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Resumen

Objetivo: Demostrar la correccion del eje longitudinal de los miembros
inferiores en pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la patologia Geno — valgo
mediante la aplicacion del tratamiento de manipulacion manual en el Centro Pastoral
San Vicente de Paul, Piura - 2017.

Metodologia: Es un estudio exploratorio descriptivo, cuantitativa, experimental

Resultados: Existe una adecuada correlacion entre la extension de la variable
estudiada. Segun los resultados se recomiendan la evaluacion ortopédica para
determinar las patologias ortopédicas méas frecuentes con la finalidad de establecer
modelos de prevencion y tratamiento. Realizar evaluaciones réapidas y efectivas en
centro educativos.

Conclusiones:  Con referencia a la hipdtesis general y segln los resultados
indican una relacion moderada efectiva e importante entre la variable ya que nos
demuestra que las sesiones fisioterapeutas ayudan a mejorar cualquier patologia y
sobre todo cuando es detestada a tiempo es decir en sus primeros afios de vida.

Palabras clave: Eje longitudinal, genu valgu, Manipulacion manual



Abstract

Obijective: To demonstrate the correction of the longitudinal axis of the lower
limbs in child patients aged 1 to 5 years who suffer from Geno-valgus pathology
through the application of manual manipulation treatment at the San Vicente de Padl
Pastoral Center, Piura - 2017.

Methodology: It is a descriptive, quantitative, experimental exploratory study

Results: There is an adequate correlation between the extension of the variable
studied. According to the results, an orthopedic evaluation is recommended to
determine the most frequent orthopedic pathologies in order to establish prevention
and treatment models. Carry out quick and effective evaluations in educational centers.

Conclusions: With reference to the general hypothesis and according to the
results, they indicate an effective and important moderate relationship between the
variable since it shows us that physiotherapist sessions help to improve any pathology
and especially when it is detested in time, that is, in its first years of lifetime.

.Keywords: Longitudinal axis, genu valgu, Manual manipulation
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacién cientifica

Antecedentes

El centro pastoral San Vicente de Paul se ocupa de realizar los tratamientos
mediante sus terapias a todos los pacientes que requieran de sus servicios, es por esa
razén que me interesé realizar mi trabajo de investigacion ya que llegan de todas las
edades para su recuperacion, tomando con mucha importancia a los nifios que fueron
la base de mi estudio.

El proposito general del estudio es saber la mejoria que obtuvieron los nifios
mediante sus sesiones programadas.

Segun el articulo de (Cruz, 2012) titulado Genu Varo — Genu Valgo, define que
Genu Varo y Genu Valgo son cuadros patologicos que afectan la alineacion de las
rodillas, y cada uno es contrario al otro Genu varo significa “Rodillas Arqueadas” o
que se alejan de la linea media, y Genu Valgo “Rodillas que chocan” o rodillas juntas,
en “X”. Explica que esta alineacion se puede presentar normalmente en distintas etapas
del crecimiento del nifio. Por lo que debe vigilarse el desarrollo natural de la alineacion
de las piernas en el plano coronal (de frente), estimado por el angulo femorotibial
(angulo que se forma entre el eje longitudinal del fémur y la tibia). Diagnostica que en
primer lugar hay que hacer la diferenciacion entre la presentacion fisiol6gica o normal
durante el crecimiento y desarrollo del nifio y las verdaderas alineaciones patoldgicas.
Pero se realiza con el examen fisico que realiza el Ortopedista Pediatrico y la toma en
su momento de radiografias panoramicas de miembros inferiores con apoyo bi —

podalico.



Asimismo, segun el articulo de (Hodgson, 2010) titulado Genu Valgo, define
que Genu Valgo es una deformidad que aparece a partir de los 3 afios de edad, explica
que los ejes longitudinales del fémur y de la tibia pasan lateralmente a las rodillas, es
decir que se alejan de las mismas externamente; esta patologia compromete a la region
articular de la rodilla y sobre la Metéfisis de los huesos que componen la articulacion.
Explica que segun la distancia inter maleolar medida (entre los tobillos), se puede
iniciar el mismo desde los 3 afios de edad. Es en esta edad cuando los padres se
encuentran angustiados porque el nifio esta méas en el suelo que de pie. Estas caidas de
repeticion, estan realizadas por el choque de una rodilla contra la otra, como si de una
zancadilla se tratara. Concluye que se trata de una patologia que afecta a las rodillas y
cuyo tratamiento se debe iniciar lo antes posible mediante el tratamiento ortopédico.
Se hace necesario evitar los vicios posturales que se adquieren mientras los nifios estan
sentados sobre el suelo y la forma de dormir, siempre es aconsejable se duerma de lado
0 boca arriba. Hoy en dia juega un papel muy importante, la OBESIDAD INFANTIL,
que sobrecargara las rodillas acentuando aun maés la deformidad y son estos casos no
tratados los desembocaran siempre en artrosis incipientes de rodillas.

(Cérdova, Regino, de la Cruz, Lopez, & Pimentel, 2015) presentaron el articulo
titulado “Prevalencia de defectos posturales de miembros inferiores en pacientes de 2
meses a 14 afios de edad del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial de
Tabasco” para la revista Salud en Tabasco - México, expone que el conocimiento sobre
la prevalencia de los defectos posturales periféricos en miembros inferiores como pie
plano, pie cavo, genu valgum o genu varum, comprende gran importancia puesto que

al obtenerla nos proporciona un indice de los pacientes diagnosticados con estos



defectos. Presenta como objetivo principal “Presentar la prevalencia de los defectos
posturales periféricos en miembro inferior que son diagnosticados en los pacientes del
Centro de Rehabilitacion de Educacion Especial. Se realizd una investigacion
cuantitativa y transversal basada en una muestra de 112 expedientes clinicos de
pacientes de ortopedia, de los cuales se captaron los siguientes datos: edad, sexo y
defecto postural periférico diagnosticado. Los resultados que se obtuvieron fueron: La
prevalencia de los defectos posturales estudiados se dividio en tres grupos, de 2 meses
a 3 afios (48%), 4 afnos a 7 afios (43%) y 8 afios a 14 afios (9%). En los pacientes de 2
meses a 3 afios los defectos posturales con mayor porcentaje fueron el pie plano con
64%, y genu valgum con 27%. En los pacientes de 4 afios a 7 afios el pie plano ocup6
un 58% y genu valgum un 22%. En los pacientes de 8 afios a 14 afios el pie plano
obtuvo el 62% y el genu valgum el 25%. Se concluyé que: Los defectos posturales
periféricos que son atendidos en Ortopedia en el Centro de Rehabilitacion de
Educacion Especial, tienen una predominancia en el sexo femenino y en el grupo de
pacientes 2 meses a 3 afios. La prevalencia de los defectos posturales periféricos ha
aumentado de manera significativa en la actualidad. Las causas son numerosas. Al
realizar inferencias acerca de una poblacion, con base en la informacion contenida en
una muestra, se da la oportunidad deducir gracias al analisis de estos datos, unos
significados precisos 0 unas previsiones para el futuro.

(Sanchez, 2017) presento la tesis titulada “Genu valgo y su relacion con el indice
de masa corporal en estudiantes entre 7 y 13 afios de la I.E. N° 113 Daniel Alomia
Robles, 2016, para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Presenta como

objetivo “Determinar la relacion entre el genu valgo y el indice de masa corporal en



estudiantes entre 7 y 13 afios”. Este Este estudio corresponde al tipo observacional
descriptivo correlacional, con disefio no experimental, prospectivo, de corte
transversal. Realizado en 191 estudiantes entre 7 y 13 afios de la I.E N°113 Daniel
Alomia Robles; se utiliz6 una balanza, un tallimetro y a través de la férmula de
Quetelet se obtuvo el valor del indice de masa corporal y se compard en las tablas de
valoracion nutricional de 5 a 19 afios del CENAN-MINSA, se us6 una cinta métrica
para medir la distancia intermaleolar y determinar el grado de genu valgo. Muestra los
siguientes resultados: De la muestra de 191 estudiantes, la mayoria representada por
el 31.4% presentaron genu valgo de grado Il, y el 18.3% presentd el grado IV
considerado patoldgico. Segun el indice de masa corporal, el 50.3% de la muestra
estuvo enmarcado en la condicién normal, el 25.1% en condicion de sobrepeso v el
24.1% en condicion de obesidad. Se obtuvo estadisticamente de manera significativa,
a través de la prueba de Rho de Spearman, la relacion directa entre el indice de masa
corporal y el genu valgo. También, se utilizo la prueba de Kruskall- Wallis y la prueba
de U de Mann-Whitney para determinar la relacion entre el genu valgo - edad y genu
valgo — sexo respectivamente sin encontrar relacion significativa. Donde concluye
que: Queda demostrada la relacion directa entre el genu valgo y el indice de masa
corporal.

(Atiencia & Mera, 2017) presentaron la tesis titulada “Prevalencia y factores
asociados al genu valgo patoldgico en nifios que acuden a la consulta externa del area
de traumatologia del hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert, durante el periodo de Junio
a Agosto 20177, a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, donde define

que: Las deformaciones angulares pueden causar serios traumatismos, y en el caso del



genu valgo pueden ocasionar, alteraciones metabolicas, displasias 6seas, enfermedad
tumoral y pseudotumoral. El objetivo del trabajo de investigacion es determinar la
prevalencia y sus factores asociados al genu valgo patoldgico en nifios que acuden a
la consulta externa en el area de Traumatologia del Hospital Dr. Roberto Gilbert. Se
realiz6 un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y un
disefio no experimental de tipo transversal. Para el efecto se realiz6 encuesta a los
nifios y a los padres, test postural y medicion de distancia intermaleolar. La poblacién
fue de 240 pacientes de los cuales se tomd como muestra 148 nifios de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados presentaron una prevalencia de 39%
de genu valgo patoldgico en los pacientes evaluados. El test postural indic6 una
incidencia de genu valgo patoldgico del 40% de la poblacidn total y en relacion al pie
plano se evidencio un 67%. Dentro del indice de masa corporal (IMC) EL 25% tenian
sobrepeso, obesidad. En la medicion de distancia intermaleolar el 29% present6 una
categoria severa, mientras que el 71% correspondio a moderada y ligera. En las
encuestas realizadas el 90% presento mucho desconocimiento tanto de los padre y
nifios sobre el genu valgo patoldgico y sus factores asociados. Concluyendo que es
indispensable crear un programa de ejercicios kinésicos pre quirargico, para evitar
futuras complicaciones.

(Paullan & Gaibor, 2016) presentaron la tesis titulada “Elaboracion de Protocolo
Fisioterapéutico para nifios con deformidades de miembro inferior que acuden al Area
de Rehabilitacion del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez de la ciudad de
Riobamba en el periodo noviembre 2015 — abril 20167, a la Universidad de

Chimborazo, Riobamba — Ecuador. Define que el protocolo fisioterapéutico para



deformidades de miembros inferiores es una serie de ejercicios establecidos para la
mejoria total o parcial de estas anomalias, el mismo esta conformado por ejercicios de
relajacion, elasticidad, fortalecimiento y de correccion postural, que estan prescritos
con su determinado tiempo y numero de repeticiones para que sean utilizados de
manera correcta. El protocolo fisioterapéutico, se aplica en las siguientes
deformidades: pie plano, rodillas en genu valgo, torsién interna de piernas y pie equino
varo, que se presentan en los nifios del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez
Romén, con diferentes sintomas tales como: dolor, cansancio, claudicacion en la
marcha, nifilos/as que se tropiezan con sus propios pies. Para eso utilizaron
instrumentos como: toallas de mano, canicas, rodillos, palos de escoba, lapices, pelotas
pequefas, para ejercicios de fortalecimiento, elasticidad, relajacion y de correccién
postural. Para la investigacion utilizaron el método analitico, ya que estudiaron y
analizaron como se da la investigacion aplicada a los nifios con deformidades de
miembro inferior, su sintomatologia y el mejor plan de tratamiento aplicado a cada
uno de ellos, llegando a concluir con un anélisis de datos estadisticos que aplicando
sus respectivos protocolos mejoraron: su capacidad fisica fortaleciendo su
musculatura, su equilibrio en la marcha, y corrigiendo sus patrones posturales
anormales mediante ejercicios posturales y aliviando el dolor mediante ejercicios de
relajacion..

(Rojas, 2010) presenta la tesis titulada “Alteraciones posturales en los nifios de
7 a 14 afios, Unidad de Rehabilitacion DR. REGULO CARPIO LOPEZ del Hospital
Central Universitario DR. ANTONIO MARIA PINEDA”, a la Universidad

Centroccidental “Lisandro Alvarado”, donde explica que la determinacion correcta de



los problemas de alteraciones posturales entre 7 a 14 afios de edad es de gran
importancia, pues a través de ellas se educan conductas motrices de base (postura,
equilibrio, coordinacion), pues son el soporte de fondo de toda actividad motriz, ya
que la vida del hombre transcurre en una combinacion de movimiento y pensamiento.
Esta investigacion tiene como objetivo detectar las Alteraciones Posturales en los
Nifios de 7 a 14 afios atendidos en la Unidad de Rehabilitacion Infantil del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion “Dr. Régulo Carpio Lopez” del Hospital Central
Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. Se realiza dentro de la modalidad de
investigacion de campo — descriptiva, transversal. La muestra estuvo conformada por
sesenta y dos (62) nifios atendidos en la Unidad de Rehabilitacion Infantil del Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion “Dr. Régulo Carpio Lopez” del Hospital Central
Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. Se utilizo la técnica de observacion y el
cuestionario para posteriormente efectuar los analisis estadisticos que dieron los
resultados de la misma. En conclusion, se afirma que la deteccion precoz de estas
alteraciones en nifios, deberian considerar a un equipo especializado de medicos
fisiatras y fisioterapeutas, que permitan administrar las medidas preventivas
adecuadas, ademas de integrar a padres y apoderados en la reeducacion postural,
mediante la aplicacion de protocolos de tratamientos, lo cual disminuird
significativamente los altos - indices de alteraciones posturales presentes en nifios de
afios, en el estado Lara. De igual forma, se recomienda crear estrategias y programas
para disminuir incidencias, y asi mejorar la condicion del equilibrio dindmico de los

ninos.



(Cotrina & Vasquez, 2012) presentaron la tesis titulada: “Alteraciones
Ortopédicas del miembro inferior en nifios de 3 a 5 afios de Educacion inicial en
colegios de Huancayo del 2006 al 20107, a la Universidad Nacional del Centro del
Per(. Presenta como objetivo general: Determinar la frecuencia de localizacion de
alteraciones ortopédicas en miembros inferiores, asi como los tipos de alteraciones
ortopédicas en nifios de 3 a 5 afios en pre escolares de Huancayo. Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, observacional y de corte transversal en la cual se estudié a
637 alumnos de 3 a 5 afios de diversos colegios de educacion inicial de la ciudad de
Huancayo, desde el 2006 al 2010; donde se determind la frecuencia de las alteraciones
ortopédicas en rodillas, tibia y pie como: genu valgo, genu varo, torsion tibial, tibia
vara, pie plano flexible, pie aductus valgo plano y pie cavo. Los resultados obtenidos
fueron: las alteraciones ortopédicas segun localizacion: en rodilla es de 13.9%, tibia
de 13% y pie con 73.1%. Las alteraciones ortopédicas segun defecto de presentacion:
pie plano flexible 47.2%, pie aductus valgo plano 24.4%, genu valgo 10.8%, torsion
tibial 7%, tibia vara 6%, genu varo 3.1% y pie cavo 1.5%. Las conclusiones fueron: en
el trabajo realizado en la ciudad de Huancayo hay una importante frecuencia de las
alteraciones ortopédicas en los nifios de 3 a 5 afos. De las alteraciones ortopédicas de
mayor porcentaje es de pie plano flexible con 47.2% y menor porcentaje es de pie cavo
con 1.5%.

(Matias, 2006), presenta la tesis titulada “Incidencia de Genu Valgo patoldgico
en personas obesas o con sobrepeso”, a la Universidad Abierta Interamericana. El
objetivo de esta investigacion de caracter exploratoria fue determinar si las personas

que padecen indices de sobrepeso u obesidad son propensas o tienden a presentar genu



valgo patologico. La investigacion se llevé a cabo en el servicio de Endocrinologia de
la Ciencia de Especialidades Enrique J. Carra “h” de la ciudad de San Francisco
Provincia de Cérdoba. La muestra estuvo constituida por 26 sujetos de los cuales 8 no
cumplieron los requisitos necesarios para la investigacion por lo cual quedaron
excluidos, quedando un grupo final de 18 individuos. En dicho establecimiento se
seleccion6 pacientes que podian se de cualquier sexo y una edad mayor a los 7 afios;
que presentaran sobrepeso u obesidad segun el indice de Masa Corporal (IMC) por lo
que se les tomo tallay peso para sacar dicho indice. Medimos la distancia intermaleolar
(DIM) de cada paciente y se evalué el Angulo Femoro Tibial por medio de radiografias
frontales de ambas rodillas con la persona de pie; estas mediciones son necesarias para
cuantificar el grado de genu valgo de las personas a evaluar. Por Gltimo se tom6 nota
si los pacientes habian presentado o presentaban alguna alteracion o lesion de rodilla
(gonalgia, gonartrosis, etc.). Al analizar los datos obtenidos se constatd que segun la
DIM el 77.7% de los pacientes presenta algin grado de genu valgo patolégico, y segun
el angulo tibio femoral el 61%, siendo este Ultimo de mayor relevancia por ser mas
objetivo. Asi también se constatd que el 72% de los pacientes, presenta por lo menos
una lesion o alteracion de rodilla. Se afirma entonces que los pacientes con obesidad
0 sobrepeso tienden o estan predispuestos a generar valgo de rodilla, asi como
presentar lesiones de las mismas.

(Soto, 2018) presento la tesis titulada: “Obesidad y sobrepeso como factores
asociados a genu valgo en nifios de 9 a 12 anos de edad”, a la Universidad Privada
Antenor Orrego. Tiene como objetivo principal determinar si la obesidad y el

sobrepeso son factores asociados a genu valgo en nifios de 9 a 12 afios de edad.



Para la investigacion se llevd a cabo un estudio observacional, analitico de corte
transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 601 nifios de 9 a 12 afios
de edad de ambos sexos con diferentes estados nutricionales (eutréficos, sobrepeso y
obesidad) quienes se dividieron en 2 grupos: con genu valgo y sin genu valgo. Los
resultados muestran que la prevalencia de genu valgo fue de 13.5%. un total de 81
nifos reunieron los criterios de genu valgo y conformaron el grupo de casos y 520
nifios conformaron los controles; el analisis vivario identificé a las variables indice de
masa corporal, distancia intermaleolar y &ngulo tibio femoral como significativos, la
edad y el género no estuvieron asociados a genu valgo. Se concluyd que existe
asociacion entre la obesidad y el sobrepeso con el desarrollo de genu valgo en nifios

de 9 a 12 afios de edad.

Fundamentacion Cientifica.
Resefia histérica del Centro San Rafael

El Centro Pastoral San Vicente de Paul es un centro multiservicios de ayuda social,
busca la promocion integral de la persona en el aspecto fisico y espiritual.

Ha sido creado por las religiosas Hermanas de La Caridad de Leavenworth. Realiza
sus objetivos profundizando en 3 importantes pilares: Salud Integral, Educacion
Comunitaria y Promocion de la Empleabilidad. Esta dirigido por la Hna. Laura
Rumiche; quien junto a otras religiosas, voluntarios, internos y personal de apoyo,

trabajan para servir a la comunidad.

10



Misién
Somos un centro pastoral que promueve la dignidad de la persona humana y la mejora
de la calidad de vida de nifias, nifios, mujeres, jovenes, ancianos y ancianas de las
familias del sector oeste de Piura, brindando servicios alternativos de salud, educacion
y defensa de derechos, sirviendo amorosamente a las personas al estilo de Jesus.
Vision
El Centro Pastoral San Vicente de Paul, tiene un lugar importante en el corazon de la
comunidad, vive plenamente la caridad, compasién de Cristo, amando y acogiendo a
los/as hermanos/as, brindandoles oportunamente, con calidad y calidez, servicios
pastorales que contribuyan a su desarrollo y salud integral, defensa de derechos,
promocién de la empleabilidad y educacion comunitaria. Trabaja articuladamente con
las instituciones del sector que trabajan por la dignidad humana y el bien comdn.
Es un centro pastoral que realiza los siguientes servicios: reflexologia holistica,
fisioterapia, psicologia, aerobicos gimnasio, talleres de biodanza, control de presion
arterial, masajes, talleres de reflexologia, charlas informativas en salud de la tercera
edad, acompafiamiento espiritual, estimulacion temprana, terapia de lenguaje
Definicion:

Segun (Santisteban, Deformidades angulares del miembro inferior, 2014),
define las Deformidades angulares del miembro inferior como:

“Son deformidades que se observan en el plano frontal como resultado de la
alteracion de los ejes longitudinales de los miembros inferiores y de los huesos largos.

Angulo cérvico diafisario promedio

. Recién nacido: 150 grados
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. A los 3 afos de edad: 145 grados.

. A los 6 afos: 140 grados.
. A los 8 afos: 135 grados.
. En un adulto: 125 a 130 grados.

Las deformidades angulares de las rodillas: las encontramos en el plano frontal,
generalmente se presentan por una presion andmala por las malas posturas, en los nifios
as cuales influyen negativamente el sistema musculo esquelético. Estas deformidades
inicialmente afectan principalmente a los musculos y ligamentos de la rodilla. Para
progresivamente se vuelve una afectacion comprometiendo la estructura Osea. El
angulo fisiologico de la rodilla es de 170 al75 grados.

Genu Valgo:

Es una deformidad de las rodillas que se aprecia en el plano frontal, los pies
estan separados y las rodillas se juntan, también se les conoce como piernas en forma
de tijeras o en equis “X”, la deformidad es mas notoria cuando el nifio esta en
bipedestacion y generalmente se asocia con los pies planos valgos.

El genu valgo se produce por una sobrecarga del compartimiento externo de la
rodillay por la distension del ligamento lateral interno y los musculos de la cara interna
de la rodilla. (Pata de ganso, popliteo y semimembranoso en su insercion distal).

Etiologia: puede producir por:

. Hiperlaxitud de ligamentos.

. Posturas incorrectas.

. Sobrepeso

. Trastorno del crecimiento: distrofia osteacondrial
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. Raquitismo

. Alteraciones metabolicas
Compresiones de deformaciones relacionadas a traumatismos, paralisis, etc.

La causa mas frecuente es por la hipermovilidad de la rodilla por la laxitud del
ligamento lateral interno, y algunos procesos congeénitos y adquiridos que alteran las
diéfisis.

Tipos: existen 2 tipos de genu valgo.

1) El genu valgo articular: se caracteriza por un espacio Inter maleolar interno
aumentado. Se puede considerar patoldgico cundo este exceda los 5 a 6 centimetros en
posicion de bipedestacién. Normalmente se trata de una desviacion fisioldgica debido
a un sobrepeso en nifios hiperlaxos. Tienen buen prondstico, por lo que el tratamiento
sera conservador

2) El genu valgo 06seo: se trata de una deformidad no reducible ya que no
encontramos laxitud ligamentosa sino una actitud en valgo del fémur y de la tibia,
habitualmente a nivel metafisiario. Son casos mucho menos frecuentes y el tratamiento
es quirurgico.

Caracteristicas Clinicas:

« AnguloF-T<160°

»  Pliegues popliteos inclinados hacia dentro

« En adolescentes y adultos puede presentarse dolor en region interna de rodilla
por distension de ligamento lateral interno.

* En mayores puede aparecer degeneracion del menisco y cartilago articular,

meseta tibial externa de tibia y artrosis, por mala distribucion de las cargas.
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* Alos 5 afios distancia intermaleolar mayor a 4 cm.
Variedades de Valgo

« Genu valgo de la infancia. Se observa entre los 2 — 3 afios.

» Genu valgo de la adolescencia: Se produce entre los 13 y 16 afios, en varones altos
con pie plano que permanecen de pie por mucho tiempo.

» Genu valgo compensador: Se presenta en ciertas actividades viciosas de la cadera
y del pie en el joven, por ejemplo: coxa vara, anquilosis de la cadera en aduccién,
pie varo.

« Genu varo sintomatico: Se produce como consecuencia de un traumatismo en la
rodilla, como, por ejemplo: fractura de los condilos femorales y platillos tibiales
externo, lesiones de ligamentos mediales de la rodilla.

« Genu valgo por hiperlaxitud articular: Se produce porque los ligamentos estan
laxos.

Tratamiento Fisico Conservador del Genu Valgo:

Objetivo General:

Mejorar el alineamiento de la rodilla en el plano frontal, buscando que las
carillas articulares estén horizontales y paralelas.

Obijetivos Especificos:

1) Preparacion y mejora el tono muscular:
- Compresas humedas calientes, hidroterapia, hidrokinesia.
- Masajes estimulantes/relajantes y recursos técnicos.

2) Mejorar la movilidad:

a. Flexibilidad:
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MP suaves y progresivas en sentido corrector: (ligamento lateral externo, capsula).
Mejorar RA de rodilla: flexion en rango completo.
b. Elasticidad muscular:
- Relajacion y streshing muy suave para disminuir las tensiones musculares.
Tratamiento del cierre de la pelvis.
Cadera: aductores y rotadores internos (con rodilla flexionada)
Rodilla: tensor de la fascia lata, biceps y vasto externo (m. de la cara externa en su
insercion distal)
Pie: peroneos
- Técnicas manuales: Mantener en posiciones de correccion e hipercorreccion.
3) Fortalecimiento muscular:
- Selectivamente y reeducando las compensaciones supra e infrayascantes.
FORTALECER SELECTIVO
Pelvis Abdominales
Isquiotibiales
Gluteos
Pelvitrocantereos
Cadera Abductores
Rotadores externos
Flexores
Rodilla Isométrica en recorrido int. Pata de ganso
Semimembranoso

Popliteo. VI
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Pie Tibiales, retromaleolares internos
Ejercicios funcionales: que la rodilla disminuya el angulo femotibial: Marcha: barra
de inversidn, sobre el borde externo del pie, unipedestacion (saltar), balancin patito,
etc.

Estimular reacciones de enderezamiento y equilibrio.

4) Control postural: evitar sobre estiramiento de ligamento lateral interno.

5) Reeducacion de marcha: &ngulo de progresion, fases.

Compresas humedas calientes: Es una combinacion de la aplicacion de termoterapia

e hidroterapia con fines terapéuticos; pueden ser aplicadas humedas, estériles 0 no

estériles. También son aplicadas para mejorar la circulacion de los tejidos. De igual

manera pueden ser utilizadas en lesiones musculares, tendinosas, ligamentosas.

Para la presente investigacion, el tratamiento a aplicar es el siguiente:

Tratamiento fisioterapéutico a trabajar

Compresa humeda caliente

Masajes suaves en toda la circunferencia de las rodillas.

Masajes suaves en cuadriceps, fascia lata, aductores.

Técnica MANIPILACION MANUAL EN RODILLAS.

Estiramiento progresivo de los musculos aductores, rotadores externos.

Fortalecimiento de isquiotibiales, pata de ganso, peroneos y gluteos

Segun (Santisteban, Fisioterapia en Ortopedia, 2014) describe los pasos para evaluar

al paciente y poder determinar su pronostico en Genu valgo.

Evaluacién fisica

Observar en bipedestacion (posicion parado de frente al evaluador):
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1) Si la deformidad de la rodilla es unilateral (una rodilla) o bilateral (ambas
rodillas).

2) La presencia de disimetrias (aumento del angulo longitudinal de la rodilla) e
identificar el nivel de la disimetria.

3) La direccion de los pliegues popliteos (sefiales de la piel en la zona interglUtea).
4) Tomar fotografias de las alteraciones encontradas en las rodillas para posterior
mente ver la evolucién grafica del efecto del tratamiento.

Técnicas de mediciones en las deformidades angulares de la rodilla

Se valora la distancia intermaleolar (DIM) la distancia intercondilea (DIC),
representadas por valores positivos 0 negativos, respectivamente, expresados en
centimetros.

El paciente en bipedestacion con las caderas y rodillas extendidas y rotacion neutra
(para la cual la rétula debe mirar al frente).

1) La (DIM) medicion intermaleolar se mide con un centimetro entre los maléolos
internos con los condilos femorales internos en contacto, siendo cada maléolo un limite
de la medicion. Un espacio intermaleolar aumentado puede considerarse como
patoldgico por encima de 5-6 centimetros en posicion de bipedestacion.

2) La (DIC) distancia intercondilea se valora la distancia entre los condilos femorales
internos al tiempo que contactan los maléolos tibiales.

3) Para la medicion del tibio femoral se, utiliza un goniémetro, tomando como
reparos anatomicos las espinas iliacas anterosuperiores (EIAS), y el centro de la rétula.
(Dibujando con un marcador contorno y sefialando su centro) y el punto medio de la

articulacién del tobillo (determinando por el punto medio de una linea que unira el
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maléolo tibial y el maléolo peroneo a nivel de la cara anterior del tobillo, (de forma tal
de determinar el eje femoral por una linea imaginaria que unird EIAS, con el centro de
la rétula y el centro de la articulacion del tobillo. La interseccion de ambos ejes
determina el angulo tibio femoral. Los valores del angulo se expresan en grados.
Evaluacion de cubito supino es decir acostado boca arriba:
En posicién de cubito supino sobre una tarima, se valora el rango articular de
movimiento de las rodillas con el objetivo de verificar que tan flexibles estan los
tejidos blandos para la posterior manipulacion de dicha estructura 6sea, es decir, el
paciente acostado boca arriba con las piernas extendidas, con una ligera separacion, se
le informa al paciente los procedimientos que se realizaran, se le pide permiso y se
procede a la manipulacion. El evaluador realiza la técnica manipulacion manual donde
la mano izquierda va a estar en la cara lateral externa de la rodilla y la mano derecha
en la cara lateral interna de la rodilla, abordando los condilos femorales para poder
ejercer una fuerza de adentro hacia afuera, la cual la mano que esta en cara externa es
un punto fijo.
Dicha técnica se repite tres veces, si al realizarla se corrige el valgo de las rodillas, nos
indica que es un buen prondstico para el paciente solamente utilizando un tratamiento
fisioterapéutico, mas no quirargico. (Ver Anexo Pag 35)

Evaluacion de cubito lateral:
Paciente acostado de lateral se pide que levante su pierna que no esté en contacto con
la tarima esta es para valorar la fuerza muscular, su laxitud muscular y resistencia.
Segun (Candiotti, 1984), la Estructura anatomica de los huesos de los miembros

inferiores se dividen en: “La Cintura pélvica: esta formada por 3 huesos: 2 coxales y
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sacro y 3 articulaciones: una anterior la sinfisis del pubis y dos posteriores las sacro
iliacas, cada hueso coxal estd compuesto por tres huesos que se funden. El ilion, el
isquion y el pubis. La pelvis se articula con la columna lumbar atreves con la
articulacion lumbosacra y con los miembros inferiores por intermedio de las
articulaciones coxofemorales la pelvis se mueve sobre la cabeza del fémur. La unién
de estos huesos son los que permiten la bipedestacion y la marcha son los cuales dan
la sustentacion  a los musculos que fijan a los y miembros inferiores, abdomen y
tronco.”

Segiun (NEUMANN, Extremidad Inferior, 2002) define El hueso coxal: “Cada hueso
coxal contribuye a la union de tres huesos: Ilion, pubis e isquion, los coxales derechos
e izquierdo se conectan entre si anteriormente en la sinfisis del pubis y posteriormente
con el sacro. Los huesos coxales y el sacro forman la pelvis.

Caracteristicas osteologicas del ilion:

a) Superficie externa

. Lineas gluteas posteriores. anteriores e inferiores.
. Espina iliaca anterosuperior.

. Espina iliaca anteroinferior

. Creta iliaca.

. Espina iliaca posterosuperior.

. Espina iliaca posteroinferior.

. Escotadura ciatica mayor.

. Ligamentos sacro tuberoso y sacro espinoso.

b) Superficie interna:
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. Fosa iliaca.

. Superficie auricular.
. Tuberosidad iliaca.
Hueso llion:

Las superficies del ilion estdn marcadas por las lineas gluteas posterior anterior e
inferior estas lineas ayudan a identificar los puntos de las inserciones de los musculos
gluteos en la pelvis, en el extremo anterior del ilion esta la espina iliaca anterosuperior
facilmente palpable por debajo de esta la espina iliaca anteroinferior. La prominente
cresta iliaca, el borde superior del ilion, continua en sentido posterior y termina en la
espina iliaca posterosuperior. El tejido blando superficial a la espina iliaca
posterosuperior se le estd marcado por un hoyuelo en la piel. La espina iliaca
posteroinferior menos prominente marca el borde el borde superior de la escotadura
ciatica mayor. Los ligamentos sacro tuberoso y sacro espinoso salvan el orificio de
esta escotadura para formar el agujero ciatico mayor. La cara interna del ilion tiene
dos superficies en su parte anterior la fosa iliaca, concava y lisa esta ocupado por el
musculo iliaco. En su parte posterior, la superficie auricular se articula con el sacro
en la articulacion sacro iliaca.

Caracteristicas osteoldgicas del pubis:

. Rama superior del pubis
. Cuerpo.
. Linea pectinea.

. Sinfisis del pubis y disco.

. Rama inferior del pubis
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Hueso pubis:
La rama superior del pubis se extiende en sentido anterior desde la pared anterior del
acetabulo hasta el gran cuerpo aplanado de la pelvis en la superficie superior esta la
rama esta la linea pectina que marca la insercion del musculo pectineo. La espina
del pubis se proyecta desde la rama superior del pubis y sirve de insercion del
ligamento inguinal.
Los dos huesos del pubis se articulan en la linea media por medio de la articulacion
fibrocartilaginosa sinfisis del pubis. Esta articulacion que se clasifica como una
anfiartrosis esta revestida de cartilago hialino y ligamentos y de sostén. Tiene hasta
2mm de traslacion y 3 grados de rotacion de dan en la articulacion de la sinfisis del
pubis.
Estructuralmente la sinfisis completa el anillo pélvico anterior otros componentes que
forman el anillo pélvico son el sacro, el par de articulaciones sacro iliacas y los huesos
coxales, la sinfisis del pubis disminuye la tension del anillo pélvico durante la marcha
y en las mujeres durante el parto .la rama inferior del pubis se extiende del cuerpo del
pubis en sentido posterior hasta su unién con el isquion.

Caracteristicas osteoldgicas del isquion:

. Espina citica.

. escotadura ciatica menor.
. agujero ciatico menor.

. tuberosidad ciatica.

. Rama del isquion.
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La aguda espina ciatica se proyecta desde el lado posterior del isquion, justo por debajo
de la escotadura citica mayor. La escotadura ciatica menor se localiza caudalmente a
la espina. Los ligamentos sacro tuberoso y sacro espinoso convierten la escotadura
ciatica menor en un agujero ciatico menor. Proyectandose en sentido posterior e
inferior desde el acetabulo esta una gran tuberosidad isquiatica esta estructura palpable
sirve de insercion proximal a muchos musculos de la extremidad inferior sobre todo
los isquiotibiales esta rama del isquion se extiende anteriormente desde la tuberosidad
isquidtica, terminando en la unién con la rama inferior del pubis.

Acetébulo:
Situado por encima del agujero obturado esta el acetabulo capiliforme de gran tamafio,
el acetabulo forma el cuenco de la cadera. Los tres huesos de la pelvis forman parte
del acetabulo, el ilion y el isquion constituyen el 80% y el pubis el 20% restante.

El femur:
El fémur es el hueso més largo y mas fuerte del cuerpo humano su forma, robustez y
longitud refleja la poderosa accion de los masculos y contribuyen a la longitud de la
zancada al caminar en su extremo proximal, la cabeza del fémur se proyecta
medialmente para su articulacion con el acetdbulo. EI cuello del fémur conecta la
cabeza del femur con la diéfisis del fémur alejandola de la articulacion con la cual se
reduce la posibilidad de una compresion Gsea contra la pelvis.
La diéfisis del fémur cursa un poco medial, por lo que las rodillas y pies se sitian mas
cerca de la linea media del cuerpo la diafisis del fémur muestra una ligera convexidad
anterior. Al ser una columna larga que recibe cargas excéntricas, el fémur se arquea

un poco cuando soporta el peso corporal. En consecuencia, la tension a lo largo del
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hueso se disipa mediante compresion en la porcion posterior de la diafisis y mediante
la tension en la porcion anterior. Este arqueamiento permite al fémur soportar cargas
mayores que si fuera perfectamente recto. En sentido anterior, la linea intertrocantérea
marca la insercion distal de los ligamentos capsulares el trocanter mayor se extiende
lateral y posteriormente desde la union del cuello y la diéfisis del fémur. Esta estructura
prominente y dificil de palpar sirve de insercion distal de muchos musculos. En la
superficie medial del trocanter mayor hay una fovea llamada fosa trocantérea esta
fosa recibe la insercion distal del musculo obturador externo. En sentido posterior, el
cuello del fémur se une con la dié&fisis en la cresta intertrocantérea sobresaliente el
tubérculo cuadrado, la insercion distal del musculo cuadrado femoral, es un éarea
ligeramente elevada en la cresta justo por debajo de la fosa trocantérea.

El trocanter menor se proyecta bruscamente desde el extremo inferior de la cresta en
direccion posteromedial. El trocanter menor sirve de insercion distal mayor del
musculo psoasiliaco, un importante flexor de cadera. El tercio medio de la cara
posterior de la diafisis del fémur esta evidentemente marcado por una cresta vertical
Ilamada linea aspera. Esta linea elevada sirve de insercion a los musculos vastos del
cuadriceps, muchos de los musculos aductores y la fascia intermuscular del muslo. En
sentido proximal la linea aspera se divide en la linea pectina medialmente y en la linea
glutea lateralmente en el extremo distal del fémur, la linea aspera se divide en las lineas
supracondileas lateral y medial. EI tubérculo de los aductores se localiza en extremo

distal de la linea supracondilea medial.
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ANGULO DE INCLINACION:
El &ngulo de inclinacion del fémur describe el angulo en el plano frontal entre el cuello
y la cara medial de la diafisis del fémur .al nacer este Angulo mide entre 140 a 150
grados de angulacion. Dada la carga que recibe el cuello del fémur durante la marcha,
este Angulo suele reducirse a su valor normal en la adultez de unos 125 grados. Este
angulo proporciona un alineamiento optimo a las superficies articulares. Puede haber
un cambio en el angulo de inclinacion debido a factores congénitos o adquiridos.
En general la coxa vara recibe un &ngulo menor de 125 grados. La coxa valga describe
un angulo de inclinacion superior a 125 grados. Estos angulos anormales, alteran el
alineamiento entre la cabeza del fémur y el acetabulo. Lo cual altera la biomecénica
de la cadera. En los casos graves el alineamiento defectuoso puede causar un desgaste
articular anormal o luxacion de cadera.

La articulacion coxofemoral:
La cadera es una articulacion esferoide clasica del cuerpo la cual mantiene amplias
ligamentos y grandes musculos mantienen la cabeza del fémur asegurada dentro del
acetabulo gruesa capas de cartilago, musculo y hueso en la porcion proximal del fémur
ayudan a reducir las grandes fuerzas que habitualmente cruzan la cadera. La
insuficiencia de cualquiera de estos mecanismos de proteccion por enfermedad o
lesion suele llevar a deterioro de la estructura articular.

La articulacion femorotibial:
La rotula es un hueso corto, aplanado forma de un triangulo curvilineo que se ubica en
la parte anterior de rodilla. La rotula tiene una base curva en sentido superior y un

vertice apuntando en sentido inferior en una bipedestacion relajada, el veértice de la
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rodilla se sitGa justo proximal en la interlinea articular de la rodilla. La superficie
anterior subcutanea de la rétula es convexa en todas las direcciones. La base de la
rétula es rugosa debido a la insercion del tendon de los cuadriceps. El ligamento
rotuliano se inserta entre el vértice de la rotula y la tuberosidad de rodilla. La superficie
articular posterior de la rétula esta cubierta de cartilago de hasta 4 a 5 mm de espesor
esta superficie contacta con el surco del fémur, formando la articulacion femorotibial.”

Segun (Neumann, La Rodilla, 2002) define a “Caracteristicas osteologicas de la rétula,

como:
. Base
. Veértice
. Superficie anterior
. Superficie articular cresta vertical carillas impar, lateral y medial.

La articulacion femorotibial:

La articulacion femorotibial medial y lateral se forman entre los grandes condilos de
femorales convexos y los condilos tibiales mas pequerios casi planos.

La gran area superficial de los condilos femorales son los que permiten un amplio
movimiento en la rodilla en el plano sagital en actividades como correr, ponerse en
cuclillas y trotar.

La tibia: es el segundo hueso largo después del fémur en la parte proximal se articula
con el fémur y la rotula, lateralmente con el peroné y en la parte distal con la

articulacion tibioastragalina y articulacion tibioperonea distal.
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El peroné: hueso largo y fino que se sitda lateral y paralelo a la tibia, la cabeza del
peroné se palpa justo lateral al condilo lateral de la tibia. La di&fisis de peroné contina
distalmente para formar el maléolo lateral.

Movimientos de la articulacion femorotibial

Posee dos grados de libertad de movimiento
Flexién y extension en el plano sagital, y siempre y cuando la rodilla este ligeramente
flexionada rotacion interna y externa en plano horizontal.
El tobillo y el pie: la funcion primaria del tobillo y pies es amortiguar el choque
propulsar el cuerpo durante la marcha y en la carrera el pie debe tener la flexibilidad
suficiente para amortiguar el impacto.

Huesos del tobillo: tibia, peroneas y astragalo.

Articulaciones: tibioastragalina tibioperoneas proximal y distal.
El astragalo es hueso muy importante, pues ejerce un papel esencial en la cinesiologia
local del tobillo y del pie en la cinesiologia de miembro inferior.

Pie: de divide en tres partes: retropié, medio pie y ante pie.

Retropié: formado por Huesos calcaneo y astragalo.

Articulaciones: subastragalina astragalocalcania.

Medio pie: huesos cuboides, coniformes naviculares.

Antepié: huesos metatarsianos y falanges.”
La satisfaccion de los pacientes ademas se relaciona con el agrado de los expertos, lo
que se ve ser bueno para los expertos, ademas lo es para los pacientes (Welch, 2010).
Ademas, las perspectivas de los individuos afectan al accionar del profesional (Franco,

Bennett, Kanfer, 2002). El agrado del personal sanitario se puede contemplar desde
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dos pendientes diferentes, por una seccion, aprendiendo la razon y el agrado laboral y
por otra, analizando el desgaste profesional o trastorno del burnout.

La salud se definié como un estado de terminado bienestar fisico, mental y social, y
no Unicamente el abandono de dolencias o patologias (Organizacion Mundial de la
Salud y Ministerio de Sanidad y Consumo, 2014). Siendo varios los componentes que
la establecen. La salud es un derecho primordial de las personas fundamentales para
su avance social, econdémico y personal, es un recurso para la vida dia tras dia y no un
proposito (World Health Organization 2013).

Mientras avanza el saber sobre la salud, crecen las perspectivas hacia ella y la
inclinacion a medir dicha salud desde el bienestar y de la calidad de vida. El bienestar
es un estado de agrado o felicidad que deriva del desempefio éptimo, pero que no
supone un desempefio especial de la persona, sino que es una expresion subjetiva y
relativa (Ryan, Deci, 2001), puede ser apreciado por una medida de calidad de vida de
los individuos y de las sociedades, y puede ser considerado en cada dominio de la
salud: fisico, emocional, social y espiritual. (Huppert, Baylis, Well, 2004).

Cuando un individuo visita un servicio de salud, la persona que le acompafia juega un
papel importante en la provision de apoyo psicosocial (Ekwall, Gerdtz, Manias, 2009).
La vivencia en el servicio inquietara la percepcion de los acompafantes de la calidad
de cuidados que reciben los pacientes y su agrado con el servicio sanitario. Los
pacientes satisfechos cumplen mejor los tratamientos prescritos, observandose que el
agrado puede ser un ingrediente considerable en el momento de fomentar la salud y el

bienestar (Boudreaux, O’Hea, 2004)
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Considerar la satisfaccion por medio de investigaciones que faciliten hacer mejor la
calidad de cuidados en los servicios de urgencias, averiguar las variables que afectan
al nivel de satisfaccion y comprender las causas de insatisfaccion. El agrado de los
usuarios es un ingrediente clave en la seleccion de un servicio de urgencias para recibir
cuidados y también para sugerirlo a otros.

Entre los varios estudios que analizaron los componentes que se relacionan con la
satisfaccion de los individuos en los afios anteriores, resaltan las indagaciones
similares con las emociones y propiedades de los individuos, con la empatia del
personal sanitario, los tiempos de espera (reales y percibidos), la rivalidad técnica, el
ambito del servicio, la informacién y la comunicacion, los puntos culturales, el dolor,
el nivel de urgencia, el abandono del servicio sin ser visitado, el dia de la visita y la
hospitalizacion previa o el saber previo del servicio.

Un usuario satisfecho optimizacion el cumplimiento del régimen, pone menos
denuncias por mala préactica y tiene mas intencion de volver al servicio. Por lo cual
tenemos a la “posibilidad de asegurar que comprender la satisfaccion del paciente y de
sus acompafantes es una medida de calidad de los cuidados en el servicio de urgencias.
Una atencion de calidad debe de conseguir la satisfaccion del cliente desde la vivencia
vivida en el servicio. (Generalitat de Catalunya. Departament de salut. 2013).

Se ha visualizado que el periodo de espera tiene relacion de manera inversa con la
satisfaccion del paciente.

Una de las premisas simples extensamente divulgada por afios fue que el usuario sélo
valora sanarse como producto de una hospitalizacion. Por otro lado, esta iniciativa

quedo atras en el sentido que complementariamente se descubrié que coexisten
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elementos asociados a la satisfaccion o calidad que estan incorporados en el desarrollo
de evaluacién que los individuos hacen de la atencién de salud. Hoy en dia el criterio
de satisfaccion toma presente cdmo es la atencion del paciente, pero ademas valora sus
perspectivas de como deberia ser atendido y a su vez, otras extensiones que van mas
alla de salir sano de su hospitalizacién. (Pezoa, M. (2013)

La causa de ser del Sistema Nacional de Salud es el bienestar de la localidad y su
estado saludable. Una sociedad donde sus integrantes viven enfermos, fisica o
mentalmente, tiene menos bienes relacionales, baja de eficacia, incremento de costos
y falta en el desempefio econémico, pero méas que nada muestra la reduccion del
bienestar subjetivo, la satisfaccion y la felicidad. (Hamui, Fuentes, Aguirre, Ramirez,

2013)

2. Justificacion de la investigacion

La mayor demanda en el area de terapia fisica en pacientes nifios que sufren la
patologia Geno — valgo, que consiste en la deformidad de las rodillas comprometiendo
las estructuras blandas e incluso las estructuras 6seas.

Es por ello que para solucionar dicha patologia se aplica el tratamiento para
corregir la alteracion del eje longitudinal de los miembros inferiores que consiste en la
manipulacion manual con ayudas agentes fisicos que son las compresas humedas
calientes, fortalecimiento muscular de las estructuras afectadas entre otros, logrando
asi mejorar la calidad de vida al paciente.

Si no es aplicado dicho tratamiento el paciente puede sufrir problemas a largo
plazo tales como: artrosis prematuras de rodilla, problemas ligamentarios pinzamiento

en condilo interno, caidas etc.
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3. Problema
Planteamiento del problema.

La existencia de alteraciones ortopédicas comunes puede ser causa de limitaciones en
la vida adulta y muchas veces el origen de éstas, esto siempre se da en los primeros
afios de vida. Un diagndstico a tiempo es muy primordial, debe tomarse en cuenta que
muchas alteraciones ortopédicas son variaciones de lo normal, pero si este cambio de
transicion fisioldgico no se produce en el tiempo adecuado es necesario definirlo y
decidir la intervencion desde la parte clinica del profesional; se observa que existen
estudios donde el adulto presenta un quince por ciento de patologias ortopédicas que
no se previnieron a tiempo. Se visualiza que existen estas patologias pero que las
familias no lo consideran de mucha importancia, cosa contraria en otros paises si es
primordial e integrado. Por lo que la presente tesis, informara la frecuencia de 1 a 5
afios que sufren la patologia Geno — valgo en el Centro Pastoral San Vicente de Paul,
Piura- 2017.

Pregunta General:

¢Cual es la efectividad del tratamiento manipulacion manual para la correccion del eje
longitudinal en pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la patologia Geno — valgo en

el Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura- 20177

Preguntas especificas:

¢Cual es la cantidad de pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la patologia genu-
valgo determinado mediante la evaluacion fisico postural — funcional en el Centro

Pastoral San Vicente de Paul?
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¢ Cudl es el tratamiento a establecer para la mejora de los pacientes nifios de 1 a 5 afios

que sufren la patologia genu- valgo en el Centro Pastoral San Vicente de Padul, Piura?

¢Cual es el porcentaje de mejora de los pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la
patologia genu — valgo aplicando la reevaluacion fisica postural — funcional en el

Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura?

Formulacion del problema

¢Cual es la correccidon del eje longitudinal de los miembros inferiores en
pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la patologia Geno — valgo mediante la
aplicacion del tratamiento de manipulacién manual en el Centro Pastoral San Vicente

de Paul, Piura — 20172.

4. Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual

Manipulacion Manual:
Aplicacion como un tratamiento para corregir el eje longitudinal de pacientes que
sufren la patologia genu — valgo.

Variables
Variable 1

Tratamiento genu valgo
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Tratamiento
genu - valgo

Manipulacion Manual:
la aplicacion como un
tratamiento para
corregir el eje
longitudinal de
pacientes que sufren la
patologia genu —
valgo.

Evaluacion Fisica
Postural — Funcional

Test Postural
Fisioterapéutico

Medicion de la
distancia intermaleolar

Distancia intercondilea

Aplicacion del
tratamiento
Manipulacion
Manual

Dosificacion de
sesiones.

Aplicacion controlada
de compresas humedas
calientes.

Fortalecimiento y
estiramiento muscular.

Reevaluacion Fisica
Postural — Funcional

Test Postural
Fisioterapéutico

Medicion de la
distancia intermaleolar

Distancia intercondilea

Porcentaje de
efectividad.
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5. Hipotesis

Los pacientes nifios de 1 a 5 afios muestran correccién del eje longitudinal originado
por la patologia genu — valgo, mediante la aplicacion de la manipulacion manual como

tratamiento corrector.
6. Objetivos
Objetivo general

Demostrar la correccion del eje longitudinal de los miembros inferiores en pacientes
nifios de 1 a 5 afios que sufren la patologia Geno — valgo mediante la aplicacion del
tratamiento de manipulacion manual en el Centro Pastoral San Vicente de Padl, Piura

- 2017.

Objetivos especificos

. Determinar la cantidad de pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufran la patologia genu
— valgo mediante la evaluacion fisica postural — funcional en el Centro Pastoral San
Vicente de Padl, Piura - 2017.

. Establecer la técnica de manipulacion manual como tratamiento para la mejora de los
pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufran la patologia genu — valgo en el Centro Pastoral
San Vicente de Paul, Piura — 2017.

. Mostrar el porcentaje de mejora de los pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la
patologia genu — valgo mediante la reevaluacion fisica postural — funcional en el

Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Es un estudio exploratorio descriptivo, cuantitativa, experimental, ya que se utilizara
la manipulacion manual como tratamiento en pacientes nifios de 1 a 5 afios, para

corregir el eje longitudinal en miembros inferiores genu- valgo.

Disefio de investigacion

El presente proyecto de investigacion se basa en las caracteristicas de un estudio
experimental donde se manipularan las variables para dar a conocer resultados después
de la terapia aplicada.

El disefio utilizado se representa en el siguiente esquema:

M — O
Donde:
M: Pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la patologia Geno — valgo

O: Tratamiento de manipulacion manual

2. Poblacion - Muestra

Pablacion
Pacientes nifios, atendidos en el Centro Pastoral San Vicente de Paul.

Muestra:
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Se trabajo con una poblacién de diez nifios de 1 a 5 afios que sufren la patologia Geno
—valgo en el Centro Pastoral San Vicente de Paul.

Criterios de inclusién:

Pacientes adultos atendidos en el centro de fisioterapia San Rafael.

Pacientes que acepten ser parte de la exploracion.

Pacientes que firmen un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Usuarios que voluntariamente eligieron no forman parte con la encuesta.

Usuarios agresivos, o en efectos de sedacion

Usuarios que su estado de salud le impide responde la encuesta.

Usuarios que no estan comprendidos por su edad.

Usuarios que nos asisten todo el tiempo

3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas e instrumentos que se han utilizado en el presente trabajo para la
recoleccion de la informacion, se han desarrollado de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de cada variable.

Segtin Hernandez et al. (2014) “Es el grado en que un instrumento en verdad
mide la variable que se busca medir”. “Un instrumento de medicion puede ser
confiable, pero no necesariamente valido. Por ello es requisito que el instrumento de
medicién demuestre ser confiable y valido. De no ser asi, los resultados de la

investigacion no deben tomarse en serio”.
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La validacién es de suma importancia porque permite la calidad de la
elaboracion del disefio y de las preguntas a disposicion del encuestado. Se presentan
dos fichas para recoger la informacion: una para evaluacién de la fisioterapia y la otra

para ver la evolucion del paciente ante el tratamiento.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

El andlisis de los datos obtenidos en la investigacion se llevo a cabo mediante técnicas

estadisticas que permitan principalmente:

Seriacion : Codificar el instrumento.
Codificacién : Asignar el codigo a la categoria de cada item.
Tabulacion : Elaboracién de cuadros categoricos.

Tratamiento estadistico.

Establecer titulos a los cuadros.

Elaboracion de gréaficos de barras.

Interpretacion de los resultados.
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RESULTADOS

Frecuencia de pacientes nifios de 1 a 5 afios de la patologia genu-valgo que apliquen
el tratamiento de manipulaciéon manual, segin sexo, Centro Pastoral San Vicente de

Paul, Piura — 2017

Tabla 1: Distribucion de pacientes nifios de 1 a 5 afios con patologia genu valgo que
aplicaron el tratamiento de manipulacién manual de los cuales 5 fueron del sexo

masculino y 5 del sexo femenino

SEXO N°
MUJERES 5
VARONES 5
TOTAL 10

N* Pacientes segun sexo con tratamiento de

manipulacion manual

Figura 1: Distribucion de nifios segun sexo

Interpretacion: Segun la tabla y figura 1 con respecto al sexo de los 10 nifios que

recibieron el tratamiento, 5 fueron del sexo femenino y 5 fueron del sexo masculino
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Tabla 2: Frecuencia de pacientes nifios de 1 a 5 afio que sufren la patologia genu -
valgo y aplican el tratamiento de manipulacion manual, Centro Pastoral San Vicente
de Paul, Piura - 2017

EDAD N°
1 ANO 1
2 ANOS 4
3 ANOS 3
4 ANOS 1
5 ANOS 1
Total 10

Pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren de la patologia Genu-
Valgo y apliquen a Tratamiento de Manipulacién Manual

1 * '
i : i
1 alk 2 ah o 4 alx o

Figura 2: Cantidad de pacientes nifios de 1 a 5 afio que sufren la patologia genu -
valgo y aplican el tratamiento de manipulacion manual, Centro Pastoral San Vicente
de Paul, Piura - 2017

Interpretacion: En el grafico N° 2 se observa que los nifios 2 afios fueron los que
tuvieron esa patologia.
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Tabla 3: Frecuencia de pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la patologia genu-
valgo y aplican el tratamiento de manipulacion manual, segun sesiones asistidas al
Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017

NuUmero de sesiones realizadas N°
17 sesiones 1
18 sesiones 3
20 sesiones 1
22 sesiones 5
Total 10

N® de pacientes con Reevaluacion segun N* de sesiones realizadas.

5

entes

N Pac

N de Sesiones

Figura 3: Frecuencia de pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la patologia genu-
valgo y aplican el tratamiento de manipulacion manual, segun sesiones asistidas al
Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017

Interpretacion: En el grafico N° 3 permite concluir que los pacientes atendidos en
mas sesiones tuvieron mejores resultados, como se aprecia en el grafico en 22 sesiones
con 5 pacientes recuperados.
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Tabla 4: Porcentaje de mejora de los pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la
patologia genu — valgo mediante la reevaluacion fisica postural — funcional en el
Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017

Sesiones Mejoras en la medida de Dimensidn Intra N° Pacientes
Maleolar
17 sesiones 22% - emeeem e e 1
18 sesiones 8% 24% 0% - - 3
20 sesiones 18% W - e e e 1
22 sesiones 6% 8% 9% 18% 25% 5
Porcentaje de Mejora de los pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la
patologia Genu - Valgo mediante la Reevaluacion al 30 de Julio 2018
5% —29% 25 .

Porcentaje de Mejora
(]
=]
|ll

18%

N° SESIONES EN REEVALUACION

Figura 4: Porcentaje de mejora de los pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la
patologia genu — valgo mediante la reevaluacion fisica postural — funcional en el
Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017.

Interpretacion: Observando el grafico N° 4 se puede establecer que existe bastante
aceptacion de los pacientes nifios que cuanto mas son las sesiones mejor fue su

mejoria.
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Tabla 5: Tercera evaluaciéon Fisica Postural de Miembros Inferiores Pacientes —
sesiones en el Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017.

N° de Sesiones realizadas N°
18 sesiones 1
19 sesiones 1
22 sesiones 8

N° de pacientes en la Tercera Evaluacion Fisica Postural de Miembros
Inferiores segtin N° de sesiones realizadas.

~

[=3]

Es
c
T .
G 4
F.:C
03 1
- 1

; - -

0

18 sesiones 15 sesiones 27 sesiones

N de Sesiones

Figura 5: Tercera evaluacion Fisica Postural de Miembros Inferiores Pacientes —
sesiones en el Centro Pastoral San Vicente de Padl, Piura — 2017.

Interpretacion: En el grafico N° 5 permite deducir que en la tercera evaluacion postural de
los miembros inferiores la sesion con més pacientes recuperados fue el de 22 sesiones
alcanzando 8 pacientes nifos.
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Tabla 6: Primera evaluacién segin dimension intermaleolar en Pacientes que

acudieron al Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017.

DIMENSION INTRA MALEOLAR N°
6.6 cm
6.7 cm
6.8cm
6.9cm
7.8cm
7.9cm

RN WN -

N°® pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la Patologia Genu-
Valgo segin dimension Intra Maleolar - 1° evaluacion

6.6 cm b.7 em 6.8 cm 6.9 ¢m /.8 cm /7.9 cm

TN® Pacientes

Dimensionn Intra Maleolar

Figura 6: Primera evaluacion segin dimension intermaleolar en Pacientes que

acudieron al Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017.

Interpretacion: En el grafico N° 6 permite deducir que la dimension intermaleolar
se encontr6 muy alta considerandose normal hasta 4 cm en pacientes nifios, en su
primera evaluacion.
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Tabla 7: Reevaluaciéon Fisica Postural de Miembros Inferiores en pacientes que

acudieron al Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017.

DIMENSION INTRA MALEOLAR N°
5.1cm 1
5.2cm 1
5.4 cm 1
5.5¢cm 1

1
2
3

6.1 cm
6.3cm
6.4 cm

N° pacientes ninos de 1 2 5 afos que sufren |z Patologia Genu-Valgo segun
dimension Intra Maleolar - Reevaluacion Fisica Posturzll de miembros inferiores

5.1 63 on

s2om 55om

pob et
o N

l ) [o ()]

N' Paclantes

r1| (X! b

Dimension Intra Maleolar

Figura 7: Reevaluacion Fisica Postural de Miembros Inferiores en pacientes que

acudieron al Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura — 2017.

Interpretacion: En el grafico N° 7 permite deducir que la dimension intermaleolar en
su reevaluacion se encontrd una mejora disminuyendo en los 10 pacientes que se

sometieron al estudio.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se ha ejecutado el examen estadistico de caracter
descriptivo en nifios de 1 a 5 afios que asistieron al Centro Pastoral San Vicente de
Paul, Piura — 2017.

El andlisis se llevd a cabo con el objetivo de demostrar la correccion del eje
longitudinal de los miembros inferiores en pacientes nifios de 1 a 5 afios que sufren la
patologia Geno — valgo mediante la aplicacion del tratamiento de manipulacion
manual en el Centro Pastoral San Vicente de Paul, Piura - 2017.

Con referencia a la hipotesis general y de acuerdo con los resultados indican
que los pacientes nifios de 1 a 5 afios muestran correccion del eje longitudinal
originado por la patologia genu — valgo, mediante la aplicacion de la manipulacion
manual como tratamiento corrector relacion tanto moderada efectiva e importante
entre la variable.

Es requisito ejecutar estudios de exploracion en este rubro. Segun la tabla y
figura 1 con respecto al sexo de los 10 nifios que recibieron el tratamiento, 5 fueron
del sexo femenino y 5 fueron del sexo masculino En el grafico N° 2 se observa que
los nifios 2 afios fueron los que tuvieron esa patologia. En el grafico N° 3 permite
concluir que los pacientes atendidos en mas sesiones tuvieron mejores resultados,
como se aprecia en el grafico en 22 sesiones con 5 pacientes recuperados. Observando
el grafico N° 4 se puede establecer que existe bastante aceptacion de los pacientes
nifos que cuanto mas son las sesiones mejor fue su mejoria En el grafico N° 5 permite
deducir que en la tercera evaluacion postural de los miembros inferiores la sesion con

mas pacientes recuperados fue el de 22 sesiones alcanzando 8 pacientes nifios. En el
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grafico N° 6 y7 permite deducir que la dimension intermaleolar en su reevaluacion se
encontré una mejora disminuyendo en los 10 pacientes que se sometieron al estudio.
Osario y Me Dabe detectaron que esta alteracion frecuente en esta edad, sobre todo

en el sexo femenino.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Seconcluye en el objetivo general de acuerdo con los resultados, si existe una mejoria
en la patologia de estudio.
e Se logrd disminuir el problema de los nifios en estudio.

e Referente al segundo objetivo especifico las sesiones de terapia resultan muy eficaces.
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RECOMENDACIONES

Se deben realizar la prevencion para dar solucién y mejora en esta patologia en los
establecimientos de salud en general publicos y privados.

Todos los centros fisioterapéuticos deben contar con protocolos, manuales para la
atencion de la patologia estudiada.

Cuando se realicen estudios debe asegurarse que en lo mejor posible la asistencia sea
alta.

Los centros terapéuticos deben tener como un objetivo principal que los usuarios

entren y se vayan satisfechos con la atencion.
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ANEXOS

FICHA DE EVALUACION DE FISIOTERAPIA

I. DATOS GENERALES:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

FECHA DE EVALUACION:

EDAD: DNI: F/N:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TUTOR:

MOTIVO DE CONSULTA DERIVADO POR:

DIAGNOSTICO CLINICO:

DIRECCION:

Il. EVALUACION:

P.A: TALLA: PESO:

TIEMPO DE ENFERMEDAD:

EXAMENES AUXILIARES:

MEDICAMENTOS EN CONSUMO ACTUAL:

ESTADO DE CONCIENCIA:

ANTECEDENTES:

o1



INSPECCION

DEFORMIDADES:

MOTILIDAD:

ACTIVIDAD SENSORIAL:

REFLEJOS:

DIGNOSTICO FISITERAPEUTICO:
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NOMBRE DE PACIENTE:

EDAD:

FECHA:

EXAMEN FISICO POSTURAL:

VISTA
FRONTAL

DERECHO

IZQUIERDO

CABEZA

Inclinacion

Rotacion

HOMBROS

Ascendido

Descendido

TRONCO

Desviacion

CINTURA
PELVICA

Descendida

Ascendida

RODILLAS

Valgo

Varas

TOBILLOS

Valgo

Varo

ARCO DEL PIE

Ascendido

Descendido
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VISTA

LATERAL

DERECHO

IZQUIERDO

CABEZA

Ante pulsién

Retropulsion

Flexion

Extension

HOMBRO

Ante pulsion

Retropulsion

TRONCO

Sifosis

Lordosis

PELVIS

Ante pulsién

Retropulsion

Ante version

Retroversion

RODILLAS

Flexas

Recurvatum

PIES

Talo

Equino

OTROS
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Materiales para la evaluacion fisica.

e Cinta métrica.

e Gonidmetro.

e Ficha de evaluacion individual de fisioterapia
e Examen fisico postural.

e Una tarima o camilla baja.

e Camara digital.
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Evaluacion de cubito supino es decir acostado boca arriba- Pierna derecha

Pierna izquierda

56



TARJETA DE ASISTENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS: ...........orioireameoimvmmscinvmromsesmmsossssvassssrmees st ovvos s pomvesssmmmess rvve

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

28

31

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

V| o] | O] W] & | W[ o] =

SETIEMBRE

e
o

OCTUBRE

-
LR

NOVIEMBRE

..
L%

DICEIMBRE
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INFORME

A - Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (¢) de la Facultad Ciencias de Ja Salud

De ~ Mg. Yesenia Yanett Valladares Macalupi,.
Asesor de Tesis

Asunto : Aprobacion de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote. octubre 19 de 2020

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA-0124-2018-USP-EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Informe de Tesis titulado “*Manipulacion Manual para la
Correccion del Eje Longitudinal Genu — Valgo en niiios menores de 5 Afios del
Centro Pastoral San Vicente de Pail — Piura, 2017", presentado por el Bachiller.
Machacuay Garcia, Eudosia., se encuentra en condicion de ser evaluado por los
miembros del Jurado Dictaminador,

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

‘apett Valladares Macalupi.,.
Asesor de Tesis




