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RESUMEN 

La baropodometría es empleada para detectar alteraciones 

musculoesqueléticas especialmente en niños. Las principales alteraciones 

se pueden evaluar a simple vista, sin embargo, para poder realizar estudio 

más minucioso será necesario registrar la marcha en video o incluso utilizar 

un laboratorio de análisis de marcha para detectar anomalías en cada etapa 

de ésta, y así, analizar cualquier alteración que se observe en cada 

articulación Objetivo: Determinar los desequilibrios musculoesqueléticos de 

miembros inferiores en niños mediante el uso de la Baropodometría. 

Metodología: Diseño de carácter no experimental de tipo transversal, con 

enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, con una muestra de 173 

escolares, Instrumentos: Historia clínica, Baropodometro, tallímetro y 

báscula. Resultados: En la valoración se obtuvo como resultado que el sexo 

femenino tuvo un 53% de pie cavo, mientras que el sexo masculino el 51%. 

Además, las alteraciones en miembro inferior, cuya muestra de los escolares 

de la sección 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% y 

finalmente coxa valga con 1%. Conclusión: Hay aumento considerable del 

pie cavo, la principal causa se debe a un déficit muscular y está asociada a 

diferentes factores que son: calzado, peso, postura y mochilas que no son 

adecuadas para los escolares. 

 

 

 

 

 

 

Palabras Claves: Baropodometría, 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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11..  PPLLAANNTTEEAAMMIIEENNTTOO  DDEELL  PPRROOBBLLEEMMAA  

La baropodometría es comúnmente utilizada para identificar diversas 

patologías, tanto en los pies, como en la postura y el equilibrio. Además de 

efectuarse como medio de diagnóstico, también se recurre a ella en la 

valoración de la evolución del tratamiento en un paciente o para el diseño y 

evaluación de órtesis. El análisis 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 estática o dinámica. Mientras que, el  análisis 

estático se realiza cuando la persona está en bipedestación, 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 presión y así conocer la distribución de las cargas para determinar 

la intensidad y duración de estas presiones. Existen varios factores que 

influyen en la distribución 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 más preciso puede ser necesario registrar la marcha 

en video o incluso utilizar un laboratorio de análisis de marcha para detectar 

anomalías en cada etapa de ésta y en cada articulación (2), en la mayoría de 

las ocasiones, las deformidades del antepié y los dedos en los niños, son 

patología que podremos observar en alguno de sus familiares cercanos. Con 

ciertas excepciones, están 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 rígida y dolorosa al llegar a la 

adolescencia o la edad adulta (3). Existen diversos tipos de asimetrías en los 

miembros inferiores, y se clasifican en dos grupos: reales y funcionales. La 

dismetría estructural o real se conoce como la alteración del miembro inferior 

(MMII), que presenta un acortamiento de un miembro respecto a otro, es 

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

Para definir las presiones plantares es necesario identificar las zonas del pie 

las cuales son sometidas a mayor presión, conocer la distribución de las 

cargas y determinar la intensidad y duración de estas presiones. Existen 
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varios factores que influyen en la distribución de las presiones plantares, 

entre ellos se encuentran: el peso, la edad, el sexo, entre otros (5), permiten 

determinar afectaciones posturales o patologías propias de la zona plantar 

de los pies, como también afectaciones en zonas lumbares o de rodilla, ya 

que la posición del pie y la distribución de presión en la zona plantar del pie, 

cuando la persona se encuentra en bipedestación, muestran la existencia de 

una patología 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 común durante los primeros cinco años de vida del niño, clínicamente se 

debe estar atento al primer signo que hace sospechar que el pie empieza a 

presentar una alteración biomecánica: la disminución de la dorsiflexión, 

seguido en el tiempo de la aparición de otras deformidades. Si, por alguna 

circunstancia, existe una alteración de pie cavo antes de la limitación para la 

dorsiflexión o la deformidad en equino, debe sospecharse una posible 

etiología neuromuscular (7). 

Existe una prevalencia de pie cavo que incrementa con la edad, por lo tanto, 

existe mayor prevalencia en la población adulta. En un estudio desarrollado 

en Ciudad de México por Espinoza et al (2021), encontró una prevalencia de 

pie cavo de 11.6% en niños y 14.4% en niñas en una edad entre seis y doce 

años. Mientras que en otros estudios en niños de la misma edad se han 

encontrado porcentajes de prevalencia de 35% (8), La prevalencia de pie 

plano (flexible) en niñas/niños de dos a seis años varía 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 investigación por Querejeta (2021), se realizó un 

análisis a 22 jugadores de futsal masculino, estableciendo que los 

deportistas analizados de los cuales 15 se encontraban con esguince de 

tobillo, 7 sin esguinces. Además de alto índice de pies pronados, supinados 

y pocos pies neutros (10). 

 En Ecuador (2019) en el Valle de los Chillos se realizó un análisis 

baropodométrico a niño/as deportistas de 9 a 12 años, dando como 

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



4 
 

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 

valoración o evaluación en estudiantes escolares mediante la 

baropodometría. Pero, si existen estudios en deportes y el área laboral, por 

lo cual esta investigación tiene la finalidad de demostrar como las 

alteraciones en miembros inferiores pueden afectar a los escolares de la 

Unidad Educativa Bilingüe International School. 
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11..11  FFoorrmmuullaacciióónn  ddee  llaa  pprreegguunnttaa  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn  

¿Existe un alto índice de desequilibrios musculoesqueléticos en miembros 

inferiores en niños de la Unidad Educativa Bilingüe International School? 
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22..  OOBBJJEETTIIVVOOSS  

2.1 Objetivo general 

Evaluar y analizar las alteraciones musculoesqueléticas detectadas 

mediante la baropodometría en niños de la Unidad Educativa Bilingüe 

International School. 

2.2 Objetivos específicos 

 Caracterizar a la población de estudio. 

 Evaluar las afectaciones en miembros inferiores con mayor incidencia 

mediante la Historia clínica, Baropodometría, cinta métrica y báscula. 

 Analizar los resultados obtenidos  

 Elaborar una guía fisioterapéutica para los niños de 5 a 11 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

33..  JJUUSSTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN  

La baropodometría, es un método empleado en la evaluación del pie que 

implica la medición de la carga del peso corporal a través de plataformas 

dotadas de múltiples sensores. Este método ha adquirido un amplio 

reconocimiento en la evaluación de la distribución de las presiones plantares 

en diversas condiciones. Son de gran importancia en las investigaciones 

dirigidas a la población infantil (12). 

La cuantificación y el seguimiento anatómico de la presión plantar 

desempeñan un papel esencial en la práctica de la fisioterapia especializada 

en el tratamiento del pie y el tobillo. Estos análisis resultan cruciales, ya que 

los datos obtenidos tienen el potencial de respaldar las decisiones 

relacionadas con la atención clínica y la rehabilitación. La capacidad de 

monitorear las áreas de sobrecarga plantar a lo largo del tiempo ofrece una 

valiosa herramienta para evaluar a los individuos y consecuentemente, para 

adaptar plantillas ortopédicas, órtesis y enfoques terapéuticos de manera 

personalizada. Este enfoque proporciona a los fisioterapeutas una serie de 

recursos adicionales para mejorar la función y el bienestar de los pacientes, 

evitando en muchos casos la necesidad de recurrir a intervenciones 

quirúrgicas (13). 

Los niños 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, además del centro de gravedad (14). 

Durante el proceso de desarrollo postural, se presta especial atención al 

surgimiento de alteraciones en la postura, se ha observado que puede existir 

una relación entre las asimetrías posturales y las anomalías en el apoyo del 

pie, tanto como el pie plano flexible asintomático, en niños de 6 años. Ya que 

estas asimetrías posturales podrían estar asociadas con ciertas 

irregularidades en la postura y la descarga de peso (14). 
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Las investigaciones son escasas en este tema y demuestra la necesidad de 

abordar el vacío de información existente. Comprender las condiciones 

posturales de esta población específica. Es crucial para el campo de la 

fisioterapia, por medio de una evaluación detallada, así, obteniendo datos 

relevantes que permitirán diseñar intervenciones terapéuticas para cada 

individuo y promover prácticas de prevención adecuadas. Además, una vez 

obtenidos los resultados serán de conocimiento público para los padres, 

para así poder dar el tratamiento y las medidas necesarias para prevenir 

cualquier alteración a futuro.  

El presente trabajo de investigación tiene como finalidad evaluar las 

alteraciones musculoesqueléticas de miembros inferiores en escolares, 

sección primaria de la Unidad Educativa Bilingüe International School en la 

ciudad de Guayaquil en el año 2023. Por medio de esta intervención se 

pueden obtener datos valiosos con respecto a las condiciones y/o 

alteraciones musculoesqueléticas que presente la población mencionada.  

La investigación resulta factible, ya que se cuenta con el apoyo de la 

institución educativa mencionada anteriormente, lo cual permite obtener los 

resultados esperados en este trabajo. 

 

 

 

 

 

 



9 
 

44..  MMAARRCCOO  TTEEÓÓRRIICCOO  

44..11  MMaarrccoo  rreeffeerreenncciiaall  

Bellomo et al., (15) en su investigación “Primary School Screening Of 

Flatfoot In 6-Year-Old Children: A Drescriptive Study To Plan a 

Rehabilitative Approach” Se examinaron a 183 niños de 6 años para 

evaluar el pie plano. Encontraron que el 58,5% de los niños tenían 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 asimetrías posturales y desplazamientos del centro de 

gravedad en relación con el grado de pie plano. Además, se registraron 

diferencias en los porcentajes de carga entre los pies izquierdo y derecho. Al 

evaluar la laxitud ligamentosa, se encontró que el 37,7% de los niños no 

presentaban hiperlaxitud ligamentosa. El 28,4% de los niños tenía un índice 

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 II más común en niños con sobrepeso. En 

conclusión, este estudio proporcionó información 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 patológico en los niños afectados. 

En la investigación de Dolz Peris et al., (16) “Análisis baropodométrico de 

las asimetrías en los miembros inferiores en niños de 4 a 16 años: 

estudio observacional descriptivo”, Las asimetrías en los miembros 

inferiores en niños de 4 a 16 años. Se analizó una muestra de 74 

participantes del colegio PJO, divididos en dos grupos según la magnitud de 

las heterometrías. Se encontraron diferencias significativas en el Índice de 

Pie Plano (FPI) entre la pierna larga y la pierna corta en ambos grupos. 

Además, se observó una correlación positiva en la pierna larga y una 

correlación negativa en la pierna corta en cuanto a los porcentajes de carga 

estática y dinámica. En el análisis de presiones plantares durante la 
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dinámica, se encontraron diferencias significativas en el porcentaje de carga 

entre las piernas y en la distribución de la presión en diferentes zonas del 

pie. Estos hallazgos destacan la importancia de las heterometrías en las 

asimetrías de los miembros inferiores y su impacto en las presiones 

plantares. 

En el estudio de Orozco et al., (17) “Factores de riesgo asociados a 

patologías musculoesqueléticas en deportistas con pie cavo anterior a 

través de estudios de Baropodometría”, Se analizaron 83 pacientes con 

pie cavo anterior, con predominancia de mujeres (72.29%) y edades entre 

nueve y 20 años. Se dividieron en tres grupos según la distribución de la 

presión plantar: mayor presión en el antepié, presión equilibrada entre el 

retropié y el antepié, y mayor presión en el retropié. Se encontró que la 

mayoría de los pacientes presentaron una mayor presión en el retropié. Se 

calcularon promedios de carga para cada grupo, tanto para el pie derecho 

como para el izquierdo. En general, se observó que la carga se concentraba 

en el retropié en la mayoría de los casos. 
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44..22    MMaarrccoo  tteeóórriiccoo    

44..22..11  AArrttiiccuullaacciióónn  ddee  llaa  CCaaddeerraa  

Es una articulación sinovial, que conecta la parte libre del miembro inferior 

con el cinturón pelviano mediante la unión de los huesos fémur y coxal. Para 

garantizar la estabilidad de esta articulación, hay distintas estructuras de 

unión, como la cápsula articular, la membrana sinovial y los ligamentos. 

Estas estructuras desempeñan un papel crucial al asegurar el contacto 

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

Según Kapandji (2012) en su libro de Fisiología Articular, la articulación de la 

cadera, situada en la región proximal del miembro inferior, desempeña 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: 

 El primer eje, conocido como eje transversal, se encuentra en el plano 

frontal y es alrededor de él que se realizan los movimientos de flexión 

y extensión de la cadera. 

 El segundo eje, denominado eje sagital, se sitúa en el plano 

anteroposterior y pasa a través del centro de la articulación (punto O). 

A lo largo de este eje se llevan a cabo los movimientos de abducción 

y aducción de la cadera. 

 El tercer eje, el eje vertical, coincide con el eje longitudinal del 

miembro inferior cuando la cadera se encuentra en una posición de 

alineamiento. Este eje longitudinal permite los movimientos de 

rotación externa e interna del conjunto del miembro inferior (19). 
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44..22..11..11  RRaannggooss  ddee  mmoovviimmiieennttoo  

La movilidad de la cadera, tanto en su rango activo como pasivo, se 

caracteriza por los siguientes grados:  

 La flexión tiene un rango normal de 120º con la rodilla flexionada, o 

90º si la rodilla está extendida 

 La abducción, se considera normal un rango de 40-45º, mientras que 

la aducción se encuentra en el rango de 25-35º 

 Las rotaciones de la cadera se pueden medir tanto en posición de 

decúbito supino como prono. En adultos, la medición se realiza en 

decúbito supino con la cadera y la rodilla flexionadas a 90º, y se 

considera normal un rango de 45º para la rotación externa y 30-45º 

para la rotación interna  

 La extensión normal de la cadera es de 15-20º, y su medición se 

puede realizar en decúbito prono o lateral (20). 

44..22..11..22  MMúússccuullooss  ddee  llaa  ccaaddeerraa  

44..22..11..22..11  LLooss  ddiiffeerreenntteess  ggrruuppooss  mmuussccuullaarreess  rreessppoonnssaabblleess  ddee  llooss  

mmoovviimmiieennttooss  ddee  llaa  ccaaddeerraa::  

 Flexión: psoas-iliaco, recto anterior, sartorio, pectíneo, aductores y 

tensor de la fascia lata. 

 Extensión: glúteo mayor, semimembranoso, semitendinoso y bíceps. 

 Abducción: glúteos y tensor fascia lata. 

 Aducción: aductores, pectíneo y recto interno. 

 Rotación interna: glúteo menor, tensor fascia lata e isquiotibiales. 

 Rotación externa: piramidal, gémino supino, obturador interno y 

externo, cuadrado crural y glúteo mayor. 
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44..22..11..33  AArrttiiccuullaacciióónn  ddee  llaa  rrooddiillllaa  

Es una articulación sinovial, revestida por una membrana sinovial líquido la 

cual lubrica y nutre el interior de la articulación. El cartílago articular son las 

superficies lisas al final del fémur (21). Esta articulación desempeña un papel 

crucial al permitir el movimiento y garantizar la estabilidad durante 

actividades tanto estáticas como dinámicas, determinadas por una 

combinación de elementos anatómicos tales como: la estructura ósea, la 

superficie articular, los ligamentos, los meniscos y los músculos que la 

rodean. La interacción armoniosa de estos componentes es lo que permite 

mantener un equilibrio adecuado entre la capacidad de movimiento y la 

estabilidad de la articulación de la rodilla (22). 

Esta articulación está formada por la interacción de varios componentes, 

como los huesos: fémur, tibia y rótula, así como dos estructuras 

fibrocartilaginosas conocidas como meniscos. El fémur y la tibia constituyen 

la estructura principal de la articulación, mientras que la rótula funciona como 

una polea y proporciona el punto de inserción para los tendones del músculo 

cuádriceps y del tendón rotuliano. Estos tendones son responsables de 

transmitir la fuerza generada durante la contracción del músculo 

cuádriceps(23) . 

44..22..11..33..11  RRaannggooss  ddee  mmoovviimmiieennttoo  

La flexión y la extensión son los movimientos principales de la articulación de 

la rodilla. La configuración de las superficies articulares de la rodilla, así 

como la cápsula de tejido blando y los ligamentos circundantes, contribuyen 

al rango de movimiento pasivo de la articulación.  

En el plano sagital, la rodilla puede flexionarse en un rango promedio de 0 a 

135 grados. Los cóndilos femorales medial y lateral presentan una asimetría 

distal, lo que provoca que el cóndilo lateral gire más hacia atrás que el 

cóndilo medial al pasar de la extensión completa a los 20 grados de flexión. 

A partir de los 20 grados de flexión, la flexión pasiva de la rodilla se logra 

mediante un deslizamiento relativo del hueso tibial sobre el fémur (22). 
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44..22..11..33..22  MMúússccuullooss  qquuee  ppeerrmmiitteenn  llooss  mmoovviimmiieennttooss  ddee  rrooddiillllaa..  

 Flexores de rodilla: bíceps femoral, semitendinoso y 

semimembranoso, mientras que el músculo poplíteo inicia la flexión. 

Los músculos grácil y sartorio también actúan como flexores, aunque 

en menor medida.  

 Extensores de rodilla: tensor de la fascia lata, cuádriceps femoral está 

compuesto por cuatro músculos: el recto femoral, vasto lateral, vasto 

medial y vasto intermedio, todos ellos inervados por el nervio femoral.  

 La rotación medial, como se mencionó anteriormente, ocurre cuando 

la rodilla está en la última fase de la extensión y también cuando está 

flexionada. Este movimiento es principalmente producido por los 

músculos poplíteo, semimembranoso y semitendinoso, con la ayuda 

de los músculos sartorio y grácil.  

 Rotación lateral:  bíceps femoral y también ocurre cuando la rodilla 

está flexionada(24).  

44..22..11..44  AArrttiiccuullaacciióónn  ddee  ttoobbiilllloo  yy  ppiiee..    

Es una articulación sinovial de tipo bisagra altamente congruente, en la cual 

el astrágalo encaja de manera precisa en la cavidad formada por las 

superficies articulares de la tibia y la fíbula. Esta configuración anatómica 

permite el movimiento alrededor de un solo eje, conocido como el eje 

bimaleolar, a través del cual se llevan a cabo los movimientos de flexión 

plantar y flexión dorsal. Los valores normales del rango de movimiento son 

de 13 a 33 grados para la flexión dorsal y de 23 a 56 grados para la flexión 

plantar (25).  

Desde una perspectiva anatómica, el tobillo abarca no solo el complejo 

articular que permite el movimiento del pie alrededor del miembro inferior 

sino también la región anatómica que se encuentra entre las articulaciones 

formadas por la tibia, el peroné, el astrágalo y el calcáneo, tanto en su parte 

proximal como distal. 

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

fibular distal mediante los ligamentos tibio-fibulares anterior, posterior e 
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interóseo, siendo la porción más distal de la membrana interósea importante 

para su estabilización. Ambos huesos conforman un segmento articular que 

se encuentra en contacto con la superficie articular del astrágalo, formando 

así la articulación del tobillo. Distalmente, el astrágalo se articulara con el 

calcáneo para así formar la articulación subastragalina, para así tener una 

porción anterior donde el astrágalo se articula con el calcáneo y el 

escafoides, y una porción posterior donde se articula únicamente con el 

calcáneo (26).  

44..22..11..55    AAlltteerraacciioonneess  eenn  mmiieemmbbrrooss  iinnffeerriioorreess  

44..22..11..55..11  AAnntteevveerrssiióónn  ddee  ccaaddeerraa..  

La anteversión femoral es una condición frecuente que se caracteriza por el 

aumento del ángulo de anteversión femoral. Este ángulo 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 ángulo no es 

constante durante el desarrollo. En edades tempranas, el cuádriceps se 

encuentra en rotación interna, lo que puede resultar en la desviación del 

dedo gordo del pie hacia la línea media, lo que a su vez provoca una 

anteversión exagerada. Sin embargo, durante el desarrollo fetal y postnatal, 

la anteversión tiende a reducirse de forma espontánea, alcanzando ángulos 

de alrededor de 30 a 40 grados (27). 

44..22..11..55..22  RReettrroovveerrssiióónn  ddee  ccaaddeerraa..  

La retroversión de la pelvis se presenta cuando se flexiona la cadera a partir 

de los ocho grados. Si no se realiza una medición precisa de la retroversión 

de la pelvis, es posible que se sobreestime el movimiento de flexión de la 

cadera (28). A lo largo del envejecimiento, la línea gravitacional tiende a 

mantenerse estable. No obstante, en presencia de una retroversión 

compensatoria, se produciría un aumento en la inclinación pélvica con el fin 

de mantener constante la línea de gravedad y lograr un equilibrio sagital 

adecuado (29). 
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44..22..11..55..33  GGeennuu  VVaallggoo  ddee  rrooddiillllaa..  

También conocido como rodillas en X, es una deformidad que afecta el plano 

coronal de la extremidad inferior. La mayoría de los pacientes no 

experimentan síntomas y no presentan limitaciones funcionales. Esta 

condición 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 años, los niños comienzan a desarrollar un genu valgo fisiológico, que 

se vuelve más notable entre los 3 y 4 años (30). A los 7 años el niño 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 alineación normal de las 

extremidades. Se ha observado que el valgo de rodilla, medido mediante la 

distancia intermaleolar (31). 

44..22..11..55..44  GGeennuu  VVaarroo  ddee  rrooddiillllaa..  

La tibia vara es una anomalía en el desarrollo que afecta la región interna de 

la fisis proximal de la tibia. Su origen se debe a una presión anormal en la 

cara medial de dicha fisis, lo que provoca un desequilibrio en el crecimiento 

en esa área y/o un incremento del crecimiento en la parte lateral (32). El 

genu varum fisiológico es más común en niños que comienzan a caminar 

temprano, aquellos con sobrepeso y los que utilizan dispositivos de ayuda 

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

44..22..11..55..55  GGeennuu  RReeccuurrvvaattuumm  

La hiperextensión excesiva de la rodilla es una deformidad poco común que 

se caracteriza por una flexión exagerada de la articulación. La cantidad 

exacta de hiperextensión puede variar según diferentes autores y se define 

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

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

de las piernas, inestabilidad, limitación en la flexión y preocupaciones 
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estéticas(34). Además suele manifestarse de manera asintomática en la 

mayoría de los casos, en especial cuando se trata de tipo congénito donde el  

desarrollo anómalo de las extremidades inferiores (35). 

44..22..11..55..66  PPiiee  PPllaannoo  

No hay una definición universalmente aceptada para el pie plano. Desde el 

punto de vista clínico, 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 patología subyacente, como la laxitud ligamentosa, 

condiciones genéticas o desequilibrios musculares, también pueden influir en 

su desarrollo (37). 

44..22..11..55..77  PPiiee  CCaavvoo..  

Se describe un pie que tiene la característica de tener un arco alto. Los 

componentes del pie cavo incluyen un aumento en la altura del arco, una 

posición de retropié en varo, una flexión plantar del medio pie y una posición 

en varo y aducción del antepié (38). La principal característica del pie cavo 

en términos de presión plantar es que la zona de contacto del medio pie se 

ve reducida en comparación con los pies neutros, lo que resulta en una 

mayor presión en esta área. Este incremento de presión puede dar lugar al 

desarrollo de patologías y dolor en el pie. Es importante tener en cuenta 

estos aspectos para una adecuada evaluación y tratamiento de las 

condiciones asociadas, con el objetivo de reducir las molestias y mejorar la 

funcionalidad del pie (39). 
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44..33    MMaarrccoo  lleeggaall  

Constitución de la República del Ecuador 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua… El 

Estado garantizará el derecho a la salud mediante políticas económicas, 

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y 

atención 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, precaución y bioética, y 

enfoque de género y generacional.  

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, 

mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de 

libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta 

complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en 

situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato 

infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial 

protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad.  

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el 

ejercicio pleno de sus derechos; se atenderá al principio de su interés 

superior y sus derechos prevalecerán sobre los de las demás personas. Las 

niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, 

entendido como proceso de crecimiento, maduración 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 permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo-

emocionales y culturales, con el apoyo de políticas intersectoriales 

nacionales y locales.  
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Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes 

del ser humano, además de los específicos de su edad. El Estado 

reconocerá y garantizará la vida, incluido el cuidado y protección desde la 

concepción. Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad 

física y psíquica; a su identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y 

nutrición; a la educación y cultura, al deporte y recreación; a la seguridad 35 

social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; 

a la participación 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 información acerca de sus progenitores o 

familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.  

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, 

protección y recuperación de las capacidades y potencialidades para una 

vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la 

diversidad social y cultural. El sistema se guiará por los principios generales 

del sistema nacional de inclusión y equidad social, y por los de bioética, 

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.  

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas 

las dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la 

participación ciudadana y el control social.  

Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 

conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar 

y comunitaria, con base en la atención primaria de salud; articulará los 

diferentes niveles de atención; y promoverá la complementariedad con las 

medicinas ancestrales y alternativas. 
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55..  FFoorrmmuullaacciióónn  ddee  llaa  HHiippóótteessiiss  

Existirá un alto índice de desequilibrios musculoesqueléticos en los 

escolares de la Unidad Educativa Bilingüe International School. 
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66..  IIDDEENNTTIIFFIICCAACCIIOONN  YY  PPLLAANNIIFFIICCAACCIIOONN  DDEE  VVAARRIIAABBLLEESS  

    Elaborado por: Gortaire Victor 

  

 

Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual 
Indicador Instrumento 

Edad 

Lapso que 

transcurre desde 

el nacimiento 

hasta el momento 

de referencia 

(40). 

5 a 11 años Historia clínica 

Sexo 

El sexo se refiere 

al sexo biológico 

de la 

persona(41).  

Masculino y 

Femenino 
Historia clínica 

Talla 

La talla hace se 

refiere a la 

estatura de un 

individuo, 

medida desde los 

pies hasta la 

coronilla (40). 

Centímetros Tallímetro 

Peso 

Medida que 

resulta de la 

acción que ejerce 

la gravedad 

terrestre sobre un 

cuerpo(42). 

Kilogramos Báscula 

Tipo de 

afectación en 

miembros 

inferiores  

Afectan el 

sistema 

locomotor. 

Abarcan desde 

trastornos 

repentinos y de 

corta duración, 

que se corrigen 

durante el 

crecimiento del 

individuo o la 

utilización de 

cirugías u 

ortesis(43).  

Coxa vara, coxa 

valga, genu varo, 

genu valgo, genu 

recurvatum, pie 

plano, pie varo, pie 

pronado. 

Plataforma 

Baropodométrica 



22 
 

77..  MMEETTOODDOOLLOOGGÍÍAA  DDEE  LLAA  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIOONN  

El presente capítulo busca describir el proceso metodológico que se seguirá 

para el logro de los objetivos planteados del proyecto de investigación, es un 

estudio prospectivo, con un diseño de carácter no experimental de tipo 

transversal, para lo cual se observará situaciones tal como se presentan en 

su contexto natural, ya que se realizará una sola recolección de datos, según 

los resultados obtenidos mediante la plataforma Baropodometrica.  

77..11  EEnnffooqquuee  ddeell  eessttuuddiioo  

Tiene un enfoque cuantitativo, se denomina de esta manera porque trata con 

fenómenos que se pueden medir a través de la utilización de técnicas 

estadísticas para el análisis de los datos recogidos; debido a la medición de 

sus variables y a su vez analiza los resultados, conociendo así, de manera 

cuantitativa el porcentaje de alteraciones que puedan presentar los 

escolares de la Unidad Educativa Bilingüe International School (44). 

77..22  NNiivveell  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn  

La investigación es de tipo descriptivo, busca especificar las características 

de personas y únicamente pretenden medir o recoger información de 

manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables, las 

cuales se someterán mediante la plataforma de medición (45). 

77..33    PPoobbllaacciióónn  yy  mmuueessttrraa  

La población en la Unidad Educativa Bilingüe International School es de 218 

estudiantes solo sección primaria y se tomó una muestra de 173 escolares. 
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77..44  CCrriitteerriiooss  ddee  SSeelleecccciióónn  

77..44..11  CCrriitteerriiooss  ddee  iinncclluussiióónn  

- Estudiantes en el rango de 5 a 11 años. 

- Escolares que pertenezcan a la Unidad Educativa Bilingüe International 

School. 

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

alumnos. 

77..44..22  CCrriitteerriiooss  ddee  eexxcclluussiióónn  

- Estudiantes que utilicen algún corrector en miembro inferior. 

- Estudiantes que haya sido intervenido quirúrgicamente, ya que su estado 

postoperatorio puede afectar los resultados de la evaluación 

baropodometrica y dificultar la interpretación de los datos. 

- Estudiante que no asista a clases el día de la evaluación.  

77..55    TTééccnniiccaass  ee  iinnssttrruummeennttooss  ddee  rreeccooggiiddaa  ddee  ddaattooss..  

77..55..11  TTééccnniiccaass  

Documental: Historia clínica y resultados obtenidos mediante la plataforma. 

Estadística: Las variables obtenidas mediante el algoritmo empleado por la 

plataforma Baropodometrica serán ingresadas en una base de datos de la 

herramienta RESTUDIO; con respecto a las tablas y gráficas se 

desarrollarán en programa de Excel. 

Observacional:  la observación se caracteriza como una técnica de colecta 

de datos que arroja información y utiliza la obtención de determinados 

aspectos de la realidad, principalmente se caracteriza por observar hechos o 

fenómenos que se desea investigar, por lo cual la siguiente investigación se 
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realizara mediante el llenado de las historias clínicas y la aplicación de la 

plataforma Baropodometrica. 

77..55..22  IInnssttrruummeennttooss  

- Historia clínica: documento obligatorio y necesario en el desarrollo de 

las prácticas en el campo de la medicina para la recolección de 

información de las personas. Es una herramienta fundamental de un 

buen desarrollo de la práctica médica (46). 

- Baropodometro: Es el estudio de la distribución de las presiones 

plantares, a través de una plataforma de registro electrónico. La ventaja 

de este método es que no es invasivo, es repetible y cuantificable, lo 

que permite estudiar la marcha desde el punto de vista cinético, 

pudiendo ser complementado con métodos cinemáticos para un 

análisis más completo (47). 

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

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

- Báscula: Aparato que sirve para la medición de objetos o personas 

(49).  
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88..  PPRREESSEENNTTAACCIIÓÓNN  DDEE  RREESSUULLTTAADDOOSS    

Figura 1. Porcentaje según el sexo de los escolares 

seleccionados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

 

Análisis e interpretación de datos 

 La muestra fue conformada por 173 escolares, se observó que un 48% 

correspondió al sexo masculino y el 52% al sexo femenino. 
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Figura 2. Distribución porcentual según rango de edades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

 

Análisis e interpretación 

El presente gráfico muestra los grupos de edades de 5 a 11 años, los cuales 

fueron seleccionados con un intervalo de 2 años el primer grupo, mientras 

que el segundo y tercer grupo 1 años. Se observó que el mayor número de 

escolares en el rango de 5 a 7 años con un 36%; seguido de 8 a 9 años con 

un 31% y finalmente de 10 a 11 años con un 33%. El grupo con menor 

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

 

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

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

 

Análisis e interpretación 

 En el presente gráfico que corresponde a la muestra femenina del trabajo 

de investigación, 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%. 
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Figura 3.1 Porcentaje según las alteraciones en sexo masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

 

Análisis e interpretación 

El segundo grafico que corresponde a la muestra del sexo masculino del 

trabajo de investigación 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 cavo/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. Distribución según las alteraciones con mayor porcentaje. 

 

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

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

 

Análisis e interpretación:  

Según la clasificación topográfica de las alteraciones en miembro inferior, 

cuya muestra de los escolares de la sección 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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99..  CCOONNCCLLUUSSIIOONNEESS    

 En los resultados obtenidos por medio de las evaluaciones determinó lo 

siguiente: alto índice de pie cavo, seguido del valgo de rodilla, pie 

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

 Se demostró en el estudio de investigación, la principal causa de los 

desequilibrios musculoesqueléticos se debe a un déficit muscular y está 

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 índice de pie cavo y corresponde al 

sexo femenino. Además, la elaboración del plan fisioterapéutico, el cual 

será entregado a la institución como guía para los padres de familia y 

poder así dar inicio al tratamiento.  
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1100..  RREECCOOMMEENNDDAACCIIOONNEESS  

En base a las conclusiones establecidas se recomienda lo siguiente: 

 Mejorar el tipo de calzado y disminuir el exceso de útiles escolares es 

esencial. La fisioterapia tiene la finalidad de mejorar la condición física a 

largo plazo.  

 Realizar charlas de concientización a los directivos de la institución y a 

los padres acerca de la importancia de realizar estas evaluaciones y a su 

vez recalcar el beneficio en tener una buena condición física.  

 Organizar actividades teóricas-practicas a los padres de los niños con la 

finalidad de fomentar la importancia de como estas alteraciones pueden 

ser contraproducentes a largo plazo.  

 Efectuar evaluaciones anuales en la institución con la finalidad de 

corroborar la efectividad del plan fisioterapéutico.  

 Orientar a los padres acerca de los aditamentos ortopédicos que requiere 

el menor. Además de educar a los padres de como realizar los ejercicios 

fisioterapéuticos.  
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1111..  PPRREESSEENNTTAACCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  PPRROOPPUUEESSTTAA  DDEE  

IINNTTEERRVVEENNCCIIOONN    

1111..11  TTeemmaa  ddee  pprrooppuueessttaa  

Guía de ejercicios específicos para la corrección de las alteraciones en 

miembros inferiores con el fin de evitar afectaciones a futuro. 

1111..22  OObbjjeettiivvooss  

Objetivo General 

Implementar una guía de ejercicios fisioterapéuticos para la corrección de las 

alteraciones en miembros inferiores.  

1.1 Objetivos específicos  

 Realizar los ejercicios específicos para cada tipo de alteración que se 

evaluaron.  

 Optimizar el tipo de calzado de los estudiantes. 

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

ejercicios fisioterapéuticos. 
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1111..33  GGUUIIAA  DDEE  EEJJEERRCCIICCIIOOSS  FFIISSIIOOTTEERRAAPPEEUUTTIICCOOSS  PPAARRAA  

MMIIEEMMBBRROOSS  IINNFFEERRIIOORREESS  CCOONN  EELL  FFIINN  DDEE  MMEEJJOORRAARR  LLAASS  

AALLTTEERRAACCIIOONNEESS  EENN  MMIIEEMMBBRROOSS  IINNFFEERRIIOORREESS..  

EJERCICIO PARA COXA VALGA 

 Flexión de rodilla 

y cadera. 

 

 Frecuencia: 5 días 

a la semana. 

 

 Series: 4 series de 

10 repeticiones 

ambas piernas 

(manteniendo 5 

segundos) 

 Descripción:  

De pie sin apoyo, se 

flexionará la 

articulación y se 

mantendrá estática 

por 5 segundos. Al 

finalizar cada serie se 

tomará un descanso 

entre 10 a 15 

segundos. 
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 Pedaleo 

 

 Frecuencia: 5 

días de a la 

semana. 

 

 Series: 4 series 

de 12 

repeticiones. 

 Descripción:  

En posición decúbito 

supino o boca arriba con 

ambas rodillas y caderas 

flexionadas, se 

procederá hacer la 

simulación de un 

pedaleo. 

 

 Flexión de 

cadera en 

decúbito supino 

o boca arriba 

con resistencia.  

 

 Frecuencia: 5 

días a la semana.  

 

 Series: 4 series 

de 10 

repeticiones. 

 Descripción: 

Acostado boca arriba 

con una pierna 

flexionada y la que se 

trabaja en extensión, se 

realizara elevación de 

esta con una liga de 

resistencia.  

 

 

 Nota: En caso no 

conseguir una liga se 

puede realizar el 

ejercicio sin necesidad 

de la liga solo 

aumentando las 

repeticiones a 15. 
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 Movimientos 

propioceptivos  

 

 

 Frecuencia: 5 

días a la semana.  

 

 

 Series: 4 series 

de repeticiones. 

 Descripción:  

Acostado en decúbito 

supino o boca arriba se 

realizará en el aire los 

siguientes números: 

 

- 2 

- 4 

- 6 

- 8 

 

 

 Apoyo 

monopodal en el 

suelo. 

 

 

 Frecuencia: 5 

días a la semana. 

 

 

 Series: 4 series 

de 10 

repeticiones. 

 

 Descripción:  

De pie y sin calzado 

sobre el suelo para así 

poder generar carga 

hacia la otra extremidad, 

se realizará una flexión 

de rodilla y manteniendo 

por 5 segundos, se dará 

descanso entre cada 

serie de 10 a 15 

segundos. 

 



36 
 

VALGO DE RODILLA EN NIÑOS 

 Ejercicio 

como flor de 

loto 

 

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 

 Series: 4 

series de 10 

repeticiones. 

 Descripción:  

Sentado, con la planta de 

los pies juntos, se de 

caer las rodillas de 

manera suave sin hacer 

ninguna presión e inclinar 

ligeramente el tronco al 

frente. 

 

 Abducción de 

cadera en 

decúbito 

supino contra 

la pared. 

 

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 

 Series: 4 

series de 10 

repeticiones. 

 Descripción:  

Acostado en el suelo con 

ambas piernas abiertas y 

estiradas sobre la pared, 

mantener esta postura a 

tolerancia de 10 

segundos. 
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 Abducción de 

cadera en 

sedestación. 

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 Series: 4 

series de 10 

repeticiones. 

 Descripción:  

Sentado con ambas 

piernas estiradas, realizar 

apertura de piernas, las 

manos se apoyan en el 

suelo y se desplazan 

poco a poco hacia 

adelante, mantener esta 

postura de 10 a 15 

segundos. 

 

 Marcha con 

balón entre las 

piernas. 

 

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 

 Series: 4 

series de 10 

repeticiones. 

 Descripción:  

De pie con un balón 

pequeño, en medio de 

ambas rodillas. Se 

realizará 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 

días a la 

semana. 

 

 Series: 4 

series de 10 

repeticiones 

 Descripción: 

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 NIÑOS 

 Elevación de 

talón.  

 

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 

 Series: 4 

series de 10 

repeticiones. 

 Descripción:  

Colocarse de puntillas 

sobre un escalón y 

mantenerse arriba 

durante 10 segundos y 

descender levemente y 

repetir el movimiento. 

 

 Caminar en 

puntillas. 

 

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 

 Series: 4 

series de 10 

repeticiones. 

 Descripción:  

Caminar en puntillas 

alrededor de 10 metros y 

regresar al punto de 

partida.  

 Nota: Evitar apoyar el 

talón sobre el suelo 

durante la marcha y en 

caso de complicarse la 

caminata con las manos 

libres, colocarse las 

manos en la cintura para 

generar mayor seguridad.  
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 Caminar 

sobre talones. 

  

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 

 Series: 4 

series de 10 

repeticiones. 

 Descripción: 

De pie y levantando 

levemente la parte de los 

metatarsos del pie, 

realizar una marcha de 10 

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 

días a la 

semana. 

 

 Series: 4 

series de 10 

repeticiones. 

 Descripción: 

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 

días a la 

semana. 

 

 Series: 6 

series de 10 

recolección de 

objetos. 

 Descripción:  

Se colocará en el suelo 

objetos pequeños como: 

lápices (sin punta), 

canicas, plastilina, tapillas 

de plástica, etc. Se le 

indicara al niño que los 

recoja con los dedos del 

pie y los coloque dentro 

de un recipiente. 

 

 Caminar 

descalzos. 

 

 Frecuencia: 

Cualquier hora 

del día.  

 

 Series: 

Libremente. 

 Descripción:  

Siempre que pueda se 

recomienda dejar que los 

niños caminen descalzos: 

cuando juegan en casa, 

en la playa, etc. Las 

superficies irregulares 

como las de las rocas 

estimularan la 

musculatura del pie 

además del equilibrio y la 

propiocepción.  
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PIE CAVO EN NIÑOS 

 Reeducación 

de la marcha.  

 

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 

 

 Series: 4 series 

de 10 

repeticiones. 

 Descripción:  

 Caminar hacia delante. 

Primero se apoya el 

talón, luego todo el pie y 

totalmente terminar con 

la punta. Mantener la 

rodilla extendida cuando 

se apoya el pie en el 

totalmente en el suelo. 

Marcha de soldado. 

Elevar las rodillas en 

cada paso y mirando al 

frente. 
 

 Caminar en 

puntillas. 

 

 

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 

 

 

 Series: 4 series 

de 10 

 Descripción:  

Caminar en puntillas 

alrededor de 10 metros 

y regresar al punto de 

partida.  

 Nota: Evitar apoyar el 

talón sobre el suelo 

durante la marcha y en 

caso de complicarse la 

caminata con las manos 

libres, colocarse las 

manos en la cintura para 

generar mayor 

seguridad.  
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repeticiones. 

 Estiramiento 

par la 

musculatura de 

la pantorrilla.  

 Frecuencia: 2 

días a la semana 

realizar el 

estiramiento 

 Tiempo: 1 a 3 

minutos como 

máximo.  

 Descripción:  

Boca abajo, se flexiona 

la rodilla y se lleva la 

planta del pie hacia 

abajo, sosteniendo con 

la mano contraria la 

rodilla o 20cm por 

debajo del tobillo. El 

estiramiento del musculo 

tríceps sural y tendón de 

Aquiles (pantorrilla). 

 

 Elevación 

punta de pie 

sentado. 

 

 Frecuencia: 5 

días a la 

semana. 

 

 Series:  4 series 

de 10 

repeticiones. 

 Descripción:  

Sentado en una silla con 

la mirada hacia al frente, 

la espalda erguida, 

brazos al costado. Se 

realiza una flexión 

plantar, elevando el talo 

del suelo y bajar lento 

hasta que el pie toque 

totalmente el suelo.  
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 Utilización de 

plantilla 

ortopédica. 

 

 Frecuencia: No 

utilizar por 

tiempos 

prolongados, es 

decir cada 3h 

dando descanso 

de 1h. 

 Descripción:  

El objetivo principal es 

corregir y dar forma al 

arco plantar sin afectar 

ninguna estructura ósea.  
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Anexo 1: Permiso por parte de la Unidad Educativa Bilingüe 

International School 
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Anexo 2: Formato de Historia Clínica 

FECHA ___/ ___/ ___. 

NOMBRE: _____________________________    Edad: ____________          

Género: ______ 

Tipo de alteración: ___________________________________________ 

 

Talla: _________                              Peso: __________                                  

Observación General: 

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________ 

Postura: Topográficamente ubique las alteraciones posturales 
correspondientes, describiendo las observaciones pertinentes. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Observaciones:___________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

______ 
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Anexo 3: Evaluación Baropodometrica 
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Anexo 4: Evaluación Visual 
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