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RESUMEN

El pie plano se caracteriza por la disminucion o ausencia del arco plantar interno, aumentando
asi la huella plantar. En los primeros afios de vida, es considerado un proceso fisiolégico
normal hasta los 4 afios, posteriormente se absorbe la grasa situada en la parte plantar.

Cuando no ocurre una deteccion temprana esta deformacién traera consecuencias como
alteraciones biomecanicas las cuales pueden a largo plazo conwertirse en patologias
posturales.

Los trastornos posturales muy frecuentes en nifios en edad escolar, por las distintas malas
posturas que presentan a lo largo de su dia. Los objetivos planteados fueron utilizados para
determinar en qué zonas se obsernvaron las alteraciones posturales en los nifios con pie plano,
detectar que tipo de pie plano es mas frecuente e informar a los padres sobre la enfermedad.
Para la elaboracion de la investigacion, se realizé un estudio descriptivo de tipo transwversal, la
muestra fue de 52 alumnos de 10 a 12 afios con pie plano que asisten Escuela N° 039 Timoteo
Gordillo de la ciudad Capital de La Rioja. Las localizaciones de las alteraciones posturales mas
frecuentes fueron en la rodilla con un 30,8% seguida de alteraciones en columna con un
28,8%.

SUMMARY

The foot flat is characterized by the decrease or absence of the arch plant internal, increasing
thus the footprint planting. In the first years of life, is considered a process physiological normal
until them 4 years, subsequently is absorbs the fat located in the part plant.

When not occurs a detection early this deformation will bring consequences as alterations
biomechanical which can to long term conwert is on pathologies postural. Them disorders
postural very frequent in children in age school, by them different bad postures that present
throughout your day. Them objectives raised were used to determine in what areas is observed
them alterations postural in them children with foot flat, detect that type of foot flat is more
frequent and report to them parents on the disease. For the elaboration of the research, is
performed a study descriptive of type cross, it shows was of 52 students of 10 to 12 years with
foot flat that attend school N ° 039 Timothy Gordillo of the city Capital of the Rioja. The locations
of the alterations postural more frequent were in the knee with a 30.8% followed of alterations in

column with a 28.8%.
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JUSTIFICACION

Los problemas ortopédicos en el pie son cada vez mas comunes en nifios de edad escolar. El
pie plano es probablemente el tema que genera mas consultas de ortopedia infantil (OMS,
2006).

Se considera que, a nivel mundial, al menos un 65% de nifios padecen pie plano (OMS, 2015),
no es una deformidad grave pero, si no se detecta a tiempo, puede provocar consecuencias a
nivel de tobillo, rodilla, cadera y columna vertebral produciendo alteraciones en la postura.
Actualmente los trastornos posturales son cada vez méas frecuentes, principalmente en los
escolares ya que se encuentran en pleno desarrollo y son mas wlnerables a la aparicion de
trastornos musculo-esqueléticos. Estos trastornos pueden ocasionar limitaciones en su
motricidad y desequilibrios que se intensifican dia a dia y, con la edad adulta, pueden llegar a
influir en su salud fisica.

La deteccion temprana de un pie plano y su asistencia kinésica precoz para evitar que la
deformidad avance, forman parte fundamental en la prevencién de alteraciones posturales que

afectaran tanto la calidad de vida como asi también la salud de los nifios.

PLANTEO DEL PROBLEMA

En el presente trabajo se investigd la relacion entre el pie plano y los diferentes tipos de
problemas posturales que pueden presentarse en escolares de 10 a 12 afios.

El pie plano es una deformidad que puede diagnosticarse luego de los 9 — 10 afios de edad. El
tratamiento precoz ocupa un lugar fundamental para impedir trastornos biomecanicos en el
nifo.

La prevencion debe comenzar en edades tempranas para evitar problemas futuros, por esto el
rol del kinesi6logo es primordial. Por lo general, la mayoria de los padres tiene poco
conocimiento acerca del pie plano y de las consecuencias que ocasiona por lo que acuden a la
consulta cuando el proceso patolégico se encuentra avanzado.

Es importante conocer cuales son las alteraciones posturales mas frecuentes y su relacion con

la presencia de pie plano ya que estas inciden en la calidad de vida de los individuos.

MARCO TEORICO

ANATOMIA Y BIOMECANICA DEL PIE

El pie es la parte distal del miembro inferior, actia como base de sustentacion del aparato
locomotor y es el encargado de recibir el peso corporal. Posee 26 huesos, varios ligamentos y
musculos, lo que lo convierte en una estructura perfectamente adaptada para cumplir con las
multiples exigencias de apoyo y locomocién del cuerpo humano, asi como para la realizacién
de los movimientos mas complejos. Tiene la capacidad, gracias a su biomecanica, de ser una

estructura rigida o flexible®.
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Los huesos se disponen en tres grupos:

o Tarso: estd formado por siete huesos dispuestos en dos filas, una posterior y otra
anterior. La fila posterior comprende dos huesos: el astragalo y el calcaneo; la anterior
se encuentra formada por cinco huesos: el escafoides, el cuboides y tres cuneiformes.

o Metatarso: formado por cinco huesos metatarsianos.

o Falanges: cada dedo posee tres excepto el primer dedo que soélo tiene dos falanges.
Sus articulaciones le permiten adaptarse a los distintos terrenos en el que se mueve, brindando
equilibrio y estabilidad *.

Sus musculos se clasifican en extrinsecos, se originan en la cara anterior, posterior o lateral de
la pierna, y los musculos intrinsecos, que se originan en la cara dorsal o plantar del pie.1

Los mdusculos intrinsecos se dividen en los musculos de la planta del pie y los muasculos del
dorso del pie. Muisculos de la planta del pie se dividen en tres planos: profundo, medio y

. 1
superficial.

La boveda plantar

Es un conjunto arquitectdnico que asocia con armonia todos los elementos osteoarticulares,
ligamentosos y musculares del pie (Kapandji, 1998). Gracias a su elasticidad es capaz de
ajustarse a cualquier superficie irregular, también transmite al suelo el peso corporal en las
maximas condiciones mecéanicas. Su papel de amortiguador es imprescindible para la
flexibilidad durante la marcha. Las alteraciones en la bdéveda plantar pueden aumentar o
disminuir sus curvas lo que va a influir en la bipedestacion, en el apoyo en el suelo e incluso en
la marcha.?

Esta formada por tres arcos plantares cuyos extremos se localizan las zonas de contacto con el
suelo.

o EIl arco interno o longitudinal: es el mas largo y alto, comprende cinco huesos.
Mantiene su concavidad gracias a los ligamentos plantares y a los musculos que
acttian como verdaderos tensores >°.

o El arco externo: es de longitud y altura intermedia. Formado por tres huesos. Este arco
es més rigido que el arco interno, lo que le permite transmitir adecuadamente el
impulso motor 23,

o El arco anterior o transverso: es el mas corto y bajo. Formado por la cabeza del primer
metatarsiano hasta la cabeza del quinto metatarsiano. La concavidad de este arco es

2,3
poco acentuada .

PIE PLANO

Es la deformacion en la cual el arco plantar interno ha reducido en su altura o ha desaparecido
ocasionando un aumento de la huella plantar. Se observa que el retropié presenta una
deformidad en valgo y el antepié se encuentra abducido, esto es el resultado de alteraciones
en la elasticidad de los ligamentos por lo que la estructura ésea pierde la relacion interarticular

., . . . I 7
entre retropié y la parte media del pie, produciendo un desequilibrio muscular 618
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El arco plantar no esta presente al nacimiento por lo que todos los recién nacidos presentan pie
plano.
Fisiologicamente el ser humano presenta un pie plano hasta antes de los 4 afos,
posteriormente entre los 5 a 6 afios se absorbe la grasa situada en la parte plantar y disminuye
la hiperlaxitud ligamentaria, aumenta la potenciacién muscular y mejora la densidad ésea °,
El pie plano es una de las deformidades mas frecuente, se suele consultar por la deformidad y
no por el tipo de marcha o por dolor. En la actualidad, sélo el 3 % de los pies planos
detectados en la infancia, tiene un pie doloroso o incapacidad en la vida adulta. Pero son
muchas las alteraciones secundarias derivadas de ésta deformidad que no se solucionan por
no tener los profesionales conocimiento de la causa real. (Salazar Gémez, 2007).
Causas

o Alteraciones de los huesos y defectos de las articulaciones.

o Alteraciones en los ligamentos (laxitud).

o Alteraciones en los musculos.

o Obesidad o sobrepeso.

Clasificacion del pie plano
o Pie plano rigido: En esta variedad el pie del nifio es completamente plano, rigido y poco
movil. Se caracteriza por que la disminucion del arco plantar interno est& presente tanto
en carga como descarga del peso corporal, también presenta una deformidad en valgo
del tobillo °.
o Pie plano flexible: Este tipo de pie plano aparece cuando el nifio esti en bipedestacion
y desaparece cuando el nifio se pone puntas de pie. Son raramente sintomaticos y

. , . cn 6
generalmente constituyen la mayoria de los pies planos en los nifios .

Sintomatologia

La mayoria de los nifios con pie plano no presentan sintomas, pero en algunos casos pueden
estar presentes. Cuando estos aparecen van a variar de acuerdo el tipo de pie plano. Algunos
signos y sintomas pueden ser;

o Dolor, sensibilidad o calambres en el pie, rodilla o pierna.

o Inclinacion del tal6n hacia fuera.

o Cambios en la marcha.

o Dificultades con el calzado.

Biomecanica del pie plano

Una afeccién en el pie puede causar disfunciones en otras partes del cuerpo, alterando su
biomecanica y creando un cambio en las fuerzas del miembro inferior de dos maneras
diferentes: las estructuras contractiles trabajan mas para conseguir una misma funcién y por
otra parte se produce una incapacidad para la reabsorcién de las fuerzas de la superficie. En el

pie plano los tres puntos de apoyo se modifican y la distribucién del peso en el cuerpo se
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altera, por lo tanto la fuerza recae sobre el antepié, al imponer a carga al pie plano responde
con exceso de pronacion, produciéndose el wvalgo de retropié o ewersion, abduccion y
dorsiflexion del calcaneo, descendiendo el astragalo 24,

Normalmente la doble desalineacion vertical del astragalo y el calcdneo conserva un factor
pronador que asegura la estabilidad del pie y amortigua la carga entre el pie y el suelo. En el
pie plano, al estar alterada la doble desalineacion, produce un aumento de la distancia entre
las articulaciones calcaneo-cuboides y astragalo-escafoideas, formando el llamado par
fisiolégico.

El pie plano, por su propia estructura presenta en descarga un antepié supinado el cual, en
muchas ocasiones, esta bloqueado. Sin embargo, una wez que se le somete a carga, el
aumento del grado de divergencia astragalo-calcaneo prowoca una inestabilidad en el pie
rapidamente cuando se da el recorrido del antepié de fuera hacia dentro y de detras hacia
delante. Esto provoca un aumento considerable del tiempo de amortiguacién y de la velocidad
de desplazamiento hacia la pronacién, como consecuencia del aumento de recorrido del primer
metatarsiano para buscar el pleno del suelo. Transfiriendo un momento torsional en rotacién
interna de la tibia, situacion crucial para producir una sobrecarga en la rodilla, con una mayor
predisposicion a sufrir lesiones en las extremidades inferiores. Esto provoca que los musculos
se activen antes y durante periodos mas largos 24,

“Los ligamentos calcaneo-escafoideo plantar, astragalo-calcaneo e interéseo se elongan
permitiendo la ewersion del retropié y abduccién del astragalo, que se mueven conjuntamente
con el antepié, llevando el eje gravitacional hacia el primer radial. La persistencia de esta
postura determina la excesiva tension del tendén de Aquiles que, por su funcién, desplaza al
calcaneo en flexién plantar perdiendo su inclinacién normal, por ello se produciran alteraciones

en los ejes y en los angulos trazados en ellos”. (Salazar Gomez, 2007).

ALTERACIONES BIOMECANICAS PRODUCIDAS POR UN PIE PLANO

Todas las articulaciones del miembro inferior estan relacionadas entre si. Teniendo en cuenta
esto, una alteracion en la estructura del pie puede causar sintomas en otras partes del cuerpo
produciendo alteraciones que, a largo plazo, pueden causar problemas como: dolores,
alteraciones funcionales, bloqueos, deformidades, entre otros.

La localizacion del dolor depende del mecanismo compensador elegido por el paciente, siendo
el indicativo de una posible lesién y/ o patologia en el resto de las extremidad. Las alteraciones

mas comunes se localizan en:

Larodilla:

Un nifio con pie plano no tratado suele realizar la marcha con un exceso de pronacién para
compensar, siendo uno de los factores que causan dolor femororrotuliano produciendo

crepitaciones y dolor al realizar actividades o0 ante una carga de gran peso.
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El pie plano también se suele acompafiar de un genu valgo que es una deformidad de las
rodillas de tipo angular; el cual también puede provocar, a la largo plazo, lesiones en los

. . . . 4.9
cartilagos o0 meniscos de las rodillas produciendo dolor ™.

La cadera:

Las alteraciones biomecénicas producidas en un pie plano provocan una pronacion bilateral a
nivel subtalar el cual produce a su vez una rotacién interna de los ejes de la tibia y del fémur
por lo que el peso del cuerpo va a cargar sobre el antepié cambiando asi el centro de
gravedad. Cuando el exceso de pronacion es unilateral a nivel subtalar produce una
disminucion de la distancia del pie al suelo, estableciendo una pierna corta funcional lo que
lleva a una mala alineacion de la cadera, que puede llegar a producir rigidez y dolor en la zona
4,13

La columna vertebral:

Cuando el pie apoya sobre una superficie durante la bipedestacién o marcha, se generan
estimulos producidos por dicha superficie los cuales envian una fuerza a través del cuerpo en
funcién del tiempo en el que se encuentra en contacto el pie con el suelo, en repuesta a esto el
pie cumple la funcién de amortiguar el impacto. Cuando existe una alteracion en su estructura
en ese mecanismo las fuerzas son enviadas por la columna vertebral lo que prowca un
desequilibrio muscular y articular e inestabilidad 14,

Si el peso corporal no se distribuye en forma uniforme, se produce una sobre carga en
diferentes zonas, entre ellas la columna wvertebral la cual va a producir un mecanismo
compensatorio en el nifio buscando una mejor postura que, a largo plazo, puede causar
desviaciones en el eje vertebral como por ejemplo escoliosis o la actitud escolidtica y cifosis,

14
entre otras ~ .

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Determinar la incidencia de pie plano y la localizacién de las alteraciones posturales en

nifios de 10 a 12 afios en la escuela primaria.

Objetivos especificos:

e Determinar localizacion de las alteraciones posturales.
e Conocer el tipo de pie plano mas frecuente.

e Inwestigar el sexo con mayor porcentaje de pie plano.

METODOLOGIA DE ESTUDIO

Tipo de disefio: se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal, en el cual se trabajo

con nifios de 10 a 12 afios de ambos sexos que presenten pie plano.
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Se comenzd con una primera evaluacion en donde se realiz6 la deteccion del pie plano por

medio de una podografia con la huella plantar de cada nifio. Luego, los escolares con pie

plano, pasaron por una segunda etapa en donde se realizé la inspeccion semioldgica de su

postura. La recolecciéon de datos fue mediante entrevista y ficha kinésica.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
EDAD Cantidad de nifios con | Entrevista Ficha kinésica
pie plano entre 10 y 12
afios.
SEXO % de niflos por sexo | Entrevista Ficha kinésica
femenino y masculino.
PIE PLANO % de nifios con pie | Observacion y | Ficha kinésica
plano. exploracion
ANTECEDENTES % de nifios con | Entrevista Ficha kinésica
HEREDITARIOS antecedentes
hereditarios de pie
plano.

SOBREPESO Y
OBESIDAD

% de nifios con
sobrepeso y obesidad.

Calculo de IMC ( indice
de masa corporal)

Balanza, cinta métrica 'y
ficha kinésica

LOCALIZACION DE

% de niflos con

Obsenacion y

Ficha kinésica

ALTERACIONES alteraciones de rodilla. exploracién
POSTURALES % de nifios con
alteraciones en pelis
% de nifios con
alteraciones en
columna.
TRASTORNOS % de nifios que Entrevista Ficha kinésica
DESCUBIERTOS POR | desgastan calzado.
LOS PADRES % de nifios que
presentan caidas
% de nifios que sufren
caidas
TRATAMIENTO % de nifios que realizan | Entrevista Ficha kinésica

tratamiento para pie
plano.

CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

Edad:

1. 10 afos.
2. 11 a 12 afios.

Sexo: participan nifios de ambos sexo.

1. Masculino.
2. Femenino.
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Pie plano: es la disminucién o ausencia de la béveda plantar interna.

1. Presenta
2. No presenta

Antecedentes hereditarios: se tuw en cuenta el porcentaje de nifios que presentes
antecedentes hereditarios de pie plano.

1. Presenta.
2. No presenta.

Estado nutricional: se categoriza con el indice de masa corporal (IMC).

1. Bajo peso.

2. Normal.
3. Sobrepeso.
4. Obesidad.

Alteraciones posturales: esta variable se categoriza de acuerdo al porcentaje de nifios con
alteraciones posturales.

1. Alteraciones en rodillas.
2. Alteraciones en cadera.
3. Alteraciones en columna.
4. No presenta alteraciones.

Trastorno del nifio observado por el padre: se categoriza de acuerdo a los trastornos
encontrados por los padres.

Caidas.

Desgaste del calzado.
Dolor en los pies.
Dolores musculares.
Dolor en las rodillas.
Dolor en la espalda.
Ninguna.

Nogh,rwhpE

Tratamiento: se tuvo en cuenta el porcentaje de nifios que realiza tratamiento para pie plano.

1. Realiza tratamiento.
2. No realiza tratamiento.

Universo: la poblacién estara conformada por un total de 167 alumnos con edades entre los
10 a 12 afios de ambos sexos que con curren al turno tarde de la Escuela N° 039 Timoteo

Gordillo de la ciudad Capital de La Rioja.

Muestra: esta muestra fue de tipo probabilistico estratificado, la cual se extrajo mediante
evaluacion y entrevista y wlcada en una ficha kinésica. Se trabajé con una muestra de 52
alumnos con pie plano entre 10 y 12 afios de ambos sexos. Con una confiabilidad del 90% y un
error muestral del 0,1.
El tamafio de la muestra se determiné utilizando el célculo del tamafio muestral “n”:
_ Z%(pg)
d2
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7]

En donde el valor de “z” elegido es de 1.64, el valor de p” es de 0,81, el valor de “q” es de 0,19

y el valor de “d” es de 0.10

Criterios de inclusién:

o Escolares en edades entre los 10 a 12 afos.
O Ambos sexos.

o Nifios con pie plano.

Criterios de exclusion:
o Escolares sin consentimiento expreso de los padres y/o tutores.

o Nifos ausentes al momento de la evaluacion.

Flores Ruarte Maria Belén- Lic. Kinesiologia y Fisiatria. Pagina 12



INCIDENCIADE ALTERACIONESPOSTURALESEN NINOS DE EDAD ESCOLAR DE 10 A 12
ANOS CON PIE PLANO EN LA CIUDAD DE LA RIOJA

RESULTADOS OBTENIDOS

En los siguientes graficos y tablas se presentan los resultados obtenidos a partir de la
investigacion realizada.

TABLA N° 1: RELACION ENTRE LA EDAD DEL ESCOLAR CON EL TIPO DE PIE PLANO
QUE PRESENTA.

Tabla de contingencia Edad * Tipo de pie plano

Tipo de pie plano Total

Flexible Rigido

Recuento 19 4 23
10 afos
% dentro de Edad 82,6% 17,4%| 100,0%

Recuento 11 5 16
Edad 11 afios
% dentro de Edad 68,8% 31,2% 100,0%

Recuento 12 1 13
12 afios

% dentro de Edad 92,.3% 7,7% 100,0%

Recuento 42 10 52

Total
% dentro de Edad 80,8% 19,2% 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos.

En la tabla N°1, se obsernvd que en los nifios de 10 afios predominé la presencia de pie plano
flexible con un 82,6% (19) de los casos, seguido de un pie plano rigido con un 17,4% (4). En
los nifios con pie plano en una edad de 11 afios un 68,8%(11) correspondié a un pie plano
flexible y un 31,2% (5) a un pie plano rigido. Y por ultimo en los escolares con 12 afios de edad
también predominé el pie plano flexible con un 92,3%(12) y un 7,7%(1) a un pie plano rigido.

Es importante diferenciar ambos tipo de pie plano ya que, el pie plano flexible, tiene un
pronostico mas favorable en el nifio durante el crecimiento si recibe un tratamiento temprano y
correcto para contrarrestar trastornos estructurales.
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Localizacion de las alteraciones posturales

M ateraciones en Rodila
[ Atteraciones en Pelvis
O atteraciones en Columna

[ Alteraciones en Rodilas y
Columna

W Mo presenta atteraciones

GRAFICO N°1: PORCENTAJE DE LOCALIZACION DE ALTERACIONES POSTURALES EN
NINOS CON PIE PLANO.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos.
En el grafico N°1 se obsent que un 30,8% de los nifios con pie plano presentaron alteraciones

en rodilla, un 28,8% presentd alteraciones en columna, un 25% no presentaron alteraciones, un

11,5% alteraciones en columna y rodillas y un 3,8% alteraciones en pelvis.
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Sexo

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

GRAFICO N°2: PORCENTAJE DE NINOS CON PIE PLANO SEGUN SEXO.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos.

En el grafico N°2 demuestra que un 38,5% de los escolares con pie plano pertenecieron al
sexo masculino y un 61,5% al sexo femenino.

Flores Ruarte Maria Belén- Lic. Kinesiologia y Fisiatria. Pagina 15



INCIDENCIADE ALTERACIONESPOSTURALESEN NINOS DE EDAD ESCOLAR DE 10 A 12
ANOS CON PIE PLANO EN LA CIUDAD DE LA RIOJA

Localizaciéon de dolores en el nifio con pie plano segun sus padres
COrie

ERodillas

[} Espalda

[ Pie v Rodilas

W Fie y Espalda

W Rodilas y Espalda

[ rie, rodilas v espalda
M o presenta

GRAFICO N°3: PORCENTAJES DE LOCALIZACION DE DOLORES EN LOS NINOS SEGUN
SUS PADRES.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos.

Segun los padres de los alumnos se determiné que un 17,3% presentaron dolores en los pies,
un 7,7% dolores en rodillas, un 13,5% en espalda, un 7,7% en pie y rodillas, un 21,2%en pie y
espalda, un 7,7% en rodillas y espalda, un 11,5% en pie, rodillas y espalda y un 13,5% no

presentaron dolores.
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Tabla de contingencia Sexo del nifio con pie plano * Realizacién de
tratamiento para pie plano

Sexo Masculino

EEstadisticns
Sexo Femenino

100
80

607

Valores

40

20

Si Mo

Realizacion de tratamiento para pie plano

GRAFICO N°4: DISTRIBUCION DE LA REALIZACION DE TRATAMIENTO PARA PIE
PLANO SEGUN EL SEXO.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos.
El grafico N°4 demostré que en el sexo masculino un 19,0% si realiz6 tratamiento y un 81,0%

no realiz6. En cuanto al sexo femenino ningln caso realizé tratamiento correspondiendo al

100%.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron y los objetivos propuestos en el presente
trabajo, se llegé a la siguiente conclusion:

Se pudo determinar que la incidencia de localizacion de las alteraciones posturales en nifios
con pie plano fue en rodillas en un mayor porcentaje, continuando con alteraciones en columna
y en menor medida en pelvis.

El tipo de pie plano mas frecuente corresponde al flexible. Por dltimo se obsend que hubo
mayor predominio de pie plano en el sexo femenino.
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ANEXO
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ANEXO N°1: Consentimiento informado para padres.

La Rigja,....... de Junio de 2016

FUNDACION H. A. BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de Kinesiologia y Fisiatria.

Consentimiento informado.

Yo tutor del

AIUMINO/A: . . e e e e e e e declaro
gue conozco la elaboracion del trabajo final denominado “INCIDENCIA DE ALTERACIONES
POSTURALES EN NINOS DE EDAD ESCOLAR DE 10 A 12 ANOS CON PIE PLANO EN LA
CIUDAD DE LA RIOJA” a cargo de la alumna Flores Ruarte Maria Belén DNI: 37.416.584 de

la carrera de Kinesiologia y Fisiatria.

Declaro que he sido informado y autorizo a mi hijo/a a participar de la evaluacion y de brindar
informacién para la realizacion de este trabajo a traves de entrevistas y pruebas evaluativas

mediante fichas kinésicas.

En este trabajo NO se sacaran fotos ni filmaran a los alumnos y tampoco se publicard sus

nombres en los resultados.

Doy mi consentimiento después de haber sido informado de todo lo expuesto.

Firma y aclaracién.
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ANEXO N°2: Ficha kinésica y encuesta.

FICHA KINESICA

EVALUACION POSTURAL.
Vista anterior:
CABEZA: Recta [ | Lateralizacion derecha [ ] Lateralizacion izquierda [ |
HOMBROS: Normal |:| Ascenso derecho |:| Ascenso izquierdo |:|
Descenso derecho[ | Descenso izquierdo [ |
ESPINAS ILIACAS ANT.SUPERIORES: Alineadas | ] Ascenso derecho ] Ascenso izq. |:|
Descenso derecho |:| Descenso izq. |:|

RODILLAS: Normales [ | GenuVaro [ | GenuValgun [ ]

Vista lateral:
CABEZA: Recta |:| Anteriorizada |:| Retroversion |:|
HOMBROS: Normal [ ] Ante pulsion derecha [ ] Ante pulsion izquierda [ ]
Retro pulsion derecha |:| Retro pulsién izquierda |:|
COLUMNA: Cervical: Normal |:| Cifosis |:|
Dorsal: Normal |:| Escoliosis |:|
Lumbar: Normal [ |  Lordosis [ | Hiperlordosis [ ]
CADERA: Normal [ ] Retrowersion [ | Anteversion [ ]

RODILLAS: Normal [ | Genuflexum [ ] Genurecunatum [ |

Vista posterior:

CABEZA: Recta |:| Lateralizacion derecha |:| Lateralizacién izquierda |:|

HOMBROS: Normal [ ] Ascenso derecho [ ]Ascenso izquierdo |:|
Descenso derecho |:| Descenso izquierdo |:|

PLIEGUES POPLITEOS: Alineados [ | Ascendidos [ | Descendidos [ ]

TOBILLO: Varo || Vaigo [_]
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PIE: Normal I:I

INSPECCION DEL PIE.

Varo |:|

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES

Marcar la opcién correcta

1.

10.

Sexo:

FEMENINO
MASCULINO |:|
Edad de su hijo/a:

10 afos.

11 afios. |:|
12 afios. |:|

¢ Se cae su hijo/a con frecuencia?
Sl

NO [ ]

¢Desgasta su calzado?

Sl I:I

NO

¢ Presenta a menudo dolor en los pies?
Sl |:|

NO

¢Su hijo/a anda mucho tiempo descalzo?
Sl |:|

NO [ ]

¢Ha notado que su hijo/a presenta dolor en las rodillas?

Sll:l
no L]

¢ Presenta dolor en la espalda?

st []

NO |:|

¢En su familia hay antecedentes de pie plano?
Sl |:|

NO |:|

¢Su hijo/a realiza o realiz6 tratamiento para pie plano?

st []
Nol:l

Arco interno disminuido I:I Arco interno aumentado

I:IVaIgo I:I
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE DATOS

Matriz de datos para alumnos:

Casos Edad Sexo Tipo de pie plano Estado nutricional Alt. postural
1 10 2 1 2 1
2 10 2 1 1 1
3 10 2 1 2 3
4 10 2 1 2 3
5 10 1 1 2 1
6 10 1 1 2 4
7 10 1 1 2 5
8 10 2 1 1 5
9 10 2 1 2 4
10 10 2 1 2 1
11 10 1 1 2 1
12 12 2 1 2 5
13 11 2 1 4 1
14 12 2 1 2 3
15 12 1 1 2 3
16 11 1 1 2 3
17 10 2 1 1 5
18 10 2 1 3 3
19 10 2 1 2 5
20 10 2 1 1 3
21 10 2 1 2 3
22 10 1 1 3 1
23 11 2 1 2 1
24 12 2 1 3 3
25 12 2 1 2 4
26 11 1 1 2 4
27 11 2 1 2 3
28 12 2 1 1 1
29 11 2 1 1 2

Flores Ruarte Maria Belén- Lic. Kinesiologia y Fisiatria. Pagina 25



INCIDENCIADE ALTERACIONESPOSTURALESEN NINOS DE EDAD ESCOLAR DE 10 A 12
ANOS CON PIE PLANO EN LA CIUDAD DE LA RIOJA

30 11 1 1 3 3
31 12 T 1 2 5
32 11 2 1 2 1
33 12 1 1 2 3
34 12 2 1 2 5
35 11 2 1 2 1
36 12 2 1 3 1
37 11 1 1 2 5
38 10 T 1 2 3
39 11 2 1 2 4
40 12 1 1 3 1
41 12 2 1 2 5
42 10 1 1 1 3
43 11 1 2 2 5
44 10 1 2 2 1
45 11 2 2 2 2
46 11 il 2 2 5
47 11 1 2 2 5
48 10 2 2 3 1
49 10 2 2 2 1
50 10 2 2 2 3
51 11 2 2 1 5
52 12 1 2 2 4

Matriz de datos para los padres:

Casos | Sexo | Edad | Caidas | Desgastede | Localizacion | Descalzo | Antecedentes Tto.
calzado de dolores hereditarios

1 2 1 1 1 7 2 1 2

2 2 2 2 2 8 1 2 2

3 2 1 2 1 4 2 1 2

4 2 1 1 2 1 2 2 2

5 1 1 2 1 5 2 1 1
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6 1 1 1 1 7 1 1 2
7 1 1 1 1 5 1 2 2
8 2 1 2 2 8 1 1 2
9 2 1 1 1 1 1 1 2
10 2 1 2 1 1 1 1 2
11 1 1 2 1 8 2 2 2
12 2 3 1 2 7 2 2 2
13 2 2 2 1 2 1 2 2
14 2 3 2 1 5 2 2 2
15 1 3 2 2 2 1 2 1
16 1 2 2 1 5 2 1 2
17 2 1 2 1 5 2 2 2
18 2 1 1 1 3 1 2 2
19 2 1 2 1 3 1 1 2
20 2 1 1 1 1 2 2 2
21 2 1 2 2 8 2 2 2
22 1 1 2 2 7 2 2 1
23 2 2 1 1 3 1 1 2
24 2 3 1 1 3 1 2 2
25 2 3 1 1 6 2 2 2
26 1 2 2 1 5 2 2 2
27 2 2 2 2 1 1 2 2
28 2 3 2 1 5 2 2 2
29 2 2 2 2 5 2 1 2
30 1 2 2 1 6 2 1 2
31 1 3 2 1 4 1 2 2
32 2 2 2 2 1 2 1 2
33 1 3 2 1 3 1 2 2
34 2 2 2 1 8 1 2 2
35 2 2 2 2 2 2 1 2
36 1 3 2 1 6 1 2 2
37 1 2 1 2 1 2 2 2
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38 1 1 1 1 5 2
39 2 2 2 1 7 2
40 1 3 2 1 4 2
41 2 3 2 1 8 2
42 1 1 1 1 5 2
43 1 2 2 2 3 2
44 1 1 1 1 6 2
45 2 2 2 1 1 2
46 1 2 2 1 8 2
47 1 2 2 2 3 2
48 2 1 2 1 2 2
49 2 1 2 1 4 2
50 2 1 2 1 7 2
51 2 2 2 1 1 2
52 1 3 2 2 5 1
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