulacion de la
cadera, situada en la region proximal del miembro inferior, desempefia un
papel fundamental al permitir una amplia gama de movimientos en todas las
direcciones del espacio. Para lograr esto, cuenta con tres ejes y tres grados
de libertad:
e El primer eje, conocido como eje transversal, se encuentra en el plano
frontal y es alrededor de él que se realizan los movimientos de flexion
y extension de la cadera.
e El segundo eje, denominado eje sagital, se sitia en el plano
anteroposterior y pasa a través del centro de la articulacion (punto O).
A lo largo de este eje se llevan a cabo los movimientos de abduccién
y aduccién de la cadera.
e EI tercer eje, el eje vertical, coincide con el eje longitudinal del
miembro inferior cuando la cadera se encuentra en una posicién de
alineamiento. Este eje longitudinal permite los movimientos de

rotacion externa e interna del conjunto del miembro inferior (19).
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4.2.1.1 Rangos de movimiento

La movilidad de la cadera, tanto en su rango activo como pasivo, se
caracteriza por los siguientes grados:
e La flexion tiene un rango normal de 120° con la rodilla flexionada, o
90° si la rodilla esta extendida
e La abduccion, se considera normal un rango de 40-45°, mientras que
la aduccion se encuentra en el rango de 25-35°
e Las rotaciones de la cadera se pueden medir tanto en posicion de
decubito supino como prono. En adultos, la medicién se realiza en
decubito supino con la cadera y la rodilla flexionadas a 90°, y se
considera normal un rango de 45° para la rotacion externa y 30-45°
para la rotacion interna
e La extensién normal de la cadera es de 15-20° y su medicion se
puede realizar en decubito prono o lateral (20).

421.2 Mdasculos delacadera

42121 Los diferentes grupos musculares responsables de los
movimientos de la cadera:
e Flexion: psoas-iliaco, recto anterior, sartorio, pectineo, aductores y
tensor de la fascia lata.
e Extensién: gluteo mayor, semimembranoso, semitendinoso y biceps.
e Abduccién: glateos y tensor fascia lata.
e Aduccién: aductores, pectineo y recto interno.
¢ Rotacion interna: glateo menor, tensor fascia lata e isquiotibiales.
e Rotacion externa: piramidal, gémino supino, obturador interno y

externo, cuadrado crural y gliteo mayor.
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42.1.3 Articulacion de larodilla

Es una articulacion sinovial, revestida por una membrana sinovial liquido la
cual lubrica y nutre el interior de la articulacion. El cartilago articular son las
superficies lisas al final del fémur (21). Esta articulacion desempefa un papel
crucial al permitir el movimiento y garantizar la estabilidad durante
actividades tanto estaticas como dinamicas, determinadas por una
combinacion de elementos anatémicos tales como: la estructura 6sea, la
superficie articular, los ligamentos, los meniscos y los musculos que la
rodean. La interaccion armoniosa de estos componentes es lo que permite
mantener un equilibrio adecuado entre la capacidad de movimiento y la

estabilidad de la articulacion de la rodilla (22).

Esta articulacién esta formada por la interaccion de varios componentes,
como los huesos: fémur, tibia y rétula, asi como dos estructuras
fibrocartilaginosas conocidas como meniscos. El fémur y la tibia constituyen
la estructura principal de la articulacion, mientras que la rétula funciona como
una polea y proporciona el punto de insercion para los tendones del musculo
cuadriceps y del tenddn rotuliano. Estos tendones son responsables de
transmitir la fuerza generada durante la contraccion del musculo

cuédriceps(23) .

4.2.1.3.1 Rangos de movimiento

La flexion y la extension son los movimientos principales de la articulacion de
la rodilla. La configuracion de las superficies articulares de la rodilla, asi
como la capsula de tejido blando y los ligamentos circundantes, contribuyen

al rango de movimiento pasivo de la articulacion.

En el plano sagital, la rodilla puede flexionarse en un rango promedio de 0 a
135 grados. Los condilos femorales medial y lateral presentan una asimetria
distal, lo que provoca que el condilo lateral gire mas hacia atras que el
condilo medial al pasar de la extension completa a los 20 grados de flexion.
A partir de los 20 grados de flexién, la flexién pasiva de la rodilla se logra

mediante un deslizamiento relativo del hueso tibial sobre el fémur (22).
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4.2.1.3.2 Musculos que permiten los movimientos de rodilla.

e Flexores de rodilla: biceps femoral, semitendinoso vy
semimembranoso, mientras que el musculo popliteo inicia la flexion.
Los musculos gracil y sartorio también actian como flexores, aunque
en menor medida.

e Extensores de rodilla: tensor de la fascia lata, cuadriceps femoral est4
compuesto por cuatro musculos: el recto femoral, vasto lateral, vasto
medial y vasto intermedio, todos ellos inervados por el nervio femoral.

e La rotacion medial, como se menciond anteriormente, ocurre cuando
la rodilla esté en la ultima fase de la extension y también cuando esta
flexionada. Este movimiento es principalmente producido por los
musculos popliteo, semimembranoso y semitendinoso, con la ayuda
de los muasculos sartorio y gracil.

e Rotacion lateral: biceps femoral y también ocurre cuando la rodilla

esta flexionada(24).

4.2.1.4 Articulacion de tobillo y pie.

Es una articulacién sinovial de tipo bisagra altamente congruente, en la cual
el astrdgalo encaja de manera precisa en la cavidad formada por las
superficies articulares de la tibia y la fibula. Esta configuracion anatémica
permite el movimiento alrededor de un solo eje, conocido como el eje
bimaleolar, a través del cual se llevan a cabo los movimientos de flexion
plantar y flexion dorsal. Los valores normales del rango de movimiento son
de 13 a 33 grados para la flexion dorsal y de 23 a 56 grados para la flexion
plantar (25).

Desde una perspectiva anatomica, el tobillo abarca no solo el complejo
articular que permite el movimiento del pie alrededor del miembro inferior
sino también la regidn anatdmica que se encuentra entre las articulaciones
formadas por la tibia, el peroné, el astragalo y el calcaneo, tanto en su parte

proximal como distal.

Los segmentos distales de la tibia y el peroné se unen en la articulacién tibio

fibular distal mediante los ligamentos tibio-fibulares anterior, posterior e
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interéseo, siendo la porcion mas distal de la membrana inter6sea importante
para su estabilizacion. Ambos huesos conforman un segmento articular que
se encuentra en contacto con la superficie articular del astragalo, formando
asi la articulacion del tobillo. Distalmente, el astragalo se articulara con el
calcaneo para asi formar la articulacion subastragalina, para asi tener una
porcion anterior donde el astragalo se articula con el calcdneo y el
escafoides, y una porcién posterior donde se articula Unicamente con el

calcaneo (26).

4215 Alteraciones en miembros inferiores

42.1.5.1 Anteversion de cadera.

La anteversion femoral es una condicion frecuente que se caracteriza por el
aumento del angulo de anteversién femoral. Este angulo se forma entre el
eje del cuello del fémur y el eje biocondileo, ya sea en el plano frontal o
coronal. Es importante tener en cuenta que el valor de este angulo no es
constante durante el desarrollo. En edades tempranas, el cuadriceps se
encuentra en rotacion interna, lo que puede resultar en la desviacion del
dedo gordo del pie hacia la linea media, lo que a su vez provoca una
anteversion exagerada. Sin embargo, durante el desarrollo fetal y postnatal,
la anteversion tiende a reducirse de forma espontanea, alcanzando angulos
de alrededor de 30 a 40 grados (27).

4.2.1.5.2 Retroversion de cadera.

La retroversion de la pelvis se presenta cuando se flexiona la cadera a partir
de los ocho grados. Si no se realiza una medicidn precisa de la retroversion
de la pelvis, es posible que se sobreestime el movimiento de flexién de la
cadera (28). A lo largo del envejecimiento, la linea gravitacional tiende a
mantenerse estable. No obstante, en presencia de una retroversion
compensatoria, se produciria un aumento en la inclinacién pélvica con el fin
de mantener constante la linea de gravedad y lograr un equilibrio sagital
adecuado (29).
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4.2.1.5.3 Genu Valgo de rodilla.

También conocido como rodillas en X, es una deformidad que afecta el plano
coronal de la extremidad inferior. La mayoria de los pacientes no
experimentan sintomas y no presentan limitaciones funcionales. Esta
condicion puede estar relacionada con la presencia de pies planos y
ocasionalmente puede causar dolor en el pie y la rodilla interna. A partir de
los 2 afios, los nifios comienzan a desarrollar un genu valgo fisiolégico, que
se vuelve mas notable entre los 3 y 4 afios (30). A los 7 afios el nifio alcanza
un ligero valgo de rodilla. Sin embargo, ciertos factores tales como la
obesidad pueden afectar este proceso, especialmente en casos de tibia vara
o enfermedad de Blount. La deformidad de la fisis tibial proximal en la tibia
vara provoca desviaciones significativas en la alineacion normal de las
extremidades. Se ha observado que el valgo de rodilla, medido mediante la

distancia intermaleolar (31).

4.2.1.5.4 Genu Varo de rodilla.

La tibia vara es una anomalia en el desarrollo que afecta la region interna de
la fisis proximal de la tibia. Su origen se debe a una presién anormal en la
cara medial de dicha fisis, lo que provoca un desequilibrio en el crecimiento
en esa area y/o un incremento del crecimiento en la parte lateral (32). El
genu varum fisiolégico es mas comun en nifios que comienzan a caminar
temprano, aquellos con sobrepeso y los que utilizan dispositivos de ayuda

para la marcha, como tacatas o andadores (33).

4.2.1.55 Genu Recurvatum

La hiperextension excesiva de la rodilla es una deformidad poco comun que
se caracteriza por una flexion exagerada de la articulacion. La cantidad
exacta de hiperextension puede variar segun diferentes autores y se define

generalmente entre 0 y 15 grados. Los efectos clinicos de esta deformidad

pueden incluir dolor en la rodilla, fatiga, debilidad, desigualdad en la longitud

de las piernas, inestabilidad, limitacion en la flexibn y preocupaciones
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estéticas(34). Ademas suele manifestarse de manera asintoméatica en la
mayoria de los casos, en especial cuando se trata de tipo congénito donde el

desarrollo anémalo de las extremidades inferiores (35).

42.1.5.6 Pie Plano

No hay una definicion universalmente aceptada para el pie plano. Desde el
punto de vista clinico, se considera aquel que presenta un arco longitudinal
bajo o ausente. En el caso de un pie plano flexible, se observa la presencia
de un arco durante la cadena cinética abierta (sin carga), pero se pierde
durante la cadena cinética cerrada (con carga)(36). Cuando el pie plano se
asocia con una patologia subyacente, como la laxitud ligamentosa,
condiciones genéticas o desequilibrios musculares, también pueden influir en

su desarrollo (37).

42.1.5.7 Pie Cavo.

Se describe un pie que tiene la caracteristica de tener un arco alto. Los
componentes del pie cavo incluyen un aumento en la altura del arco, una
posicion de retropié en varo, una flexion plantar del medio pie y una posicion
en varo y aduccion del antepié (38). La principal caracteristica del pie cavo
en términos de presion plantar es que la zona de contacto del medio pie se
ve reducida en comparacién con los pies neutros, lo que resulta en una
mayor presién en esta area. Este incremento de presion puede dar lugar al
desarrollo de patologias y dolor en el pie. Es importante tener en cuenta
estos aspectos para una adecuada evaluacion y tratamiento de las
condiciones asociadas, con el objetivo de reducir las molestias y mejorar la

funcionalidad del pie (39).
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4.3 Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua... El
Estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva; el derecho a la
salud se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciébn y bioética, Yy

enfoque de género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las niflas, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las
nifias, niflos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales.
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Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la
concepcion. Las nifias, niflos y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad 35
social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria;
a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria
en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o

familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulard los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.
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5. Formulacién de la Hipotesis

Existird un alto indice de desequilibrios musculoesqueléticos en los

escolares de la Unidad Educativa Bilingte International School.
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6. IDENTIFICACION Y PLANIFICACION DE VARIABLES

Variable de
estudio

Definicion
conceptual

Indicador

Instrumento

Edad

Lapso que
transcurre desde
el nacimiento
hasta el momento
de referencia
(40).

5a 11 afios

Historia clinica

Sexo

El sexo se refiere
al sexo biologico
de la
persona(41).

Masculino y
Femenino

Historia clinica

Talla

La talla hace se
refiere a la
estatura de un
individuo,
medida desde los
pies hasta la
coronilla (40).

Centimetros

Tallimetro

Peso

Medida que
resulta de la
accion que ejerce
la gravedad
terrestre sobre un
cuerpo(42).

Kilogramos

Bascula

Tipo de
afectacion en
miembros
inferiores

Afectan el
sistema

locomotor.
Abarcan

trastornos
repentinos y de
corta  duracion,
que se corrigen
durante el
crecimiento  del
individuo o la
utilizacion de
cirugias u
ortesis(43).

desde

Coxa
valga, genu
genu valgo, genu
recurvatum, pie
plano, pie varo, pie
pronado.

vara, CcoXa

varo,

Plataforma
Baropodomeétrica

Elaborado por: Gortaire Victor
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo busca describir el proceso metodoldgico que se seguira
para el logro de los objetivos planteados del proyecto de investigacion, es un
estudio prospectivo, con un disefio de caracter no experimental de tipo
transversal, para lo cual se observara situaciones tal como se presentan en
Su contexto natural, ya que se realizara una sola recoleccion de datos, segun

los resultados obtenidos mediante la plataforma Baropodometrica.
7.1 Enfoque del estudio

Tiene un enfoque cuantitativo, se denomina de esta manera porgue trata con
fenomenos que se pueden medir a través de la utilizacion de técnicas
estadisticas para el andlisis de los datos recogidos; debido a la medicién de
sus variables y a su vez analiza los resultados, conociendo asi, de manera
cuantitativa el porcentaje de alteraciones que puedan presentar los

escolares de la Unidad Educativa Bilinglie International School (44).
7.2 Nivel de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, busca especificar las caracteristicas
de personas y Unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables, las

cuales se someteran mediante la plataforma de medicion (45).
7.3 Poblacién y muestra

La poblacién en la Unidad Educativa Bilingtie International School es de 218

estudiantes solo seccién primaria y se tomd una muestra de 173 escolares.
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7.4 Criterios de Seleccion

7.4.1 Criterios de inclusion

- Estudiantes en el rangode 5 a 11 afios.

- Escolares que pertenezcan a la Unidad Educativa Bilingle International
School.

- Firma del consentimiento informado por parte de los padres de los

alumnos.
7.4.2 Criterios de exclusion

- Estudiantes que utilicen algun corrector en miembro inferior.

- Estudiantes que haya sido intervenido quirdrgicamente, ya que su estado
postoperatorio puede afectar los resultados de la evaluacidon

baropodometrica y dificultar la interpretacion de los datos.

- Estudiante que no asista a clases el dia de la evaluacion.

7.5 Técnicas e instrumentos de recogida de datos.

7.5.1 Técnicas

Documental: Historia clinica y resultados obtenidos mediante la plataforma.

Estadistica: Las variables obtenidas mediante el algoritmo empleado por la
plataforma Baropodometrica seran ingresadas en una base de datos de la
herramienta RESTUDIO; con respecto a las tablas y graficas se

desarrollardn en programa de Excel.

Observacional: la observacion se caracteriza como una técnica de colecta
de datos que arroja informacion y utiliza la obtencion de determinados
aspectos de la realidad, principalmente se caracteriza por observar hechos o

fendbmenos gue se desea investigar, por lo cual la siguiente investigacion se
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realizara mediante el llenado de las historias clinicas y la aplicacion de la
plataforma Baropodometrica.

7.5.2 Instrumentos

- Historia clinica: documento obligatorio y necesario en el desarrollo de
las practicas en el campo de la medicina para la recoleccion de
informacion de las personas. Es una herramienta fundamental de un

buen desarrollo de la practica médica (46).

- Baropodometro: Es el estudio de la distribucion de las presiones
plantares, a través de una plataforma de registro electronico. La ventaja
de este método es que no es invasivo, es repetible y cuantificable, lo
gue permite estudiar la marcha desde el punto de vista cinético,
pudiendo ser complementado con métodos cinematicos para un

andlisis mas completo (47).

- Cinta Métrica: Tira de material flexible dividida en metros y centimetros

u otras unidades que sirves para la medicion de longitudes (48).

- Bascula: Aparato que sirve para la medicion de objetos o personas
(49).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Figura 1. Porcentaje segun el sexo de los escolares

seleccionados.

SEXO

B MASCULINO
FEMENINO

Nota: Fuente elaborada por Gortaire Victor: Egresado de la Carrera de Fisioterapia

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién de datos
La muestra fue conformada por 173 escolares, se observdé que un 48%

correspondio al sexo masculino y el 52% al sexo femenino.
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Figura 2. Distribucion porcentual segin rango de edades.

RANGO DE EDADES

37%
36%
35%
34%
33%
32%
31%
30%
29%
28%

36%

33%

31%

1
m5A7ARNOS 36%
m10A 11 ANOS 33%
18 A9ANOS 31%

E5A7ANOS ®10A11 ANOS w8 A9ANOS

Nota: Fuente elaborada por Gortaire Victor: Egresado de la Carrera de Fisioterapia

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

El presente grafico muestra los grupos de edades de 5 a 11 afos, los cuales
fueron seleccionados con un intervalo de 2 afios el primer grupo, mientras
que el segundo y tercer grupo 1 afios. Se observd que el mayor nimero de
escolares en el rango de 5 a 7 afios con un 36%; seguido de 8 a 9 afios con
un 31% vy finalmente de 10 a 11 afios con un 33%. El grupo con menor

porcentaje fue de 10 a 11 afios con 33% y 8 a 9 afios con un 31%.
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Figura 3. Porcentaje segun las alteraciones en sexo femenino.

60%%
50%

A40%
30%%
205
105
0%
PIE CAVO
PIE CAVO/NVALGO
PIE NORMAI
PIE PLANO

VALGO DE RODILLA
PIE PLANO/PRONADO

PIE CAVO

PIE PLANQ

Nota: Fuente elaborada por Gortaire Victor: Egresado de la Carrera de Fisioterapia

NINAS

14 11%

PIE CAVO/VALGO

VALGO DE ROLILLA

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el presente gréafico que corresponde a la muestra femenina del trabajo
de investigacion, podemos ver que el 53% poseen pie cavo, seguido del pie
cavo/valgo con 14%, pie normal 11%, valgo de rodilla y pie plano
compartiendo el 8%, coxa valga 6% y finalmente el pie plano/pronado con

1%.

27

8% 8%
1%

PIE NORMAL

PIE PLANO/PRONADC



Figura 3.1 Porcentaje segun las alteraciones en sexo masculino.

60%
S50%
405
30%
2006
i - 8% 8%
0%
1
m PIE CAVO 5 1%
| VALGO DE RODILLA 18%
WPIEPLANDO 9%
W PIEPLANO/PRONADO 8%
W PIE CAVO/VALGO 8%
W COXA VALGA 1%
mPIECAVO BVALGO DE RODILLA  ®mPIE PLANO

W PIEPLANO/PRONADO B PIE CAVO/VALGO W COXA VALGA

Nota: Fuente elaborada por Gortaire Victor: Egresado de la Carrera de Fisioterapia
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

El segundo grafico que corresponde a la muestra del sexo masculino del
trabajo de investigacion se encontraron los siguientes resultados;
Inicialmente el pie cavo con el 51%, seguido del valgo de rodilla con 18%,
pie plano con 9%, posteriormente el pie cavol/valgo y pie normal

compartiendo el 8%, pie plano/pronado con 5% y finalmente coxa valga con
el 1%.
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Figura 3. Distribucién segun las alteraciones con mayor porcentaje.

RESULTADO DE ALTERACIONES EN MIEMBRO

INFERIOR
605 53%
50%
A0%
30%
20% 13% 11% P P
0% e
1
u PIE CAVO 53°
VALGO DE RODILLA 13%
® PIE CAVO/VALGO 11%
8 PIE PLANO 9%
= PIE NORMAL 9%
® PIE PLANO/PRONADO 3%
& COXA VALGA 1%
2 PIE CAVO VALGO DE RODILIA @ PIE CAVO/NVALGO W PE PLANO
u PIE NORMAL m PIE PLANO/PRONADO u COXA VALGA

Nota: Fuente elaborada por Gortaire Victor: Egresado de la Carrera de Fisioterapia
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Analisis e interpretacion:

Segun la clasificacion topografica de las alteraciones en miembro inferior,
cuya muestra de los escolares de la seccion primaria seleccionada indico
inicialmente en pie cavo con un 53%; seguido del valgo de rodilla con 13%,
pie cavo/valgo con 11%, pie normal y pie plano compartiendo el 9%, pie

plano/pronado con el 3% y finalmente coxa valga con el 1%.
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9. CONCLUSIONES

En los resultados obtenidos por medio de las evaluaciones determind lo
siguiente: alto indice de pie cavo, seguido del valgo de rodilla, pie

cavo/valgo, pie normal, pie plano y finalmente el pie plano/pronado.

Se demostro en el estudio de investigacion, la principal causa de los
desequilibrios musculoesqueléticos se debe a un déficit muscular y esta
asociada a diferentes factores que son: calzado, peso, postura y

mochilas que no son adecuadas para los escolares.

Se concluye este trabajo con un alto indice de pie cavo y corresponde al
sexo femenino. Ademas, la elaboracion del plan fisioterapéutico, el cual
sera entregado a la institucion como guia para los padres de familia y
poder asi dar inicio al tratamiento.
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10.

En

RECOMENDACIONES

base a las conclusiones establecidas se recomienda lo siguiente:

Mejorar el tipo de calzado y disminuir el exceso de Utiles escolares es
esencial. La fisioterapia tiene la finalidad de mejorar la condicion fisica a

largo plazo.

Realizar charlas de concientizacion a los directivos de la institucion y a
los padres acerca de la importancia de realizar estas evaluaciones y a su

vez recalcar el beneficio en tener una buena condicion fisica.

Organizar actividades teoricas-practicas a los padres de los nifios con la
finalidad de fomentar la importancia de como estas alteraciones pueden

ser contraproducentes a largo plazo.

Efectuar evaluaciones anuales en la institucion con la finalidad de

corroborar la efectividad del plan fisioterapéutico.

Orientar a los padres acerca de los aditamentos ortopédicos que requiere
el menor. Ademas de educar a los padres de como realizar los ejercicios

fisioterapéuticos.

31



11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

11.1 Tema de propuesta

Guia de ejercicios especificos para la correccion de las alteraciones en

miembros inferiores con el fin de evitar afectaciones a futuro.
11.2 Objetivos

Objetivo General

Implementar una guia de ejercicios fisioterapéuticos para la correccion de las

alteraciones en miembros inferiores.
1.1 Objetivos especificos

e Realizar los ejercicios especificos para cada tipo de alteraciéon que se

evaluaron.
e Optimizar el tipo de calzado de los estudiantes.

e Concientizar a los padres de familia la importancia de realizar los

ejercicios fisioterapéuticos.
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11.3 GUIA DE EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS PARA
MIEMBROS INFERIORES CON EL FIN DE MEJORAR LAS
ALTERACIONES EN MIEMBROS INFERIORES.

EJERCICIO PARA COXA VALGA

Flexion de rodilla| Descripcion:

y cadera. .
De pie sin apoyo, se

flexionara la
_ _|articulacion 'y se
Frecuencia: 5 dias ] »
mantendra estatica
a la semana.
por 5 segundos. Al
finalizar cada serie se
tomara un descanso| |

entre 10 a 15

Series: 4 series de

10 repeticiones
segundos.

ambas piernas
(manteniendo 5

segundos)
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Pedaleo

Frecuencia: 5

Descripcion:

En

supino o boca arriba con

posicion  decubito

ambas rodillas y caderas

dias de a Ia _
flexionadas, se
semana. ]
procederd  hacer la
simulacion de un
. .| pedaleo.
Series: 4 series
de 12
repeticiones.
Flexion de| Descripcion:
cadera en )
o _ |Acostado boca arriba
decubito supino _
con una pierna

0o boca arriba

con resistencia.

Frecuencia: 5

dias a la semana.

Series: 4 series
de 10

repeticiones.

flexionada y la que se
trabaja en extension, se
realizara elevacion de

esta con una liga de

resistencia.

Nota: En <caso no
conseguir una liga se
puede realizar el

ejercicio sin necesidad
de

aumentando

la liga solo
las

repeticiones a 15.
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Movimientos

propioceptivos

Frecuencia: 5

dias a la semana.

Descripcion:

Acostado en decubito
supino o boca arriba se
realizard en el aire los

siguientes numeros:

- 2

- 4

- 6
Series: 4 series .8
de repeticiones.
Apoyo Descripcion:

monopodal en el

suelo.

Frecuencia: 5

dias a la semana.

Series: 4 series
de 10
repeticiones.

De pie y sin calzado
sobre el suelo para asi
poder generar carga
hacia la otra extremidad,
se realizara una flexion
de rodilla y manteniendo

por 5 segundos, se dara

descanso entre cada
serie de 10 a 15
segundos.
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VALGO DE RODILLA EN NINOS

Ejercicio Descripcion:

como flor de
Sentado, con la planta de
loto ) )
los pies juntos, se de

caer las rodillas de

) manera suave sin hacer
Frecuencia: 5| y o
) ninguna presion e inclinar
dias a la|
ligeramente el tronco al
semana.
frente.

Series: 4

series de 10

repeticiones.

Abduccién de| Descripcion:

cadera en
o Acostado en el suelo con
decubito , ]
_ ambas piernas abiertas y
supino contra _
estiradas sobre la pared,
la pared.
mantener esta postura a

tolerancia de 10

) segundos.
Frecuencia: 5

dias a la

semana.

Series: 4

series de 10

repeticiones.
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Abduccion de
cadera en

sedestacion.

Frecuencia: 5

Descripcion:

Sentado con ambas
piernas estiradas, realizar

apertura de piernas, las

dias a la|manos se apoyan en el
semana. suelo y se desplazan

, poco a poco hacia
Series: 4

] adelante, mantener esta
series de 10

o postura de 10 a 15
repeticiones.

segundos.

Marcha con| Descripcion:

balén entre las

piernas.

Frecuencia: 5

dias a la

semana.
Series: 4

series de 10

repeticiones.

De pie con un balén

pequefio, en medio de

ambas rodillas. Se
realizar& una marcha
hacia adelante dando

alrededor de 10 a 20,
regresando al punto de
partida.
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Ejercicio en
cuclillas como

rana.

Frecuencia: 5

dias a la
semana.
Series: 4
series de 10
repeticiones

Descripcion:

Sentado en cuclillas en el

suelo con los pies
abiertos hacia afuera y
separados, dejar caer el
peso de la cadera hacia
el suelo, mantener esta
postura de 10 a 15

segundos.
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PIE PLANO EN NINOS

Elevacion de

talén.

Frecuencia: 5

dias a la
semana.
Series: 4

series de 10

Descripcion:

Colocarse de puntillas
sobre un escalén vy
mantenerse arriba

durante 10 segundos vy
descender levemente vy

repetir el movimiento.

repeticiones.

Caminar  en| Descripcion:

puntillas. ] )
Caminar en puntillas

Frecuencia: 5

dias a la
semana.
Series: 4

series de 10

repeticiones.

alrededor de 10 metros y

regresar al punto de

partida.

Nota: Evitar apoyar el

talon sobre el suelo

durante la marcha y en
caso de complicarse la
caminata con las manos
las

libres, colocarse

manos en la cintura para

generar mayor seguridad.
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Caminar

sobre talones.

Frecuencia: 5

dias a la
semana.
Series: 4

series de 10

repeticiones.

Descripcion:

De pie vy levantando
levemente la parte de los
del pie,

realizar una marcha de 10

metatarsos

metros y regresar al
punto de partida.
Nota: evitar asentar

totalmente el pie mientras

se camina.

Caminar
sobre el borde

externo del

pie.

Frecuencia: 5

dias a la
semana.
Series: 4

series de 10

repeticiones.

Descripcion:

Caminar sobre los bordes
externos del pie y realizar
la caminata de 10 metros
y regresar al punto de

partida.

Nota: evitar asentar
totalmente el pie mientras

se camina.
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Recoger
objetos con

los dedos del

pie.

Frecuencia: 5

Descripcion:

Se colocara en el suelo
objetos pequefios como:
lapices (sin punta),
canicas, plastilina, tapillas
de plastica, etc. Se le

indicara al nifilo que los

dias a la _
recoja con los dedos del
semana. _
pie y los coloque dentro
de un recipiente.
Series: 6
series de 10
recoleccion de
objetos.
Caminar Descripcion:
descalzos. )
Siempre que pueda se
recomienda dejar que los
) nifos caminen descalzos:
Frecuencia:

Cualquier hora
del dia.

Series:

Libremente.

cuando juegan en casa,

en la playa, etc. Las

superficies irregulares

como las de las rocas
la
del pie

ademas del equilibrio y la

estimularan

musculatura

propiocepcion.
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PIE CAVO EN NINOS

Reeducacion Descripcion:

de la marcha. ) _
Caminar hacia delante.

Primero se apoya el

) talon, luego todo el pie y
Frecuencia: 5 _
. totalmente terminar con
dias a la
la punta. Mantener la
semana.
rodilla extendida cuando

se apoya el pie en el

totalmente en el suelo.

, ~ |Marcha de soldado.
Series: 4 series

Elevar las rodillas en

de 10 _
. cada paso y mirando al
repeticiones.
frente.
Caminar en | Descripcion:
puntillas.

Caminar en puntillas
alrededor de 10 metros
y regresar al punto de
partida.

Frecuencia: 5 _
) Nota: Evitar apoyar el
dias a la]
talon sobre el suelo
semana.
durante la marcha y en
caso de complicarse la
caminata con las manos
libres, colocarse las

manos en la cintura para

. i enerar mayor
Series: 4 series g y

de 10 seguridad.
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repeticiones.

Estiramiento
par la
musculatura de

la pantorrilla.

Frecuencia: 2
dias a la semana
realizar el

estiramiento

Tiempo: 1 a 3

Descripcion:

Boca abajo, se flexiona
la rodilla y se lleva la
planta del pie hacia

abajo, sosteniendo con

la mano contraria la
rodila o 20cm por
debajo del tobillo. El

estiramiento del musculo

triceps sural y tendon de

minutos como ) )
. Aquiles (pantorrilla).
maximo.
Elevacion Descripcion:
punta de pie _
Sentado en una silla con
sentado.

Frecuencia: 5
dias a la

semana.

Series: 4 series
de 10

repeticiones.

la mirada hacia al frente,

la espalda erguida,

brazos al costado. Se

realiza una  flexion
plantar, elevando el talo
del suelo y bajar lento
hasta que el pie toque

totalmente el suelo.
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Utilizacién de
plantilla
ortopédica.

Frecuencia: No
utilizar por
tiempos

prolongados, es
decir cada 3h
dando descanso
de 1h.

Descripcion:

El objetivo principal es
corregir y dar forma al
arco plantar sin afectar

ninguna estructura 6sea.
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Anexo 2: Formato de Historia Clinica

FECHA / /

NOMBRE: Edad:

Género:

Tipo de alteracion:

Talla: Peso:

Observacion General:

Postura:  Topograficamente ubique las alteraciones
correspondientes, describiendo las observaciones pertinentes.

posturales

/Observaciones:

~
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Anexo 3: Evaluacion Baropodometrica
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Anexo 4: Evaluacion Visual
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