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RESUMEN

La investigacion titulada: “KINESIOTERAPIA ACTIVA PARA FORMACION DE
HUELLA PLANTAR EN NINOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO
INFANTIL DEL BUEN VIVIR GOTITAS DE DULZURA, 2017-2018.”, fue realizada
con una poblacion de 21 pacientes la misma que también se constituyé en las muestra por la
facilidad de acceso ya que los nifios asisten al Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) Gotitas
de Dulzura, se la realizo con el objetivo de evaluar la kinesioterapia activa para formacion de
la huella plantar en nifios de 18 a 24 meses que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir
(CIBV) Gotitas de Dulzura en el periodo 2017-2018, se trata de un disefio de investigacion
descriptiva, con caracter cualitativo que nos permitio comprender, explorar y valorar el
fendmeno estudiado y cuantitativa porque se procedié a recoger, procesar y analizar datos de
forma numérica, se utiliz6 una metodologia aplicada para la recoleccion de datos a través de
una ficha de evaluacion con datos personales, familiares, antecedentes y sintomatologia del
paciente, explicativa por que se estudié las causas que producen las deformidades del pie y el
efecto que tiene la aplicacion del tratamiento durante el periodo de tratamiento, el tipo de
estudio es longitudinal ya que se obtuvo los datos en varios momentos de la investigacién a
saber en la valoracion previa, luego al aplicar la kinesioterapia activa y finalmente al valorar
su evolucion, la investigacion consta de cinco capitulos donde en orden se plantea el
problema, el estado del arte, se define la metodologia, se obtienen los resultados y se realiza
la respectiva discusion y finalmente se elaboran las respectivas conclusiones y

recomendaciones.
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ABSTRACT

This research: "Active Kinesiotherapy for formation of the plantar footprint in children aged
from 18 to 24 months attending the Children's Center of Good Living (Cibv) Droplets Of
Sweetness, 2017-2018." It was carried out with a population of 21 patients, this was at the
same time the sample for the ease of access since children attended the Center for Children
of Good Living (CIBV) Droplets of Sweetness. The aim of this research was to evaluate
active kinesiotherapy for formation of the footprint in children aged 18 to 24 months who
attend the children's center of good living (CIBV) Droplets of Sweetness in the period 2017-
2018. It was a descriptive research design, with a qualitative character that allowed to
understand, explore and assess the phenomenon studied from a quantitative aspect because
data was collected, processed and analyzed in numerical form. An applied methodology
was used for data collection through an evaluation sheet with personal data, family,
background and symptomatology of the patient. This research was explanatory because it
explained the causes of foot deformities and the effect that the application of the treatment
had during the treatment period. The type of study is longitudinal as data was gathered in
several moments of the investigation thus, in the previous assessment, then to apply the active
kinesioterapia and finally to assess its evolution. The investigation consists of five chapters:
the problem statement, state of art; the methodology, the results are obtained and the
respective discussion is made and finally the conclusions and recommendations were

presented.

Teacher at Language Center
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INTRODUCCION

El deficiente conocimiento sobre el cuidado de los pies de los nifios puede incidir
negativamente en su desarrollo, se menciona que 25 de cada 100 nifios desarrolla una boveda
plantar anormal que les ocasionara problemas de inestabilidad en la marcha a corto plazo y a
largo plazo provocara dolor, inflamacién e hinchazén al realizar las diferentes actividades de
la vida diaria. (Martoglio, 2011)

Segln Toullec (2015), al pie plano se lo define como un decaimiento del arco medial del pie
en el soporte del peso y dificultad para la marcha propulsiva. Esta lesion se puede presentar
en 3 niveles: las articulaciones talonavicular, tibiotarsal y del mediopié. Mediante un examen
clinico se puede determinar el tipo de deformidad y valorar cualquier déficit en los siguientes
casos: la musculatura del tibial posterior, el tenddn tibial posterior y el ligamento calcaneo
plantar que con frecuencia se ven sometidos a lesiones degenerativas. Por tanto es necesario
la realizacion de un examen radiografico para conocer los niveles de deformidad, el pronto
diagnostico del pie plano favorece a que el tratamiento tenga un mejor impacto en la

formacion de la boveda plantar.

Considerando que la béveda plantar se desarrolla gradualmente en los primeros afios de vida,
llegando a su altura maxima en la adolescencia. El pie del nifio tiene una apariencia de pie
plano durante los primeros 2-3 afios, a consecuencia de la gran elasticidad y por qué existe
una acumulacién de tejido adiposo en la zona interna de la planta del pie. Se desconoce
actualmente la razon exacta por la que un pie desarrolle el arco longitudinal en una mayor o
menor medida, pero diversos estudios sefialan con prevalencia el impacto de elementos

externos como el calzado.

Es posible prevenir las deformidades en los pies mediante el uso de técnicas fisioterapéuticas
como la Kkinesioterapia de manera activa o pasiva, la kinesioterapia activa se clasifica en
Kinesioterapia activa asistida, libre y resistida y se puede utilizar cualquiera de ellas segln la

necesidad del paciente y el tipo de deformidad del pie que se presente.

El objetivo general de esta investigacion es evaluar la kinesioterapia activa para formacién de

la huella plantar en nifios de 18 a 24 meses que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir

(CIBV) Gotitas de Dulzura en el periodo 2017-2018.”, y tiene como objetivos especificos la



valoracion de la huella plantar mediante la utilizacion del indice de Hernandez Corvo, la
aplicacion de un plan de kinesioterapia activa que ayude a la formacion de la huella plantar

para la posterior valoracion de su evolucion luego del tratamiento.

Se debe tomar en consideracion que si las deformidades del pie persisten hasta la edad adulta
es muy poco probable que se corrijan con el tratamiento fisioterapéutico y en estos casos el
tratamiento ira dirigido a tratar la sintomatologia, por lo tanto, lo mas recomendable es que se
utilice la kinesioterapia en una edad temprana y de esta manera poder ayudar con la

formacion correcta de la huella plantar.



1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que el 25% de los seres humanos tiene pie plano. Si bien no produce una
disminucion en la velocidad al caminar ni afecta el reflejo plantar, en algunos casos puede

producir dolor. (Martoglio, 2011)

Se puede encontrar dos tipos de pie plano: infantil y adulto. Todos los seres humanos nacen
con pie plano y esto es a consecuencia de la acumulacion de grasa conciliada y a la debilidad

de los ligamentos.

Segun Martinez AG (2009), el pie plano es una patologia muy comdn en la infancia y
aproximadamente un 15% lo presentan hasta la edad adulta, tiende a mejorar sin que exista
dolor ni limitacion funcional, es por esto que en la mayoria de casos no requiere ningun tipo
de manejo. El tratamiento sera necesario en el caso que exista dolor o limitacién funcional, y

posterior a una evaluacion radioldgica.

Segln Leo6n JF (2011), en su estudio realizado en Ecuador, durante el afio 2011 titulado:
“Prevalencia de pie plano en nifios del valle de los Chillos; sector San Rafael, Canton Quito,
provincia de Pichicha en el periodo diciembre 2010- enero 20117, en el cual se valoré a 260
nifios, encontrando una frecuencia del 39,2% de pie plano, y en contraste un 60.8% de nifios

con pie normal.

Entre los principales sintomas que suelen presentar los nifios con pie plano es que muestran
fatiga durante la realizacion de algun tipo de deporte y dolor en la planta del pie. Este tipo de
patologia debe ser valorado por un pediatra y este lo derivara al ortopedista. De una buena
valoracion y terapia depende el éxito de la mejoria del pie plano en el nifio con sus
respectivas incidencias en la rodilla. (Sanchez, 2011)

La insuficiente investigacion sobre este tema y el incremento de la incidencia en las
alteraciones de la huella plantar hace necesario que se busquen soluciones terapéuticas para
este tipo de alteraciones. Por lo tanto, la presente investigacion cobra importancia para

presentar este método preventivo como oportuno para solucionar este tipo de alteraciones del



pie y a través de la practica de una terapia basada en ejercicios para ayudar a la formacién de
una correcta huella plantar en los nifios que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas

de Dulzura.

Existen diferentes tipos de técnicas kinesioterapéuticas que pueden ser aplicadas en las
diferentes patologias, para obtener como resultado grandes beneficios y permitir que los

pacientes tengan una mejoria en sus funciones y puedan llevar un estilo de vida normal.

La importancia de este proyecto de investigacion se sintetiza en que esta encaminado a
mejorar la calidad de vida de los nifios de 18 a 24 meses que presentan alteraciones en la
boveda plantar y podemos ayudar mediante la utilizacion de tratamientos de Kinesioterapia
activa comprobados por la disciplina de la terapia fisica y que contiene ejercicios que
fortalecen los musculos de la planta del pie de los nifios previniendo posibles malformaciones

y asi solucionar problemas de marcha que se presentan en el futuro.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la kinesioterapia activa para formacion de la huella plantar en nifios de 18 a 24 meses
que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) Gotitas de Dulzura en el periodo 2017-
2018 y mejorar su calidad de vida a largo plazo.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar la huella plantar en nifios de 18 a 24 meses que asisten al Centro Infantil del
buen vivir (CIBV) Gotitas de Dulzura, mediante la utilizacion del indice de
Hernandez Corvo.

e Aplicar un plan de kinesioterapia activa para ayudar a la formacion de la huella
plantar en nifios de 18 a 24 meses que asisten al Centro Infantil del buen vivir (CIBV)
Gotitas de Dulzura.

e Valorar la evolucion luego del tratamiento de la huella plantar en nifios de 18 a 24
meses que asisten al Centro Infantil del buen vivir (CIBV) Gotitas de Dulzura,

mediante la utilizacién el indice de Hernandez Corvo.



CAPITULO I
2. ESTADO DEL ARTE

2.1. MIEMBROS INFERIORES

Los miembros inferiores son las dos extremidades que se encuentran fusionadas al tronco a
través de la articulacion de cadera. Morfo-funcionalmente estd adecuado para la locomocion,
soporte y distribucion del peso corporal. Los huesos son més voluminosos y presentan una
disminucion de tamafio de craneal a caudal. Los huesos del pie son méas robustos y participan
en la estabilidad y dinamica en la marcha y estacion de pie. EI miembro inferior esta

articulado al sistema axial por medio del cingulo pélvico.
2.1.1. HUESOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES
Los huesos que componen las extremidades inferiores son:

La cintura pelviana estd formada por dos huesos iliacos o coxales estos son el sacro y el

cOCCiX.

El hueso del muslo es el fémur, es el hueso mas largo, fuerte y voluminoso del cuerpo
humano. (Hall-Rollins, 2010)

Los huesos de la pierna estan conformados por: la rétula que es el mas grande de los huesos
sesamoideos que estan incluidos en tendones para poder incrementar la funcién de palanca de
los musculos. La tibia es el hueso interno de la pierna y es un hueso largo, el extremo inferior
forma el maléolo interno. El peroné es el hueso externo de la pierna, practicamente no

soporta ningun peso, en este se insertan varios muasculos. (Walravens, 2012)

Los huesos del pie son el tarso y el metatarso en la plataforma del pie; y las falanges en los

dedos
2.2. EL PIE

Es posible definir al pie como: “Una organizacion tridimensional versatil, fundamental para
la posicion bipeda humana, va desde el tobillo hasta la punta de los dedos y es la pieza

primordial para la marcha humana”. (Alvarez Camarena, 2010)



2.2.1. ESTRUCTURA OSEA DEL PIE
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Iustracion 1 Estructura Osea del Pie
Fuente: (Bernd Gascon , 2017)

La estructura dsea del pie es similar a la mano son las mas complejas del cuerpo humano.
Estd formado por veinte y seis huesos divididos en tres segmentos: tarso, metatarso y

falanges.

Los huesos tarsianos es el nombre colectivo que se le da al grupo de siete huesos que forman
el talon y el dorso del empeine, en estos se incluye escafoides, cuneiformes (3), cuboides,

astragalo y calcéneo. Estos huesos se encuentran generalmente en dos filas. (Tapia, 2018)

El metatarso esta constituido por cinco huesos largos que articulan el cuboides y los tres
cuneiformes con las falanges correspondientemente y constituyen el pie medio. Son
enumerados empezando por el dedo gordo (No. 1) hasta el mefiique (No. 5). En estos huesos

se incrustan los ligamentos de los dedos y el pie. (Alvarado, 2018)

Las falanges son los huesos que constituyen los cinco dedos del pie. Los dedos del pie poseen
tres falanges, exceptuado el dedo gordo que tiene dos. Principiando por las falanges mas
apartadas del pie que forman los extremos de los dedos se nombran falanges distales o
terceras falanges, las subsecuentes son las falanges medias 0 segundas falanges y las que se

articulan con el metatarso se denominan primeras falanges.



2.2.2. MUSCULOS DEL PIE

Se dividen en musculos de la regién dorsal y de la region plantar. En la region dorsal, el
musculo pedio, llamada también extensor corto de los dedos; contribuye a la extension de los
dedos. La regidn plantar esta constituida por varios muasculos pequefios que poseen poca
relevancia individualmente, pero en conjunto sirven para reforzar y sostener los arcos del pie

durante la marcha, los movimientos y la postura. (Nogueira, 2008)
Musculos de la Region Dorsal

Entre los masculos de la region dorsal tenemos al: extensor Corto de los Dedos o también
Ilamado pedio, y al extensor Corto del Dedo Gordo

El movimiento que realiza es la extension de los dedos 1°,2°,3° y 4°

Musculos de la Region Plantar.

Los musculos de la region plantar estan divididos en cuatro planos para un mejor estudio:
Primer Plano

e Abductor del Hallux- Dedo Gordo: Flexién y abduccion del dedo gordo.
e Flexor Corto de los Dedos: Flexion de los dedos 2°, 3°, 4° y 5°.

e Abductor del Quinto Dedo: Abduccion y flexion del 5° dedo.
Segundo Plano

e Cuadrado Plantar: Traccion del tendon del flexor comun de los dedos.

e Lumbricales: Flexién de los dedos a nivel metatarsofalangicos.
Tercer Plano

e Flexor Corto del Dedo Gordo: Flexion del dedo Gordo.
e Abductor del Dedo Gordo: Flexién y abduccion del dedo gordo.

e Flexor Corto del Quinto Dedo: Flexién del 5° dedo.



Cuarto Plano

e Interdseos Plantares: Flexion de los dedos 3°, 4° y 5°
e Interdseos Dorsales: Flexion de los dedos 2°, 3° y 4° y reforzamiento del arco anterior

del pie.
2.3. BIOMECANICA DEL PIE

Durante la marcha las personas experimentan cierto grado de rotacion en el miembro inferior
sobre el plano transversal, mismo que va en aumento en los segmentos mas distantes de la
cadera, dicha rotacion inicia en la pelvis hasta la tibia y peroné, luego es transferida al tobillo
para finalizar en la articulacion subastragalina hasta los huesos del pie. El pie puede ser rigido
o flexible durante las diferentes etapas de la marcha. Es flexible durante la etapa de oscilacion
y temprana postura de la marcha, y después se convierte en una estructura rigida hasta poco

antes del levantamiento del pie. (Vasquez, 2011)

Si una persona camina sobre un plano liso, la cadera rota un promedio de 6°, en el muslo
tenemos una rotacion promedio de 13° y en la pierna una rotacion del 18°. Durante la etapa
de oscilacion y el 15% inicial de la etapa de postura la rotacion es interna, en este Ultimo
momento se invierte y comienza la rotacion externa hasta antes del despegue de los dedos y

comienza una rotacion interna una vez mas y se repite el ciclo.

2.4. HUELLA PLANTAR

lustracién 2 Huella Plantar
Fuente: (Lara, Lara, Zagalaz, & Martinez, 2011)



La huella es un elemento importante para conocer la morfologia del pie. Si solo existe un
contacto del segmento anterior, el segmento externo y el talon sobre la superficie se esta
hablando que es una huella normal, mientras que si existe un contacto total de la planta del
pie con el suelo se puede ver que es un pie plano y cuando solo se asienta el talén y el antepié
en el suelo es un pie cavo. Existen varios factores que pueden producir una posicion
incorrecta del pie y una huella andmala. Como pueden ser: el tipo de calzado, un factor

hereditario, los habitos y el tono muscular. (Cuesta, 2018)

La huella plantar nos da un fiel reflejo del estado de las estructuras anatomicas del pie y de

esta manera tener un andlisis mas fiable del mismo

2.4.1. METODOS DE ANALISIS DE LA HUELLA PLANTAR

Existen varios métodos para analizar la morfologia y biomecanica del pie. Con el proposito
de prevenir ciertas lesiones mediante la aplicacion de ortesis, también poder clasificar los
tipos de pie y observar como afectan las malas posturas al resto del cuerpo. Algunos de los
métodos son: la altura del dorso del pie, el indice de impresion del pie, el angulo tibio-
calcaneo con goniometro, el indice del arco, el indice en valgo, el angulo del arco
longitudinal, y el indice de Hernandez-corvo. Esté ultimo considerado un método de facil uso
para el analisis de la huella plantar (Luengas, Diaz, & Gonzalez, 2015)

La pedigrafia o plantigrafia, es una técnica que utiliza una sustancia grasa y de color para
imprimir la huella sobre una hoja de papel, se impregna toda la superficie plantar con tinta y

se pisa sobre una hoja.

2.4.2. INDICE DE HERNANDEZ-CORVO

lustracion 3 indice de Hernandez-Corvo
Fuente: (Caceres Bermdn, 2014)
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Este test consiste en plasmar la huella del pie segun las medidas conseguidas en la imagen y
obtener un resultado entre siete posibilidades que abarcan desde el pie plano hasta el pie cavo

extremo (Hernandez, 1989)

Primero se marcan puntos 1 y 1" en las prominencias internas del antepi¢ y del retropié
respectivamente, después se procede a unir estos dos puntos estableciendo el trazo inicial,
posteriormente se sefialan los puntos 2 y 2’ en el extremo anterior y posterior de la huella
correspondientemente, luego se dibuja una linea perpendicular al primer trazo y debe pasar
por el 2 y otro también perpendicular al primer trazo y que pase por 2, la separacion entre la
linea que pasa por 2 y el punto 1 se Ilama medida fundamental, se apunta en la planilla y se
transpone a lo largo del tramo inicial las veces como abarca en la huella, a continuacion, se
marcan perpendiculares al trazo inicial y que atraviesen por las divisiones de la medida
fundamental (se les denomina de arriba abajo 3, 4 y 5), luego se traza una linea entre 3y 4
vertical a 3 (y semejante al trazo inicial), que pase por el sitio mas externo del pie. Se llama
linea 6, se calcula el valor X, que pertenece a la amplitud del metatarso, que es el trayecto
entre el trazo inicial y la linea 6, se registra en la planilla, posteriormente se traza la linea 7,
que pasa por el sitio mas externo del pie entre las lineas 4 y 5, es equivalente a la linea inicial,
después se grafica la linea 8, que pasa por el sitio mas exterior del pie por debajo de la linea
5, también es equivalente a la linea inicial, se calcula la distancia de la anchura del talén (TA)
entre la linea 8 y la linea inicial, se apunta en la planilla, luego se gréfica la linea 9 paralela a
la linea inicial, pasa por el sitio mas externo de la zona interna entre 4 y 5, a continuacion se
mide la distancia Y, entre 9 y 7 y se apunta en la planilla, se calcula la distancia que existe
entre la linea 9 y el linea inicial y se apunta en la planilla y finalmente se calcula el %X

mediante la ecuacidn y se registra en la planilla la estimacion del pie que pertenezca.
ECUACION: %X= (X-Y) /X*100

Pie Plano: 0-34%; Pie Plano-Normal: 35-39%; Pie Normal: 40-54%; Pie Normal-Cavo: 55-
59%; Pie Cavo: 60-74%; Pie Cavo fuerte: 75-84%; Pie Cavo Extremo: 85-100% (Hernandez,
1989)
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2.5. BOVEDA PLANTAR

La bdveda plantar esta ubicada debajo del pie. Y posee una forma de media concha abierta
por la parte interna. La parte superior de la boveda, esta constituida por los huesos y es la que
soporta la fuerza a la presion; la inferior, esta formada por ligamentos aponeurdticos y

musculos cortos y es la que resiste esfuerzos de traccion. (Alarcon Savinovich , 2018)

Gracias a los huesos, las capsulas, los ligamentos y los madsculos la boveda plantar mantiene
su forma ya que son estas estructuras las que le dan estabilidad. Los huesos y las capsulas lo
hacen de forma pasiva, mientras que los ligamentos y los masculos lo hacen de una forma

activa. (Alarcon Savinovich , 2018)
2.5.1. FISIOPATOLOGIA DE LA BOVEDA PLANTAR

Las alteraciones posturales infantiles son una diferencia de la anatomia funcional y fisica, capaz

de mejorar siempre y cuando sea identificada y tratada de manera precoz.

Las malformaciones se producen durante el periodo embrionario del desarrollo y las

deformidades durante el periodo fetal.
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llustracion 4 Alteraciones Del Pie
Fuente: (Mufioz, 2006)
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Alteraciones de la boveda plantar

La bdveda plantar puede sufrir dos modificaciones fundamentales: el aplanamiento o el

aumento de altura.

Pie plano: es una de las patologias méas frecuentes, se presenta debido a un descenso de la
boveda plantar y se produce debido a una deficiencia muscular, en el musculo tibial posterior
0 mas frecuentemente del musculo tibial superior. Esto ocasiona una mala distribucion del
peso en el pie: el peso que va a la parte posterior aumenta (se producen talalgias). (Alvarado,
2018)

Pie cavo: se caracteriza por una bdveda plantar mas arqueada o excavada que la del pie
normal; provoca una alteracion en la distribucion del peso provocando que aumente el peso
en los metatarsianos y los dedos. (Se producen metatarsalgias). Presenta un aumento del tono

muscular (hipertonia). (Alvarado, 2018)

Existen pies cavos que presentan dedos en garra como consecuencia de usar calzado
demasiado corto, dado que el pie cavo en sentido longitudinal necesita méas espacio que el pie

normal.
Alteraciones posturales del pie
Las alteraciones de la béveda plantar pueden estar asociados a otras patologias del pie:

Pie varo: deformidad en la que el taldn o retropié se encuentra invertido mientras que la parte
anterior del pie o antepié se encuentra en aduccion e inversion, es decir que son aquellos que
orientan la cara plantar hacia el plano sagital de nuestro cuerpo, apoyando el borde externo y

la cabeza de los ultimos metatarsianos. (Mufioz, 2006)

Pie valgo: Los pies valgos son aquellos cuyo talén esta en eversion y la parte anterior del pie
se encuentra en eversion y abduccion es decir que se orienta la cara plantar hacia el borde

externo del pie. (Mufioz, 2006)

Pie equino: Es una deformacion del pie caracterizada porque la totalidad del mismo se

encuentra en flexion plantar permanente, estad dado por la contractura del musculo triceps, y
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por el acortamiento del tendén de Aquiles de forma que el individuo, al estar de pie o

caminar, se apoya Unicamente en el antepié y el talén. (Mufioz, 2006)
2.6. KINESIOTERAPIA

Se define como la agrupacion de métodos que utilizan el movimiento con fin terapéutico. El
ejercicio como terapia se remonta a varios siglos atras, y actualmente es la parte de la terapia

que ocupa el mayor tiempo durante cada sesion. (Martinez, Pastor, & Portero, 1998)

Es un arte y una ciencia destinados al tratamiento de las enfermedades y lesiones, utilizando

el movimiento.

La kinesioterapia se divide generalmente en Kinesioterapia Pasiva y Kinesioterapia Activa

segun la intervencion del paciente activamente o no en el ejercicio o0 movimiento.
2.6.1. KINESIOTERAPIA PASIVA

La kinesioterapia pasiva comprende una agrupacion de técnicas que se aplican sobre las
zonas afectadas, sin necesidad que el paciente realice ningin movimiento voluntario de la
estructura a tratar. El paciente no interviene de ningin modo, no presenta ni ayuda ni
resistencia al realizar los ejercicios. Pero debe estar consciente del movimiento que se efectla
(Martinez, Pastor, & Portero, 1998)

Es el conjunto de técnicas aplicadas a las estructuras afectadas del paciente y destinadas a
tratar las consecuencias de las enfermedades de los sistemas o aparatos osteoarticular,
muscular, cardiovascular y respiratorio. En este tipo de kinesioterapia el movimiento le es

comunicado por una fuerza externa al paciente.

2.6.2 KINESIOTERAPIA ACTIVA

Es la parte de la kinesioterapia que incluye el conjunto de ejercicios realizados por el paciente
con sus fuerzas, de forma voluntaria o automatica refleja y controlados, con la ayuda del

fisioterapeuta.
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El paciente pone en juego la actividad muscular de forma voluntaria. En lo cual se requiere la
participacion del sistema nervioso, que es el encargado de transmitir los impulsos nerviosos
para que el movimiento se realice correctamente y lograr conseguir una mejor recuperacion
de la funcionabilidad. (Martinez, Pastor, & Portero, 1998)

Utiliza el movimiento provocado por la actividad muscular del sujeto con un objetivo
terapéutico. EI movimiento se realiza por la contraccion de las fibras musculares en una
forma metodica y general; por lo tanto no es necesario que haya movimiento, con la simple

contraccion ya es kinesioterapia activa. (Battistelli, 2010)

KINESIOTERAPIA ACTIVA ASISTIDA: Se da en el caso que el paciente no pueda
completar el arco de movimiento. Esto puede ser causado porque presente dolor o por falta de
fuerza muscular. En estos casos recibe ayuda externa por parte del fisioterapeuta para
completar el movimiento y poder ganar fuerza y movilidad procurando no provocar dolor

alguno en el paciente. (Viracocha Vinueza, 2016)

KINESIOTERAPIA ACTIVA LIBRE: El paciente estd en capacidad de realizar el
movimiento completo de la zona tratada, por si mismo sin necesidad de una ayuda externa.
(Viracocha Vinueza, 2016)

KINESIOTERAPIA ACTIVA RESISTIDA: El paciente realiza el movimiento completo
suscitado por una resistencia externa en sentido contrario al movimiento para aumentar la
demanda de fibras musculares. El siguiente paso seria utilizar pesos u otros elementos que

brinden resistencia al ejercicio. (Vasquez, 2017)

2.7. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

La fisioterapia es una herramienta muy Util para prevenir alteraciones en la huella plantar de
los nifios, evitando lesiones o problemas futuros en los musculos que contribuyen a mantener
el esquema corporal adecuado y participan activamente en la marcha. La kinesioterapia es
parte de esta herramienta que trabaja mediante ejercicios en diferentes posiciones como:
sedente y en bipedestacién, dirigidos a fortalecer el pie de estos pequefios y que ademas

permiten al paciente concentrarse sobre los movimientos del pie.

15



Protocolo de tratamiento:

Estimular la planta del pie a través del masaje (5 minutos).

Elevacion y descenso del taldn, con los pies juntos (10 repeticiones).

Con los talones afirmados sobre el suelo, flexion de los dedos y aduccion del antepié
(meterlo hacia dentro) (10 repeticiones).

Elevacion del talon (10 repeticiones).

En posicidn sedente, realizar circulos con el pie (10 repeticiones).

Deambulacion de maneras no naturales (5 minutos).

Caminata con pies descalzos por superficies irregulares (5 minutos)

Atrapar objetos con los dedos. Se fortalece la musculatura del pie (Tibial anterior,
Tibial posterior y Triceps sural) (10 repeticiones)

Realizacion de un masaje para relajar la planta del pie (5 minutos). (Palmero, 2010)
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2.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Antepié. - Parte anterior del pie formada por el metatarso y las falanges.

Biomecanica. - Ciencia que estudia la aplicacion de las leyes de la mecanica a las estructuras

y los 6rganos de los seres vivos.

Bipedestacion. - Capacidad que tienen algunos seres vivos de mantenerse sobre sus dos

extremidades inferiores.

Hueso Sesamoideo. — Son pequefios huesos mas 0 menos redondeadas incrustados en ciertos

tendones.

Lateralizacién. — Predominio de uno de los dos hemisferios cerebrales al desarrollar las

distintas funciones del cerebro.

Locomocidn. — Hace referencia al movimiento que realiza una persona, animal, o cosa para

trasladarse en el espacio.

Metatarsalgias. — Dolor en la zona anterior del pie, que corresponden a los huesos

metatarsianos.

Morfologia podal. — Es el estudio de la forma de los pies, tiene gran relevancia en el

diagndstico mas preciso a detalles que pasan desapercibidos.

Plano Sagital. — Planos perpendiculares al suelo y en &ngulo recto con los planos frontales,

que dividen al cuerpo en mitades izquierda y derecha.

Plano transversal. — Plano perpendicular al eje longitudinal de una estructura, que divide al

cuerpo en mitad superior e inferior.
Retropie. - Parte posterior del pie, formada por el astragalo y el calcaneo.

Rotacion. — Se trata de un movimiento de cambio de orientacion que se produce de forma tal
que, dado cualquier punto del mismo, éste permanece a una distancia constante del eje de

rotacion.
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Talalgias. — Dolor localizado en la zona del retropié. Es uno de los sindromes algicos mas

habituales del pie.
Tono Muscular. — Es la contraccion parcial, pasiva y continua de los musculos.

Traccidén. — Se trata del acto y la consecuencia de tirar de una cosa con el objetivo de

desplazarla o de conseguir que se mueva.
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CAPITULO 11l
3. METODOLOGIA

3.1 METODO CIENTIFICO

El disefio de la investigacion es descriptiva debido a que se recogié informacion en forma
directa y se describié un fendmeno clinico en un determinado tiempo y en una poblacion
delimitada ya que se realiz6 en un grupo de nifios de 18 a 24 meses que asisten al Centro
Infantil del Buen Vivir Gotitas de Dulzura en la ciudad de Riobamba en el periodo 2017-
2018.

También es una investigacion cualitativa ya que nos permitié comprender, explorar y valorar
que mediante la aplicacion de kinesioterapia activa se puede ayudar a la correcta formacion
de la huella plantar en un gran nimero de nifios que asisten al Centro Infantil de buen vivir
(CIBV) Gaotitas de Dulzura y cuantitativa porque se procedié a recoger, procesar y analizar
datos de forma numérica de los procedimientos que son utilizados, permitiéndonos describir

la evolucion de la investigacion conforme a la realidad y estado actual de los pacientes.

Se utiliz6 una metodologia aplicada al momento de la recoleccion de datos a los nifios de 18 a
24 meses que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de Dulzura a través de una
ficha de evaluacion que nos da datos personales, familiares, antecedentes y sintomatologia
del paciente y mediante la ficha de seguimiento y el indice de Hernandez-Corvo se obtuvo el
tipo de pisada que los nifios presentan y de esta manera aplicar las técnicas

Kinesioterapéuticas en el tratamiento preventivo de las deformidades del pie.

Explicativa porque se estudio las causas que producen las deformidades del pie y el efecto
que tiene la aplicacion del tratamiento mediante el uso de kinesioterapia activa para prevenir

posibles deformidades de pie durante el periodo de tratamiento.

El tipo de estudio es longitudinal ya que se obtuvo los datos de un grupo de pacientes que
asisten al Centro Infantil de buen vivir (CIBV) Gotitas de Dulzura, a los que luego se les

aplico kinesioterapia activa y finalmente se verificd su evolucion.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Esta investigacion se realizo en una poblacion de 21 nifios y nifias con edades de 18 a 24
meses, que asistieron al “Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de Dulzura”. Por ser la
poblacion pequefia no se procedié a extraer muestra y se trabajo con el 100% de la poblacion

es decir con los 21 nifos.

3.3. PROCEDIMIENTO

Para la realizacion del presente estudio de investigacion se siguieron los siguientes pasos:

1. Andlisis de la muestra interviniente en el proceso de investigacion

2. Toma de huella plantar mediante el plantigrafo y realizacion del indice de Hernandez
Corvo para la determinacion de algun tipo de deformidad en la béveda plantar, datos
gue nos permitieron tener un punto de partida antes del periodo de la aplicacion de la
propuesta fisioterapéutica basada en la utilizacion de las técnicas kinesioterapéuticas.

3. Se aplico la propuesta terapéutica basada en la utilizacion de las teécnicas
Kinesioterapéuticas activas para trata de ayudar a la formacion de la huella plantar
mediante el fortalecimiento de los musculos de los miembros inferiores.

4. Para la tabulacion y analisis de los datos estadisticos se utilizd el programa
IBM.SPSS., disponible en el Centro de tecnologias educativas de la Universidad

Nacional de Chimborazo
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS.

1. -Resultados obtenidos de acuerdo a la huella plantar tomada inicialmente en los nifios

y nifias

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 1
Huella Plantar Inicial
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Normal 5 23,8 23,8 23,8
Alterada 16 76,2 76,2 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Datos Obtenidos en el “CIBV Gotitas de Dulzura”
Elaborado por: Nataly Patricia Valverde Ramos

201
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Norlmal Altal'ada
Figura 1 Huella Plantar Inicial

Fuente: Datos Obtenidos en el “CIBV Gotitas de Dulzura”
Elaborado por: Nataly Patricia Valverde Ramos

o

ANALISIS EXPLICATIVO

Se evidencia que 5 nifios equivalente al 23,81% presentan una huella plantar normal y en
contraposicion 16 nifios equivalente al 76,19% presentan una huella plantar alterada debido a
que existe una acumulacion de tejido adiposo lo que ocasiona un decaimiento del arco plantar
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2. Resultados obtenidos de acuerdo al indice de Hernandez Corvo toma inicial.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 2
Indice de Hernandez Corvo Inicial
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Pie Plano 8 38,1 38,1 38,1
Pie Plano Normal 7 33,3 33,3 71,4
Pie Normal 5 23,8 23,8 95,2
Pie Normal Cavo 1 4.8 4.8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Fuente: Datos Obtenidos en el “CIBV Gotitas de Dulzura”
Elaborado por: Nataly Patricia Valverde Ramos
o
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Figura 2 indice Hernandez Corvo Inicial
Fuente: Datos Obtenidos en el “CIBV Gotitas de Dulzura”
Elaborado por: Nataly Patricia Valverde Ramos

ANALISIS EXPLICATIVO

Se evidencia que 8 nifios equivalente al 38,10% con pie plano debido a que el angulo del arco
longitudinal interno es menor al 34% segun (IHC), 7 nifios que equivalen al 33,33% con pie
plano normal debido a que el angulo del arco longitudinal interno se encuentra entre 35%-
39% segun (IHC), 5 nifios que equivalen al 23,81% con pie normal debido a que el angulo
del arco longitudinal interno se encuentra entre 40%-54% segun (IHC) y 1 nifio equivalente
al 4,76% con pie normal cavo debido a que el angulo del arco longitudinal interno se
encuentra entre 55%-59% segun (IHC), teniendo como efecto alteraciones del pie que si

persisten a largo plazo que ocasionaran dolor y limitacion funcional.
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3. Resultados obtenidos de acuerdo a la Huella Plantar tomada al final del periodo de

tratamiento en los nifios y nifias

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 3
Huella Plantar Final
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 9 429 429 429
Alterada 12 57,1 57,1 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Datos Obtenidos en el “CIBV Gotitas de Dulzura”
Elaborado por: Nataly Patricia VValverde Ramos
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Figura 3 Huella Plantar Final
Fuente: Datos Obtenidos en el “CIBV Gotitas de Dulzura”
Elaborado por: Nataly Patricia Valverde Ramos

ANALISIS EXPLICATIVO
Se evidencia que 9 nifios equivalente al 42,86% presentan huella plantar normal y en
contraposicion 12 nifios equivalente al 57,14% presentan huella plantar alterada, debido a la

terapia empleada, obtuvimos un menor nimero de nifios con huella plantar alterada.
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4. Resultados obtenidos de acuerdo al indice de Hernandez Corvo tomada la final del periodo

de tratamiento en los nifios y nifias

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 4
Indice de Hernandez Corvo Final
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Pie Plano 3 14,3 14,3 14,3
Pie Plano Normal 8 38,1 38,1 52,4
Pie Normal 9 42,9 42,9 95,2
Pie Normal Cavo 1 4.8 4.8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Fuente: Datos Obtenidos en el “CIBV Gotitas de Dulzura”
Elaborado por: Nataly Patricia Valverde Ramos
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Figura 4 Test Hernandez Corvo Final
Fuente: Datos Obtenidos en el “CIBV Gotitas de Dulzura”
Elaborado por: Nataly Patricia VValverde Ramos

ANALISIS EXPLICATIVO

Se evidencia que 3 nifios equivalente al 14,29% continGan presentando un pie plano, 8 nifios
equivalente al 38,10% presentan pie plano normal, 9 nifios equivalente al 42,86% presentan
pie normal y 1 nifios equivalente al 4,76% presenta pie normal cavo, debido a que el arco
longitudinal de la mayoria no se ha terminado de formar, ocasionando la alteracion de la
boveda plantar.
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4.2. DISCUSION.

El trabajo de campo se llevd a cabo en el Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de Dulzura;
en el cual se utiliz6 todos los implementos necesarios para cumplir con el protocolo ya
establecido; en la investigacion participaron 21 nifios entre las edades de 18 a 24 meses en los
cuales se detectd en el examen inicial que 5 nifios que equivalen al 23,81% presentan una
huella plantar normal y en contraposicion 16 nifios que equivalen al 76,19% tienen una huella
plantar alterada y después del periodo en el que se realizo el tratamiento el examen final
arrojé que 12 nifios que equivalen al 57,14%. Mantenian la huella plantar alterada y 9 nifios
que equivalen al 42,86% presentan una huella plantar normal, contando con una disminucion
de 4 nifios que equivale al 19,05%. Evidenciando un resultado positivo ya que hubo una
disminucion notable en los problemas de la boveda plantar, gracias al tratamiento mediante
los ejercicios Kinesioterapeuticos logramos fortalecer los musculos que forman la béveda

plantar especialmente el tibial posterior.

Y finalmente en el indice de Hernandez-corvo mostr6é en el examen inicial que existen 8
nifos con pie plano dando un porcentaje de 38,10% presentan pie plano, 7 nifios que
equivalen al 33,33%, mientras tanto 5 nifios que equivalen al 23,81% y 1 nifio que equivale al
4,76% presenta pie normal cavo y al realizar el examen final después de haber terminado el
tiempo de tratamiento se obtuvo como resultado que 3 nifios que equivalen al 14,29%
contintian presentando un pie plano, 8 nifios que equivale al 38,10%presentan pie plano
normal, 9 nifios que equivale al 42,86% presentan pie normal y 1 nifios que equivale al 4,76%
presenta pie normal cavo. Se evidencia un cambio positivo ya que existe un notable
incremento de nifios que presentan un arco longitudinal normal. Debido a que se concientizd
a los nifios, padres y a las maestras de la institucion sobre la manera correcta de caminar y
evitar marchas patolégicas.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

1.

Al valorar la huella plantar en nifios de 18 a 24 meses que asisten al Centro
Infantil del buen vivir (CIBV) Gotitas de Dulzura, mediante la utilizacion el
indice de Hernandez Corvo obtuvimos una linea base clara para establecer un
protocolo de tratamiento eficaz dependiendo a las necesidades de cada nifio.
Luego de aplicar el plan de kinesioterapia activa para ayudar a la formacion de la
huella plantar en nifios de 18 a 24 meses que asisten al Centro Infantil del buen
vivir (CIBV) Gotitas de Dulzura, durante los meses de febrero y marzo de 2018
pudimos contribuir eficientemente a mejorar la calidad de vida de los pacientes a
largo plazo.

Al momento de valorar la evolucién luego del tratamiento de la huella plantar en
nifios de 18 a 24 meses que asisten al Centro Infantil del buen vivir (CIBV)
Gotitas de Dulzura, mediante la utilizacion el indice de Hernandez Corvo,
obtuvimos datos comparativos que nos dieron una idea clara del efecto positivo
que significa un tratamiento especializado para superar las malformaciones en

nifios con esta condicion.

2. RECOMENDACIONES

Realizar valoraciones previas en distintos casos de patologias en las que
profesionales de la terapia fisica puedan intervenir para obtener lineas base clara y
asi poder establecer protocolos de tratamiento eficaces acorde a las a las
necesidades de cada paciente.

Implementar un plan de tratamiento en los Centros Infantiles del Buen Vivir,
mediante el uso de kinesioterapia activa para ayudar a la formacién de la boveda

plantar en los nifios que asisten a estos establecimientos.

26



3. Realizar valoraciones luego de los tratamientos para obtener datos comparativos
que nos den una idea clara del efecto que significa un tratamiento especializado

para superar las patologias de los pacientes.
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ANEXOS



ANEXO N°1 HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA'Y DEPORTIVA

FICHA DE EVALUACION

1. DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Lugar de Nacimiento: Sexo:
Domicilio: Teléfono:

Fecha de Evaluacion:

Nombre del Evaluador:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. ANTECEDENTES:

ENFERMEDAD ACTUAL.:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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4. ANAMNESIS

DATOS DE LOS PADRES

Nombre de la Madre:

Nombre del Padre:

Edad en que se embarazo: Edad:
Ocupacioén: Ocupacioén:
Tipo de Sangre: Tipo de Sangre:

DATOS DEL PACIENTE

Lugar que ocupa el nifio:

NuUmero de controles realizados:

Numero de Ecos realizados:

Tipo de Alimentacion:

Amenazas de Aborto:

Enfermedades:

Hemorragias:

Infecciones:

Periodo de Finalizacion del Embarazo:

DESARROLLO MOTOR

Control Cefalico: Sedestacion:
Gateo: Bipedestacion:
Marcha:

5. EXPLORACION FISICA:
Cabeza y Cuello
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Extremidades inferiores

Tomado y modificado del trabajo de investigacion de Valeria Motoche
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FICHA DE SEGUIMIENTO

NO

NOMBRES

EDAD

SEXO

HUELLA PLANTAR

TIPO DE
DEFORMACION

DESGASTE DEL
CALZADO

TEST DE
HERNANDEZ-CORVO
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HOJA DE CONTROL

2 | Fecha Nombre Observacion
1
2
3
4
5
6
7
Fecha Nombre Observacion
1
2
3
4
5
6
7
Fecha Nombre Observacion
1
2
3
4
5
6
7
Fecha Nombre Observacion
1
2
3
4
5
6
7
Fecha Nombre Observacion
1
2
3
4
5
6
7
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INDICE DE HERNANDEZ CORVO.
PROCEDIMIENTO:

1.- Se traza una linea tangente que une el punto mas saliente del antepié (1) con el punto mas

saliente del talon por el borde interno (1i), y que recibe el nombre de trazo inicial.

2.- Se marca un punto en el extremo anterior de la huella y otro en el extremo posterior,

denominados, respectivamente, 2 y 2i.

3.- Se traza una linea perpendicular al trazo inicial que pase por el punto 2 y otra de las

mismas caracteristicas que pase por el punto 2i.

4.- La distancia sobre el trazo inicial entre 2 y 1 se denomina MEDIDA FUNDAMENTAL.
Esta distancia se mide y se traslada sobre el trazo inicial cuantas veces quepa en la huella, y

se sefiala.
5.- Se trazan las lineas 3, 4 y 5, perpendiculares al trazo inicial.

6.- A nivel externo de la huella se traza la linea 6, perpendicular a 3 y por debajo de 3; la

linea 7, perpendicular a 4 y por debajo de 4, y la linea 8, perpendicular a5 y por debajo de 5.

7.- Se mide el valor de “X” o anchura del metatarso, que es la distancia entre el trazo inicial y

6 paralela a 3.

8.- Se traza la linea 9, perpendicular a 4 y 5, que pasa por el punto mas interno de la huella

comprendido entre 4 y 5.

9.- Se mide el valor de “Y” o distancia entre 7 y 9 paralela a 4.

10.- Se mide la distancia “ai”, complementaria a “Y”, que va desde 9 al trazo inicial.

11.- Se mide la anchura del talon “TA” es la distancia entre el trazo inicial y 8, paralela a 5.

12.- Se aplica la ecuacion: %X = (X-Y) * 100/X13.- Se aplica el nimero obtenido a la

siguiente escala cualitativa, para conocer el tipo de pie:
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* 0 -34% pie plano

* 35 -39% pie plano/normal
* 40 — 54% pie normal

* 55 — 59% pie normal/cavo
* 60 — 74% pie cavo

* 75 — 84% pie cavo fuerte.

* 85 —100% pie cavo extremo.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

llustracion 5Reconocimiento del Centro

Ambientacion y conocimiento del Area
Fuente: Tomada en el CIBV “Gotitas de

Dulzura”

lustracion 7Instrumentos de Terapia

Implementos para el tratamiento
Fuente: Tomada en el CIBV “Gotitas de
Dulzura”

llustracion 6 Toma de Huellas

Toma de muestra de huella plantar
Fuente: Tomada en el CIBV “Gotitas de

Dulzura”

llustracion 8 Calculo de Hernandez-Corvo

Calculo de Hernandez-Corvo
Fuente: Tomada en el CIBV “Gotitas de
Dulzura”

39



llustracion 9 Ejercicio para el pie medio

Ejercicios en el medio pie
Fuente: Tomada en el CIBV “Gotitas de
Dulzura”

llustracién 11 Masaie en el pie

Estimulacion del pie mediante masaje
Fuente: Tomada en el CIBV “Gotitas de
Dulzura”

lHustracion 10 Deambulacion en la punta de
los pies

Forma no natural de deambulacion.
Fuente: Tomada en el CIBV “Gotitas de
Dulzura”
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