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Titulo

EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS EN NINOS CON PIE PLANO QUE ACUDEN
A LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA ALBINO LUCIANI, HUAURA -
2025.

PROPRIOCEPTIVE EXERCISES FOR CHILDREN WITH FLAT FEET
ATTENDING THE ALBINO LUCIANI PRIVATE EDUCATIONAL
INSTITUTION, HUAURA - 2025.



Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la efectividad de los
ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano que acuden a la Institucion
Educativa Privada Albino Luciani, Huaura — 2025. Fue de tipo aplicada, cuantitativa,
con un disefio pre experimental de corte transversal-correlacional, se utiliz6 como
instrumento la ficha de evaluacion a 14 nifios de educacion inicial. Los hallazgos
mostraron que, en la evaluacion pre test del pie izquierdo, el 100% (14) tienen pie
plano, después de la intervencion con ejercicios propioceptivos, el 78.6% (11)
presenta clasificacion normal y 21.4% (3) pie plano. Asimismo, en el pre test del pie
derecho, el 64.3% (9) tiene pie plano y 35.7% (5) clasificacion normal, los resultados
del post test muestran una mejora significativa donde el 85.7% (12) presenta
clasificacion normal y 14.3% (2) pie plano. Se concluyé que, el pie plano izquierdo
tuvo una mejora significativa de 0.001 < 0.05. Asimismo, el pie plano derecho tuvo
una significancia positiva de 0.035 < 0.05. Por lo tanto, se aceptd la hipétesis de la

investigacion.
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Abstrac

The research aimed to determine the effectiveness of proprioceptive exercises
in children with flat feet who attend the Private Educational Institution Albino Luciani,
Huaura - 2025. It was applied, quantitative, with a pre-experimental cross-sectional-
correlational design, the evaluation form was used as an instrument for 14 children of
early education. The findings showed that, in the pre-test evaluation of the left foot,
100% (14) have flat feet, after the intervention with proprioceptive exercises, 78.6%
(11) have normal classification and 21.4% (3) flat feet. Likewise, in the pre-test of the
right foot, 64.3% (9) have flat feet and 35.7% (5) normal classification, the results of
the posttest show a significant improvement where 85.7% (12) present normal
classification and 14.3% (2) flat feet. It was concluded that the left flat foot showed a
significant improvement of 0.001 < 0.05. Likewise, the right flat foot had a positive

significance of 0.035 < 0.05. Therefore, the research hypothesis was accepted.

Keywords: proprioceptive exercises, flat foot
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Introduccion

Se describen los estudios previos, a nivel internacional, Fadle et al. (2024),
evaluaron el manejo de las deformidades espasmaodicas del pie plano en nifios y
adolescentes mediante un programa de fisioterapia dedicado. Se realizd un estudio
aplicado pre experimental, evaluando a una muestra de 31 pacientes con pie plano. El
programa de fisioterapia se componia de estiramientos y fortalecimiento del complejo
gastrocnemio-séleo, fortalecimiento del tibial posterior (ejercicios ROM de cadena
cinética cerrada), ejercicios libres activos de dorsiflexiones excéntricos, dorsiflexion
de tobillo combinada con ejercicios de inversion ROM. Se determin6 que, 10 (34,5%)
tenian deformidad espasmadica del pie plano bilateral y 19 (65,5%) unilateral, de los
cuales, 23 (79,3%) eran hombres. Los resultados funcionales mejoraron
significativamente de una puntuacion previa a la intervencion de 43,80 + 10,2 a una
puntuacion posterior a la intervencién de 88,65 £ 9,5, P < 0,005. Se concluyd que,
después de aplicar un programa detallado de fisioterapia para el manejo de pacientes
pediatricos o adolescentes con pie plano se mejord los resultados, posponiendo la

intervencion quirdrgica.

Gutiérrez et al. (2024), evaluaron la eficacia de los ejercicios de Risser para
aumentar el arco medial del pie plano. Se emple6 un estudio preexperimental, con una
muestra de 35 estudiantes. Se aplicaron ejercicios de Risser de 10 sesiones, 3 veces a
la semana y se aplicd el fotopodograma para medir el pie plano. Los resultados
determinaron que, existe una diferencia significativa de medias entre la medicion de
ambos pies, para el pie derecho es mas amplia antes de iniciar la intervencion es de
2.5629 cm después de 47.0600 cm (diferencia 14.4971). Se concluyé que, los
ejercicios de Risser aumentan el porcentaje del arco medial del pie en adultos.

Brijwasi & Borkar (2023), determin6 como un programa integral de ejercicios
mejora la alineacion del pie en personas con pie plano flexible: un ensayo aleatorio.
Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, con una muestra de 26 participantes por cada
grupo. Las sesiones se ejecutaron en 30 minutos tres veces por semana durante de 6

semanas. Los ejercicios incluian dorsiflexion y flexion plantar activas, ejercicios de



acortamiento del pie, fortalecimiento de la musculatura glitea y estiramiento. Los
resultados determinaron que, que después de 6 semanas, los participantes del grupo
experimental mejoraron su altura de caida navicular en 0,4 cm (IC del 95%: 0,4 a 0,5)
mas que los del grupo control. Estos participantes también mejoraron su angulo de
arco longitudinal en 16 grados (IC del 95%: 13 a 19) més que los del grupo de control.
Se concluyd que, un programa completo de ejercicios de 6 semanas mejoroé la altura
de caida navicular y el angulo del arco longitudinal mas que la dorsiflexion activay la
flexion plantar solas. Esto mejord la apariencia estética del pie y redujo la progresion

hacia un pie plano més severo, que generalmente se vuelve sintomatico.

Sukprasert et al. (2023), determinaron los efectos de los ejercicios de los musculos
tibial posterior (TP) y peroneo largo (PL) con ejercicios de pie corto (SF) sobre el
control del equilibrio dinamico, la presion plantar y la fuerza de TP y PL en individuos
con pie plano flexible en la Universidad Kasetsart en Tailandia. El estudio fue
experimental, con una muestra de veinte individuos (12 hombres y 8 mujeres, de 18 a
22 afos). El grupo de control realizé solo el ejercicio SF. El grupo experimental realizo
los ejercicios de TP, PL y SF. Se determind que, al finalizar el periodo de 6 semanas,
el control del equilibrio dindmico, asi como la fuerza de TP y PL, fueron
significativamente diferentes entre los dos grupos (p < 0,05); el grupo experimental
tuvo un mejor control del equilibrio y mayor fuerza que el grupo de control. No se
encontré ninguna diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en la
presion plantar. Sin embargo, se observaron ligeras reducciones en la presion plantar
después del programa de 6 semanas en el grupo experimental. Se concluy6 que, los
ejercicios de TPy PL con ejercicios de SF ayudaron a mejorar el control del equilibrio
dindmico y la fuerza de TP y PL, que sostienen el arco longitudinal medial (MLA), en
individuos con pie plano flexible. Ademas, los ejercicios tendieron a reducir la presion

plantar en individuos con pie plano flexible.

Pizarro (2023), determind el efecto de los ejercicios de Risser para formar el arco
plantar en nifios con pie plano de la ciudad de Guayaquil. Fue un estudio aplicado, pre
experimental de enfoque cuantitativo, con una muestra de 25 nifios, empleando para

ellos el método de Hernandez corvo para el analisis de la huella plantar de los nifios.



Los resultados identificaron que, 32% de nifios padece pie plano, un 40% tiene el pie
normal, un 16% tienen pie normal cavo y un 12 % padecen de pie cavo. En la poblacion
con pie plano predominé el sexo masculino con un 75%, y el sexo femenino con un
25%. Se determind mediante la prueba de hipotesis, que las puntuaciones de la
preevaluacion del pie derecho (M=23.12) fueron menores a las puntuaciones de la
posevaluacion (M=32.87), asi mismo las puntuaciones del pie izquierdo en la
preevaluacion (M=25.62) fueron menores a su posevaluacion (M=33.75), con una
significancia de p=0.00. Se concluy6 que, para el pie derecho e izquierdo, el estadistico
t calculado es menor al valor critico t por esta razon se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis, donde los Ejercicios de Risser tienen un efecto beneficios para los

nifios con pies planos.

Hernandez & Fernandez (2023), evidenciaron la eficacia de los ejercicios de Risser
en nifios de 3 a 10 afios de edad con pie plano en pacientes que asisten en la unidad
basica de rehabilitacion de la ciudad de Tonal& Chiapas. El estudio fue cuantitativo,
con disefio ensayo clinico. Se evalud a 30 sujetos de 3 a 10 afios, empleando como
instrumento la plantografia. Los resultados identificaron que antes de los ejercicios
Risser, el 56% presento pie plano grado 11y el 44% grado 111. Después de la aplicacion
de los ejercicios Risser, se mejoro significativamente reduciendo en un 67% grado 1 y
el 33% grado I1. Se concluy6 que, los ejercicios de Risser son efectivos para mejorar

el pie plano en los pacientes de la unidad de rehabilitacion.

Mamani et al. (2022), determinaron las caracteristicas sobre prevalencia de pie
plano en nifios y nifias de 8 a 12 afios del Municipio de Quillacollo en la gestion 2022.
Se realizé un estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo, evaluando
a una muestra de 818 estudiantes, la técnica fue la observacién y se utilizd para
registrar los datos el Fotopodograma, la interpretacion de los datos se realizé por medio
del indice de Hernandez. Los hallazgos respecto a prevalencia de pie plano es 26 %
del total de la muestra; el tipo de pie plano fue el pie plano como tal, el cual constituye
el 16% en ambos pies y también se presenta una condicién de pie plano-normal donde
el 5 % corresponde al pie derecho y el 6 % al pie izquierdo, siendo problema mas

frecuente en el sexo masculino. Se concluyd, que existe una alta prevalencia de nifios



con presencia de pie plano.

A nivel nacional Mendoza (2022), determiné la prevalencia de pie plano en los
estudiantes de la IE. Maria Socorro Mendoza, Iquitos. De tipo basica, de disefio no
experimental, nivel descriptivo. La muestra fue de 80 estudiantes empleado como
instrumento la plantigrafia (método de Herndndez corvo). Se determind que, la
prevalencia de pie plano es de 18.75%. Con respecto a la edad una prevalencia de pie
plano de 12.50% en los estudiantes de 6 a 7 afios y un 6.25% en estudiantes de 8 a 9
afios. El sexo masculino tuvo una prevalencia de pie plano de 11.25% y 7.50% el sexo
femenino. Con respecto al peso el 16.25% tienen peso normal y el 2.50% tienen
sobrepeso. En relacion al tipo de pie plano el 18.75 % resultd con pie plano flexible.
Con respecto al grado de pie plano el 53.3% resulto con ler grado, el 20% resulto con
2do grado, el 26.7% resulto con 3er grado y no se detectd ningun estudiante de 4to
grado siendo més prevalente de primer grado. En conclusion, la prevalencia de pie
plano es de 15 por cada 80 estudiantes evaluados es decir el 18.75% si presentan pie

plano y el 81.25% no presentan esta patologia.

Ordinola et al. (2020), evalu0 la efectividad de ejercicios de Risser en tratamiento
de pie plano en nifios, atendidos en HRVF, Chachapoyas — 2019. De enfoque
cuantitativo, tipo experimental, evaluando a una muestra de 24 nifios. Se empleé como
instrumento la Plantigrafia. Los resultados identificaron que, la mayoria se encontraba
en el grado | con 69.2%, el grado Il con 46.2%, y el 54% grado 111 de pie plano, luego
de aplicar los ejercicios, se determino de un total de 13 nifios el 53.8 % se encontraban
con pie normal y en la primera evaluacion el grupo control tenia la mayor cantidad
nifios con pie plano Grado | con 69%, en cambio el grupo experimental el mayor
porcentaje de pie plano se encontraba en el grado Il con un 46.2%. Se concluy6 que,
después de ser aplicados los ejercicios al grupo experimental, la huella plantar mejord

significativamente en los estudiantes.

La fundamentacion cientifica de la variable “ejercicios propioceptivos”, se define
como una intervencion destinada a mejorar la funcion propioceptiva. Se centra en el

uso de sefiales propioceptivas, incluidos los sentidos cinestésicos y tactiles-aferentes,



en ausencia de informacién como la percepcion visual. El objetivo final de este tipo
de entrenamiento es la mejora y recuperacion de la funcion sensoriomotora (P$eni¢nik
& Kozinc, 2024). Asimismo, Winter et al., (2022), describen el entrenamiento
propioceptivo como cualquier intervencion que optimiza la percepcion del cuerpo en
el espacio, mejorando la funcién motora y el rendimiento, este tipo de entrenamiento
es clave para prevencion de lesiones, la rehabilitacion y el fortalecimiento del control

neuromuscular.

Por consiguiente, Barss et al. (2021), expresa que son como la percepcion de la
posicion, el movimiento y la fuerza generada por el cuerpo. También, Wieber et al.
(2023), mencionan que el entrenamiento propioceptivo es un método de ejercicio
disefiado para optimizar la conciencia corporal, permitiendo un mejor control del
movimiento y estabilidad. De igual importancia, Ljubojevic et al. (2020), indica que
el entrenamiento propioceptivo es un método eficaz para correr, cambiar de direccion,
saltar, girar sobre una pierna, estabilizar las articulaciones, activar la posicion articular

y el control muscular, prevenir y rehabilitar lesiones y mejorar el rendimiento motor.

Es asi que, la practica de la propiocepcion es uno de los métodos que ayudan a
desarrollar y mejorar la funcion sensorial y motora. La practica de la propiocepcion
tiene como objetivo aumentar la actividad del sistema nervioso (Ghazavi et al., 2021).
Los ejercicios de equilibrio mejorar el control del movimiento en todos los niveles, un
principio importante del equilibrio y rehabilitacion propioceptiva. El control del
movimiento requiere respuestas reflejadas a nivel a la médula espinal, respuestas
posturales y equilibrio espontdneas a nivel del tronco encefalico y respuestas

conscientes (Hernandez et al., 2021).

Para Arif et al. (2022), los ejercicios propioceptivos se utilizan cada vez mas para
mejorar el equilibrio, la coordinacion motora y la funcién cognitiva en una variedad
de poblaciones, incluidos nifios, ancianos y personas con enfermedades cronicas.
Segun Lee y Joo, (2024), la propiocepcion es el sentido de percepcion de la posicion
y el movimiento de los musculos esqueléticos y las articulaciones, esto contribuye a la

estabilidad de las articulaciones durante la vida diaria o el ejercicio al evitar que los



musculos y tendones estén fuera del rango normal.

Es importante adaptar las actividades propioceptivas a la edad y capacidad
individuales de cada nifio. Por ejemplo, para nifios pequefios, actividades como gatear
0 jugar con plastilina pueden ser efectivas, mientras que, para nifios mayores,
gjercicios como yoga o levantar pesas ligeras pueden ser mds apropiados. La
supervision de un profesional, como un terapeuta ocupacional, puede ser beneficiosa
para disefiar un programa de ejercicios adecuado que maximice los beneficios y

garantice la seguridad del nifio (Tezel et al., 2024).

En relacion a la variable pie plano, Xu et al. (2022), lo define como una afeccion
comun, en la que los arcos en el interior de los pies se aplanan cuando se ejerce presion
sobre ellos. Por otra parte, Abich et al., (2020), indica que la mayoria de los sintomas
relacionados con el pie plano mejoran gradualmente a medida que el nifio crece. La
formacion de pie plano esta relacionada con el colapso del arco longitudinal medial
causado por una estructura 6sea anormal en el pie o la relajacion de los ligamentos
musculares. También Macinnes et al. (2022), menciona que los pies planos pueden
tener una etiologia multifactorial, incluidos los trastornos neurolédgicos, pies de club
sobrecorregidos, y sindromes, reducir el enfoque a la etiologia idiopatica permite a los
investigadores profundizar en las aberraciones biomecanicas tUnicas inherentes a este

subgrupo importante y mas comun.

Segun Evans et al. (2022), el pie plano provoca deformidad en los nifios, afectando
la imagen mental del nifio, la fatiga y/o pesadez en el pie, dolor, callos dolorosos en
las plantas de los pies e hinchazon. De la misma forma, Ryu et al. (2022), hace una
comparacion con aquellos con pies normales, donde aquellos con pie plano son dos
veces mas propensos a fracturas por estrés y fatiga. El pie plano se puede diagnosticar

mediante radiografias del pie y el tobillo, asi como examenes clinicos.

Las personas con pie plano corren el riesgo de sufrir dolor cronico en los pies y las
rodillas, lesiones en los pies, fracturas por estrés, artritis en los tobillos, fascitis plantar
y un bajo rendimiento en el ejercicio. El pie plano también se asocia significativamente

con algunos retrasos en el desarrollo de los nifios, como el retraso en la marcha



(Dabholkar & Agarwal, 2020). La postura del pie es un factor establecido que
determina la funcion de la extremidad inferior y, por lo tanto, puede tener un papel en

la predisposicion a sufrir lesiones repetidas (Sidarta & Afyora, 2024).

La variable fue evaluada mediante dos tipos flexible o rigido. El pie plano rigido
presenta mayor incomodidad en comparacion con el PP flexible. Por esta razon, habra
mayor disfuncion y fatiga (Almansouf et al., 2022). Es una afeccion patologica del pie
que puede surgir de causas adquiridas o congénitas que van desde anomalias
estructurales, trastornos del coldgeno, anomalias musculoesqueléticas, traumatismo,
afecciones espasticas o afecciones neuromusculares. Las personas con pie plano tienen
un mayor riesgo de sufrir dolor en el pie, dolor de rodillas, lesiones en el pie, fracturas

por estrés y bajo rendimiento fisico (Page et al., 2021).

El pie plano flexible mejora en la infancia a través de tres procesos; de manera que
al aumentar el control muscular causado por el crecimiento neuromuscular y mejorar
el equilibrio en una persona, la reduccion de la laxitud fisiologica y la osificacion de
las estructuras del pie mejora el pie plano flexible (Ebrahim et al., 2021). El pie flexible
en la infancia suele ser asintomadtico, pero dada la sensibilidad que tienen los padres
respecto al desarrollo de su hijo, las anomalias ortopédicas, especialmente el pie plano,
se encuentran entre los motivos comunes por los que los padres visitan al médico

(Tahmasebi et al., 2021).

La investigacion presentd justificacion teodrica, donde se indagaron enfoques
tedricos solidos que sustentaron y brindaron aporte cientifico a la investigacion,
asimismo el estudio aportd al conocimiento existente sobre las variables de estudio
mediante una realidad problematica distinta no identificada a nivel local, analizando
las variables bajo un nuevo contexto que no ha sido abordado, de tal manera que los
resultados aportaron nuevos conocimientos sobre la efectividad de los ejercicios

propioceptivos en nifios con pie plano.

La investigacion presento justificacidn practica, porque evidencid la efectividad de
los ejercicios propioceptivos como una estrategia preventiva y no invasiva para

mejorar la estabilidad y postura en nifios que presentan pie plano. La implementacion



de un programa estructurado de ejercicios ayudé a fortalecer los musculos intrinsecos

del pie, la movilidad articular y la prevencion de alteraciones en la marcha.

De justificacion social, porque la presencia de pie plano no tratado afecta la calidad
de vida de los nifios, limitandolo a la practica de actividades fisicas y deportivas. De
esta manera, el estudio contribuyd a generar conciencia en la comunidad educativa y
en las familias sobre la importancia de la deteccion temprana y la intervencion con
ejercicios propios. Ademas, permitié a los docentes y padres contar con estrategias
efectivas para prevenir posibles complicaciones musculoesqueléticas en los nifios y a
los fisioterapeutas para la aplicacién de estos ejercicios en entornos educativos sin
necesidad de equipos especializados.

Finalmente, presentd justificacion metodologica, donde el estudio adoptd un
disefio pre experimental, realizando una evaluacion pre test y post test para medir la
efectividad del programa propioceptivos después de su implementacion, de tal manera,
que pueda ser utilizado para futuras investigaciones y para su utilizacién en entornos

educativos.

En relacion a la realidad problematica, el pie plano es una deformidad postural que
puede afectar la postura, el equilibrio y la marcha de los nifios. Esta alteracion se
caracteriza por la falta de arco longitudinal medial del pie, lo que puede generar
molestias al caminar, acompafiado de las siguientes deformidades tridimensionales del
pie: eversion del retropié, aduccién y supinacion del antepié y subluxacion lateral del

hueso navicular y deformidad del talon valgo (Boryczka et al., 2023).

En el panorama mundial, el pie plano afecta al menos al 65% de los nifos, y
constituye el 40%-45% del total de consulta ortopédica; aunque se trata de un proceso
fisiologico, se considera que, por diversas caracteristicas, factores bioldgicos o
culturales el 1% de estos nifios termina en un proceso de pie plano rigido, doloroso y
con alteracion motriz (Jiménez et al., 2023). En Uzbekistan se identifico prevalencia
de pie plano grado Il en un 52,3% de los nifios, grado | en un 26,1% y grado 11l en un
22,7%, donde los tratamientos fisioterapéuticos permitieron que el 66% de los

pacientes presentd mejoras clinicas y funcionales (Zokirkhojaev, 2025).



En Australia, el 70-80% de los casos de pie plano presentan dolor, fatiga y
problemas posturales, con un mayor riesgo de escoliosis. También, el 65% de los
adolescentes con esta condicion tienen alteraciones en la columna, como hiperlordosis
y cifosis (Evans et al., 2022). Por otra parte, en la India, el 80% de la poblacion sufre
algan problema en los pies, siendo el pie plano la deformidad mas comun en todas las
edades. Esto indica una alta prevalencia de esta condicion, que puede afectar la postura
y la movilidad (Patel et al., 2021).

En México, entre el 15%-20% de la poblacidon padece pie plano; sin embargo, no
son detectados y tratados con oportunidad, lo que conlleva desgaste articular de tobillo,
rodilla, cadera y columna (Jiménez et al., 2023). En Perq, de acuerdo a los reportes de
EsSalud, 2 de cada 10 nifios presentan pie plano, y muchas veces el error estd enfocarse
en el arco que no se forma en el plantar, y no por la parte funcional del pie (Seguro
Social de Salud, 2024).

Entre todos los tratamientos disponibles, el ejercicio juega un papel crucial, ya sea
caminando descalzo o ejercicios para fortalecer o estirar los musculos que afectan la
deformidad pies plano. La terapia de ejercicios mejora la fuerza muscular del pie,
proporcionando soporte dindmico y ayudando en la estabilizacion y el mantenimiento
del arco longitudinal medial. La literatura apoya ampliamente la efectividad de
fortalecer la funcion del pie a través de programas de ejercicio terapéutico para

personas con pies planos (Molina-Garcia et al., 2025).

A nivel local en la Institucion Educativa Privada Albino Luciani, ubicada en
Huaura, se identificaron una gran cantidad de nifios con pie plano, que genera
preocupacion entre padres de familia y docentes debido a las posibles repercusiones
en su desarrollo motor y desempefio en actividades fisicas. La falta de un diagndstico
temprano y de estrategias de intervencion adecuadas contribuye a la persistencia de
esta condicion, afectando la postura, el equilibrio y la funcionalidad en la marcha. Por
lo que resulta importante, evaluar la efectividad de los ejercicios propioceptivos que
mejoren la estabilidad y funcionalidad del pie. De esta manera se plante6 la pregunta

de investigacion: ¢Cual es la efectividad de los ejercicios propioceptivos en nifios con



pie plano que acuden a la Institucion Educativa Privada Albino Luciani, Huaura —
2025?

La variable ejercicios propioceptivos conceptualmente se define, como una
intervencion destinada a mejorar la funcidon propioceptiva. Se centra en el uso de
sefales propioceptivas, incluidos los sentidos cinestésicos y tactiles-aferentes, en
ausencia de informacidon como la percepcion visual. El objetivo final de este tipo de
entrenamiento es la mejora y recuperacion de la funcion sensoriomotora (PSenicnik &
Kozinc, 2024). En relacion a la definicion operacional se evalué mediante tres fases
(fase inicial o calentamiento, fase principal o medular y la fase final o de relajacion),
donde los ejercicios se desarrollan para mejorar la propiocepcion, el equilibrio y la

fuerza de los musculos del pie en nifios que presentan pie plano.

La variable pie plano, se define conceptualmente, como una afeccion comun, en la
que los arcos en el interior de los pies se aplanan cuando se ejerce presion sobre ellos
(Xu et al., 2022). En cuanto a la definicion operacional, fue evaluada mediante el tipo
de pie (flexible o rigido) y clasificacion del pie plano que presentan los nifios, mediante

una ficha de evaluacion y de acuerdo a la plantigrafia valorizada por Hernandez Corvo.
Hipotesis

Hi: Los ejercicios propioceptivos son efectivos en nifios con pie plano que acuden

a la Institucion Educativa Privada Albino Luciani, Huaura — 2025.

Ho: Los ejercicios propioceptivos no son efectivos en nifios con pie plano que

acuden a la Institucién Educativa Privada Albino Luciani, Huaura — 2025.

El objetivo general de la investigacion fue, determinar la efectividad de los
Ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano que acuden a la Institucion Educativa

Privada Albino Luciani, Huaura — 2025. Y los objetivos especificos:

Identificar la efectividad de los Ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano
flexible que acuden a la Institucion Educativa Privada Albino Luciani, Huaura — 2025.
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Establecer la efectividad de los Ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano

rigido que acuden a la Institucion Educativa Privada Albino Luciani, Huaura — 2025.

Identificar la efectividad de los Ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano
segun su clasificacion que acuden a la Institucion Educativa Privada Albino Luciani,
Huaura — 2025.

11



Metodologia

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, ya que se buscé solucionar una problematica
en nifios que presentan pie plano, a través de la implementacion de programa
propioceptivo. Para ello, Baena (2017) da a conocer que la investigacion aplicada
enfoca su atencion en llevar a la practica las teorias generales con la finalidad de dar

solucion a un problema presentado en la realidad social.

De enfoque cuantitativo, porque se midid la prevalencia de pie plano mediante
analisis estadisticos, y realizando el estudio mediante un proceso deductivo; para
Gallardo (2017), se recolectan datos para ser analizados de forma cuantitativa y/o

numérica acerca de variables en especifico.
Disefio de investigacion

El disefio de estudio planteado fue experimental de clasificacion pre experimental.
De acuerdo a Ruiz & Valenzuela (2022), es caracterizado el control minimo de las
variables en la ejecucion del experimento, donde se evalia un pre test y post test. De
corte transversal, porque se evalud a una poblacion en un periodo especifico y de
clasificacion correlacional analizado la relacion de las variables (Escobar & Bilbao,

2020).

Figura 1. Disefio pre experimental

() ()r G

Donde:

G = nifos

O1 = Medicion de pie plano pre test

X = Variable independiente (ejercicios propioceptivos)

02 = Medicioén de pie plano post test
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Paoblacion

La poblacion es la agrupacion de elementos o individuos de las cuales se desea
obtener informacion, esta agrupacion posee caracteristicas determinadas que permite
realizar inferencias segun los objetivos de la investigacion (Hadi et al., 2023). Para la
investigacion la poblacion estuvo constituida por 14 nifios de educacién inicial, con

diagnostico de pie plano en la Institucion Educativa Privada Albino Luciani de Huaura.

Criterios de inclusion:

- Nifios que presenten diagnostico de pie plano.

- Nifios que tengan el consentimiento informado de sus apoderados.

Criterios de exclusién:

- Patologias neuromusculares o trastornos musculares severos, que no
permitan la ejecucion de los ejercicios.

- Antecedentes de cirugias recientes en los miembros inferiores.

Muestra

La muestra es una porcion representativa de la poblacion que se utilizé para ser
analizado, por lo tanto, se solicitan instrucciones estrictas de seleccion de muestras que
empleen métodos de prueba probabilistico o no probabilisticos (Baena, 2017). Por lo
tanto, se trabajo con una poblacion muestral, constituida por el total de la poblacién
que son 14 nifios de educacion inicial, con diagndstico de pie plano en la Institucion

Educativa Privada Albino Luciani de Huaura.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se utilizd para la presente investigacion fue la observacion, para
Hadi et al. (2023), esta técnica tiene la finalidad de contemplar de forma directa la
accion o el comportamiento de los eventos o personas, puede ser estructurada o no

estructurada.

El instrumento empleado fue una ficha de evaluacion, donde se utilizo el test de
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Jack, para la evaluacion de la biomecanica del pie en los nifios y la Plantografia
convencional para obtener la huella plantar del nifio con unatinta y finalmente, aplicar

el método de Hernandez Corvo que determind el tipo de pie plano segun su valoracion.
Procesamiento y Analisis de informacién

Para la ejecucion de la investigacion se solicitd a la Universidad San Pedro una
carta de autorizacion para enviar a la empresa donde se realizo el estudio; luego de
obtener el permiso, se aplicd los instrumentos a la muestra seleccionada cumpliendo
con los criterios de inclusion y exclusion. La obtencion de los datos fue procesada a
través del programa Excel y el programa SPSS version 27 para su posterior analisis

estadistico de las variables de estudio.

El analisis de informacion se realizdo mediante estadistica descriptiva, a través de
tablas de frecuencia y tablas cruzadas; asimismo, se empled el andlisis estadistico
inferencial para la constatacion de hipotesis, aplicando la prueba de normalidad para

poder definir el estadigrafo correspondiente.
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Resultados
De acuerdo a la recoleccién de datos, se analizaron los resultados mediante el
analisis descriptivo a través de tablas frecuencia y el analisis inferencial para la

constatacion de la hipotesis.
Anélisis descriptivo

Tabla 1
Efectividad de los ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano flexible.

Pie plano flexible Pre Test Post Test
Pie Izquierdo Flexible N % N %
Negativo 5 35.7 13 92.9
Positivo 9 64.3 1 7.1

Pie Derecho Flexible

Negativo 8 57.1 12 85.7
Positivo 6 42.9 2 14.3
Total 14 100.0 14 100.0

Nota. Analisis obtenido de la Ficha de Evaluacién

Segun la tabla 1, se identific6 en la evaluacion pre test del pie izquierdo, que
el 64.3% (9) tienen pie plano flexible, después de la intervencion con ejercicios
propioceptivos, los resultados del post test muestran una mejora significativa donde
el 92.9% (13) no tienen pie plano flexible. Asimismo, en el pre test del pie derecho,
el 57.1% (8) tienen pie plano flexible, los resultados del post test muestran una
mejora significativa donde el 85.7% (12) no tienen pie plano flexible.
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Tabla 2
Efectividad de los ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano rigido.

Pie plano rigido Pre Test Post Test
Pie lzquierdo Rigido N % N %
Negativo 9 64.3 12 85.7
Positivo 5 35.7 2 14.3

Pie Derecho Rigido

Negativo 11 78.6 14 100.0
Positivo 3 21.4 0 0
Total 14 100.0 14 100.0

Nota. Andlisis obtenido de la Ficha de Evaluacién

Segun la tabla 2, se identifico en la evaluacion pre test del pie izquierdo, que
el 64.3% (9) tienen pie plano rigido, después de la intervencion con ejercicios
propioceptivos, los resultados del post test muestran una mejora significativa donde
el 85.7% (12) no tienen pie plano rigido. Asimismo, en el pre test del pie derecho, el
78.6% (11) tiene pie plano rigido, los resultados del post test muestran una mejora

significativa donde el 100% (14) no tienen pie plano rigido.
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Tabla 3

Efectividad de los ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano seguin su

clasificacion.

Clasificacion de pie

olano Pre Post
Pie Izquierdo N % N %
Plano 14 100.0 3 21.4
Normal 0 0 11 78.6
Pie derecho
Plano 9 64.3 2 14.3
Normal 5 35.7 12 85.7
Total 14 100.0 14 100.0

Nota. Analisis obtenido de la Ficha de Evaluacién

Segun la tabla 3, se identificd en la evaluacion pre test del pie izquierdo, que

el 100% (14) tienen pie plano, después de la intervencion con ejercicios

propioceptivos, los resultados del post test muestran una mejora significativa donde

el 78.6% (11) presenta clasificacion normal y 21.4% (3) pie plano. Asimismo, en el

pre test del pie derecho, el 64.3% (9) tiene pie plano y 35.7% (5) clasificacién normal,

los resultados del post test muestran una mejora significativa donde el 85.7% (12)

presenta clasificacion normal y 14.3% (2) pie plano.
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Andlisis inferencial

Hipotesis especificas

Tabla 4
Prueba de hipotesis del efecto de los ejercicios propioceptivos en nifios con pie
plano flexible.
Sig.
] Desv. ] g ]
N Media o z asintotica
Desviacion _
(bilateral)
Pie lzq. Flexible Pre Test 14 1.64 0.497
-2.828° 0.005
Pie lzq. Flexible Post Test 14 1.07 0.267
Pie Der. Flexible Pre Test 14 1.43 0.514
-2.000b 0.046
Pie Der. Flexible Post Test 14 1.14 0.363

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipdtesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba Wilconxon, el pie plano izquierdo flexible tuvo una

mejora significativa de 0.005 < 0.05. Asimismo, el pie plano flexible derecho tuvo una

significancia positiva de 0.046 < 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica de

la investigacidn, la cual establece que los ejercicios propioceptivos son eficaces para

los nifios con pie plano flexible.

18



Tabla 5
Prueba de hipotesis del efecto de los ejercicios propioceptivos en nifios con pie

plano rigido.

) Desv. Sig. asintdtica
N Media o Z )
Desviacion (bilateral)

Pie l1zq. Rigido Pre Test 14 1.36 0.497
-1.732 0.083
Pie 1zq. Rigido Post Test 14 1.14 0.363

Pie Der. Rigido Pre Test 14 1.21 0.426
-1.732° 0.083
Pie Der. Rigido Post Test 14 1.00 0.000

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipoétesis. Fuente. Procesador spss versién 27.

De acuerdo a la prueba Wilconxon, los ejercicios propioceptivos no tienen un
efecto significativo sobre el pie plano rigido (0.083>0.05). Por lo tanto, no se acepta
la hipotesis especifica de la investigacion, la cual establece que los ejercicios

propioceptivos son eficaces para los nifios con pie plano rigido.
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Tabla 6

Prueba de hipotesis del efecto de los ejercicios propioceptivos en nifios con pie

plano segun clasificacion.

Sig.
N Media Desv. 7 asintotica
Desviacién
(bilateral)
Clasificacion Izq. Pre Test 14 1.0000 0.00000
-3.317¢ 0.001
Clasificacion lzq. Post Test 14 2.5714 0.85163
Clasificacion Der. Pre Test 14 1.7143 0.99449
-2.111°¢ 0.035
Clasificacion Der. Post Test 14 2.7143 0.72627

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipdtesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba Wilconxon, el pie plano izquierdo tuvo una mejora

significativa de 0.001 < 0.05. Asimismo, el pie plano derecho tuvo una significancia

positiva de 0.035 < 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis especifica de la

investigacion, la cual establece que los ejercicios propioceptivos son eficaces para los

nifios con pie plano segun su clasificacion.
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Anélisis y discusion

En relacion al primer objetivo especifico “Identificar la efectividad de los
ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano flexible que acuden a la Institucién
Educativa Privada Albino Luciani, Huaura — 2025”, se encontrd que, en la evaluacion
pre test del pie izquierdo, el 64.3% (9) tienen pie plano flexible, después de la
intervencion con ejercicios propioceptivos, los resultados del post test muestran una
mejora significativa donde el 92.9% (13) no tienen pie plano flexible. Asimismo, en
el pre test del pie derecho, el 57.1% (8) tienen pie plano flexible, los resultados del
post test muestran una mejora significativa donde el 85.7% (12) no tienen pie plano
flexible. La prueba de hipdtesis determind que el pie plano izquierdo flexible tuvo una
mejora significativa de 0.005<0.05 y el pie plano flexible derecho tuvo una
significancia positiva de 0.046<0.05. Por lo tanto, los ejercicios propioceptivos son

eficaces para los nifios con pie plano flexible.

De acuerdo con el estudio de Brijwasi & Borkar (2023), determiné como un
programa integral de ejercicios mejora la alineacion del pie, los participantes del grupo
experimental mejoraron su altura de caida navicular en 0,4 cm (IC del 95%: 0,4 a 0,5)
también mejoraron su angulo de arco longitudinal en 16 grados (IC del 95%: 13 a 19).
Del mismo modo, Mendoza (2022), determiné la prevalencia de pie plano donde el
18.75% presentd pie plano flexible. Por lo que, de acuerdo a diversas investigaciones
coincidieron en sefialar que los ejercicios propioceptivos resultan beneficiosos en
niflos con pie plano flexible, ya que contribuyen a optimizar el equilibrio y la

estabilidad corporal.

Los ejercicios propioceptivos fortalecen la musculatura del pie y del tobillo, lo
que facilita la conformacion del arco plantar al caminar. Asimismo, permiten disminuir
las molestias funcionales y favorecen una mejor alineacion postural. Su impacto
positivo es mayor cuando se aplican dentro de programas terapéuticos individualizados
y bajo supervision profesional. De acuerdo a Arif et al. (2022), menciona que los
gjercicios propioceptivos se utilizan cada vez mas para mejorar el equilibrio, la

coordinacién motora y la funcidn cognitiva en una variedad de poblaciones, incluidos
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nifios, ancianos y personas con enfermedades cronicas.

En el segundo objetivo especifico “Establecer la efectividad de los ejercicios
propioceptivos en nifios con pie plano rigido que acuden a la Institucion Educativa
Privada Albino Luciani, Huaura— 2025, se encontrd que, en la evaluacion pre test del
pie izquierdo, el 64.3% (9) tienen pie plano rigido, después de la intervencion con
ejercicios propioceptivos, los resultados del post test muestran una mejora significativa
donde el 85.7% (12) no tienen pie plano rigido. Asimismo, en el pre test del pie
derecho, el 78.6% (11) tiene pie plano rigido, los resultados del post test muestran una
mejora significativa donde el 100% (14) no tienen pie plano rigido. La prueba de
hipotesis determino que los ejercicios propioceptivos no tienen un efecto significativo
sobre el pie plano rigido (0.083<0.05). Por lo tanto, los ejercicios propioceptivos no

son eficaces para los nifios con pie plano rigido.

De acuerdo a los resultados obtenidos se precisa que, los ejercicios
propioceptivos muestran una efectividad moderada en nifios con pie plano rigido,
debido a que esta condicién limita el movimiento del arco del pie. No obstante, su
aplicacion puede ser valiosa para potenciar el equilibrio, la estabilidad corporal y la
coordinacion motriz. Si bien no permiten revertir la rigidez estructural, representan un
apoyo funcional dentro del tratamiento, ayudando a reforzar la musculatura
involucrada y promoviendo una mejor alineacion postural. De acuerdo con, Page et al.
(2021), el pie plano rigido es una afeccién patoldgica que puede surgir de causas
adquiridas o congénitas que van desde anomalia estructurales, trastornos del colageno,
anomalias musculoesqueléticas, traumatismo, afecciones espasticas o afecciones

neuromusculares.

Finalmente, en el tercer objetivo especifico “ldentificar la efectividad de los
ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano segun su clasificacion que acuden a
la Institucion Educativa Privada Albino Luciani, Huaura — 2025”, se encontr6 que, en
la evaluacidn pre test del pie izquierdo, el 100% (14) tienen pie plano, después de la
intervencidn con ejercicios propioceptivos, los resultados del post test muestran una

mejora significativa donde el 78.6% (11) presenta clasificacion normal y 21.4% (3)
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pie plano. Asimismo, en el pre test del pie derecho, el 64.3% (9) tiene pie plano y
35.7% (5) clasificacion normal, los resultados del post test muestran una mejora
significativa donde el 85.7% (12) presenta clasificacion normal y 14.3% (2) pie plano.
La prueba de hipotesis determiné que el pie plano izquierdo tuvo una mejora
significativa de 0.001<0.05 y el pie plano derecho tuvo una significancia positiva de
0.035<0.05. Por lo tanto, los ejercicios propioceptivos son eficaces para los nifios con

pie plano segun su clasificacion.

Por tanto, de acuerdo al estudio realizado por Pizarro (2023), determiné el
efecto de los ejercicios de Risser, donde la puntuacion de la preevaluacion del pie
derecho (M=23.12) fue menor a la puntuacion de la posevaluacion (M=32.87) y, la
puntuacion del pie izquierdo en la preevaluacién (M=25.62) fue menor a su
posevaluacion (M=33.75). Asimismo, Ordinola et al. (2020), evaluaron la efectividad
de los ejercicios de Risser donde la mayoria se encontraba en el grado | con 69.2%, el
grado 11 con 46.2%, y el 54% grado 111 de pie plano, luego de aplicar los ejercicios, el
53.8% se encontraban con pie normal. De igual manera, Hernandez & Fernandez
(2023), determinaron que antes de los ejercicios Risser, el 56% presento pie plano
grado Il'y el 44% grado 111, después de la aplicacién mejoro significativamente en un
67% grado |y el 33% grado II.

De lo expresado, se rescata que los ejercicios de Risser, asi como los ejercicios
propioceptivos, resultan efectivos en el tratamiento del pie plano infantil al fortalecer
la musculatura del arco plantar y mejorar la postura. Esta combinacion favorece el
equilibrio, la coordinacién y la estabilidad, corrigiendo patrones de apoyo
inadecuados. Estudios evidencian mejoras significativas en la clasificacion del pie
plano tras su aplicacion. Al ser técnicas no invasivas y adaptables, representan una
alternativa segura para prevenir alteraciones funcionales y mejorar la calidad de vida
en la infancia. De acuerdo con Dabholkar & Agarwal (2020), las personas con pie
plano corren el riesgo de sufrir dolor crénico en los pies y las rodillas, lesiones en los
pies, fracturas por estrés, artritis en los tobillos, fascitis plantar y un bajo rendimiento

en el ejercicio.
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De lo anterior, los ejercicios propioceptivos son efectivos en nifios con pie
plano, con una significancia bilateral de 0.000<0.05, es asi que, los ejercicios
propioceptivos representan una opcion terapeutica util en el tratamiento del pie plano
en la infancia, ya que favorecen la activacion muscular y el control del cuerpo.
Aplicados de forma constante, ayudan a mejorar la postura, fortalecer el arco plantar
y optimizar la marcha. Su enfoque no invasivo los convierte en una estrategia segura
para incorporar en planes de intervencion temprana. También fortalecen el equilibrio
y la estabilidad, elementos claves en el desarrollo motor. Se ha evidenciado que su uso
contribuye a reducir molestias funcionales y a prevenir futuras alteraciones, mejorando
asi la calidad de vida del nifio. Ademas, al ser personalizables, pueden adaptarse a las
necesidades individuales de cada nifio, maximizando sus beneficios. Su
implementacién temprana dentro de programas supervisados por profesionales
garantiza una mejora integral. En resumen, son una herramienta accesible y efectiva

para tratar el pie plano y promover el desarrollo fisico adecuado.
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Conclusiones
Se concluy6 que, los ejercicios propioceptivos son efectivos en nifios con pie
plano, con una significancia bilateral de 0.000<0.05, por lo tanto, se aceptd la hipotesis

general de la investigacion.

Se determino que, los ejercicios propioceptivos son efectivos en nifios con pie
plano izquierdo flexible, con una significancia bilateral de 0.005<0.05 y con pie plano
flexible derecho, con una significancia positiva de 0.046 < 0.05, por lo tanto, se aceptd

la hipotesis especifica de la investigacion.

Se concluyé que, los ejercicios propioceptivos no son efectivos en nifios con
pie plano rigido, con una significancia de 0.083<0.05. Por lo tanto, no se acepta la

hipotesis de la investigacion.

Se determiné segun clasificacion del pie plano, que los ejercicios
propioceptivos son efectivos en nifios con pie plano izquierdo, con una significancia
de 0.001<0.05 y con el pie plano derecho, con una significancia de 0.035<0.05. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis especifica de la investigacion.
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Recomendaciones

Se recomienda a los fisioterapéuticos integrar ejercicios propioceptivos en la
atencion de nifios con pie plano flexible, ya que estimulan la musculatura del pie y
favorecen el desarrollo del arco plantar. Estas actividades mejoran el equilibrio, la
coordinacion y la postura durante la marcha. Su aplicacion temprana puede prevenir
alteraciones futuras en la pisada. Es importante adaptar los ejercicios segun la edad y

capacidad motriz del nifio para lograr mejores resultados.

Se recomienda a los profesionales de salud ajustar los ejercicios propioceptivos
de acuerdo a las restricciones que presenta la estructura del pie. Este tipo de
intervencion debe enfocarse en optimizar las capacidades funcionales del nifio,
priorizando el control del equilibrio y la estabilidad al caminar. Una planificacion
personalizada permite responder mejor a las necesidades individuales. El seguimiento

constante mejora la eficacia del tratamiento.

Se recomienda a las instituciones educativas la implementacion de programas
constituidos con ejercicios propioceptivos para los nifios que presenten pie plano
flexible y rigido, integrandolo en las clases de Educacion Fisica al menos tres veces
por semana. Asimismo, se sugiere realizar evaluaciones podoldgicas tempranas para
identificar el tipo de pie plano y aplicar intervenciones adecuadas, asi como capacitar
al personal docente mediante talleres sobre la importancia de la propiocepcion en el

desarrollo infantil.

Se recomienda a futuras investigaciones, realizar estudios longitudinales,
analizando los datos a largo plazo, explorando intervenciones complementarias como
el uso de plantillas o ejercicios adicionales, con el fin de optimizar los resultados y

generar evidencia mas solida.
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Anexos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

. T S . . . . < Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items medicion
Es una intervencion destinada | La variable se desarrolld Ejercicios de
a mejorar la  funcion | mediante tres fases (fase inicial movilidad articular
propioceptiva. Se centra en el | o calentamiento, fase principal Fase inicial Ejercicios de
uso de sefiales propioceptivas, | 0 medular y la fase final o de equilibrio
iercici incluidos los sentidos | relajacion). - Ejercicios de
Ejercicios IEIUIUO0. - : ) Fase principal J - No No aplica
propioceptivos | Cinestésicos y  tactiles- fortalecimientos aplica p
aferentes, en ausencia de Fase final muscular
informacion como la Ejercicios de
percepcion visual (PSeniénik estiramiento
& Kozinc, 2024).
Es una afeccion comdn, en la | La variable fue evaluada )
que los arcos en el interior de | mediante el tipo de pie (flexible _ _ Flexible
los pies se aplanan cuando se | o rigido) y clasificacion del pie | Tipo de pie .
ejerce presion sobre ellos (Xu | plano que presentan los nifios, Rigido
. etal., 2022). mediante una  ficha de .
Pie plano ’ ) 1-4 Nominal

evaluacion y de acuerdo a la
plantigrafia  valorizada por
Hernandez Corvo.

Clasificacion

Plano (0 — 34%)
Plano/ normal (35 —
39%)
Normal (40 — 54%)




2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Hi: Los ejercicios | Objetivo general: Determinar la efectividad de los Tipo de investigacion:
propioceptivos  son | Ejercicios propioceptivos en nifios con pie plano aplicada, cuantitativo
efectivos ‘i” NINOS | que acuden a la Institucién Educativa Privada Disefio de investiqacia
i _ con pie plano que . - - isefio de investigacion:
\é;;g?;;aoi' acuden a Ia Albino Luciani, Huaura — 2025. Experimental, Pre
CC1A Institucion Educativa . e experimental
. cfu_zal tcejsdlaI propioceptivos Privada Albino | Obietivo especifico: P
efectividad de los _ ifi ivi iercici .
Eiercici Luciani, Huaura - Iden'glflcar_ la efe_c~t|V|dad _de los Ejercicios Poblacion/Muestra:
Jercicios 2025, propioceptivos en nifios con pie plano flexible que

propioceptivos en
nifios con pie plano
que acuden a la
Institucion
Educativa Privada
Albino Luciani,
Huaura — 2025?

Variable 2: pie
plano

Ho: Los ejercicios
propioceptivos  no
son efectivos en
nifios con pie plano
que acuden a la
Institucién Educativa

Privada Albino
Luciani, Huaura -
2025.

acuden a la Institucion Educativa Privada Albino
Luciani, Huaura — 2025.

Establecer la efectividad de los Ejercicios
propioceptivos en nifios con pie plano rigido que
acuden a la Institucién Educativa Privada Albino
Luciani, Huaura — 2025.

Identificar la efectividad de los Ejercicios
propioceptivos en nifios con pie plano segln su
clasificacion que acuden a la Institucion
Educativa Privada Albino Luciani, Huaura —
2025.

Técnicas e instrumentosde
recoleccion de datos

Técnica:
observacion

Instrumento: ficha de
evaluacion




3. Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad
seguin corresponda

FICHA DE EVALUACION

Nombres: Sexo: ()F ()M
Edad: Peso: Talla:
indice de P. Derecho:  Pie normal ( ) Pie plano ( ) Pie Cavo ( )
Arco P. Izquierdo: Pie normal ( ) Pie plano () Pie Cavo ( )
Pie Derecho
Plano (0-34%) ( ) Plano/Normal (35-39%) ( ) Normal (40-54%) ( )
Plantigrafia
para pie Pie Izquierdo
plano
Plano (0-34%) ( ) Plano/Normal (35-39%) ( ) Normal (40-54%) ( )
Pie derecho
Negativo: Aparece el arco — Pie plano flexible ()
Positivo: No aparece el arco — Pie plano rigido ()
Test de Jack L
Pie izquierdo
Negativo: Aparece el arco — Pie plano flexible ()
Positivo: No aparece el arco — Pie plano rigido ()

Test de JACK o maniobra de Windlass:

Se le extiende pasivamente el dedo gordo del pie al

paciente. 7 indice de Hernandez Corvo ‘ Q

Si el arco interno cae (pie
plano) y produce dolor en
eltalon, el test es
POSITIVO.

Sise eleva el arco
interno, el test es
NEGATIVO.



Duracién: 8 semanas

PROGRAMA DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS

Frecuencia: 3 veces por semana
Tiempo: 40 minutos por sesion

inestable

Fases Ejercicio Descripcién Serie Repeticién | Tiempo | Descanso
Pies hacia arriba y hacia | Con los pies descubiertos, pedir al nifio ) 10 repeticiones 2 min 30 s
abajo. mover los Pies hacia arriba y hacia abajo. por pie g
N . . .| Con los pies descubiertos, pedir al nifio 10 repeticiones
Fase inicial o Pies hacia adentro y hacia mover los pies hacia adentro hacia| 2 or pie 2 min 30 se
Calentamiento afuera. P y porp g
afuera.
: ] Con los pies descubiertos, pedir al nifio 10 repeticiones _
Pies en circulos. . - 2 or pie 2 min 30 seg
mover los pies en circulos. porp
Equilibrio en un solo pie | Mantenerse sobre un pie, alternando. 3 15 seg. por pie | 3 min 30 seg
Caminar sobre linea recta | Caminar sobre una linea sin salirse. 3 10 pasos 3 min 30 seg
Recoger objetos con los | Tomar y soltar pelotas pequefias con los 10 repeticiones .
. - 3 ; 3 min 30 seg
Fase principal de pies dedos del pie. por pie
ejercicios ] A i )
Rodar pelota bajo el arco R.odar una pelota pequefia con la planta del 3 10 repetlglones 3 min 30 seg
pre. por pie
Saltos en un solo pie Slaltar con un solo pie en pequefios 2 10 saltos por pie | 3 min 30 seg
circulos.
Caminar sobre superficie Caminar sobre almohadillas o colchonetas. 3 10 pasos 3 min 30 seg




Caminar sobre los dedos de los pies en

Caminata en puntas de pie linea recta. 15 pasos 3 min. 30 seg
Caminata en talones de los | Caminar sobre los talones con los dedos .
! 15 pasos 3 min. 30 seg
pies. elevados.
Caminata con el borde| Caminar sobre sobre el borde interno de los .
. . . . 15 pasos 3 min. 30 seg.
interno de los pies. pies en linea recta.
Caminata con _eI borde Cam!nar sol?re sobre el borde externo de 15 pasos 3 min. 30 seg
externo de los pies. los pies en linea recta.
Estiramiento de | Apoyar las manos en la pared y estirar los 15 seg. por .
. . 2 min 30 seg
) _ .. |pantorrillas gemelos. pierna
Fase final o de relajacion 10 —
Movilidad de tobillos | Rotar los tobillos en circulos. FEPELICIONeS | 5 in 30 eg

por pie




4. Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

Institucion Educativa Particular Inicial
“Albino Luciani”
RDR N° 001405- 2019 DRELP

Huaura, 03 de enero del 2025
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
ESTUDIO DE INVESTIGACION

SENOR: Bachiller Mario Rubén Ayulo Chang
De mi especial consideracion:

Vista la solicitud presentada por el bachiller en
tecnologia médica DON MARIO RUBEN AYULO CHANG, y considerando que es un
tema muy importante para nuestra institucion educativa, se emite la presente
AUTORIZACION, a la persona en mencion para que realice los estudios necesarios
con el fin de elaborar su tesis de titulacion denominada “EJERCICIOS
PROPIOCEPTIVOS EN NINOS CON PIE PLANO QUE ACUDEN A LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA ALBINO LUCIANI, HUAURA — 2025.", la misma que

beneficiara grandemente a nuestros nifios que padecen de esta patologia.




5. Base de datos

CLASIFICACI | PIE_IZQ FLEXIBLE_ | PIE_IZQ RIGIDO_ | CLASIFICACI | PIE_DER_FLEXIBLE_ | PIE_DER_RIGIDO_
ON PRE PRE ON PRE PRE
34 2 1 32 2 1
23 1 2 27 1 2
31 2 1 31 2 1
15 1 2 15 1 2
30 2 1 30 2 1
20 1 2 20 1 1
19 2 1 19 2 1
26 1 2 26 1 2
32 2 1 32 2 1
25 2 1 45 2 1
33 1 2 48 1 1
27 2 1 40 1 1
28 2 1 50 1 1
24 2 1 54 1 1




CLASIFICACI | PIE_IZQ FLEXIBLE_ |PIE_IZQ RIGIDO_P|CLASIFICACI | PIE_DER_FLEXIBLE_ | PIE_DER_RIGIDO_
ON POST OST ON POST POST
47 1 1 50 2 1
27 1 2 40 1 1
31 2 1 42 2 1
15 1 2 45 1 1
45 1 1 48 1 1
48 1 1 40 1 1
40 1 1 50 1 1
50 1 1 45 1 1
54 1 1 42 1 1
41 1 1 46 1 1
46 1 1 53 1 1
49 1 1 54 1 1
52 1 1 27 1 1
43 1 1 15 1 1




6. Prueba de normalidad

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Pie Izquierdo Flexible Pre 0.616 14 0.000
Pie Izquierdo Flexible Post 0.297 14 0.000
Pie Izquierdo Rigido Pre 0.616 14 0.000
Pie Izquierdo Rigido Post 0.428 14 0.000
Pie Derecho Flexible Pre 0.639 14 0.000
Pie Derecho Flexible Post 0.428 14 0.000
Pie Derecho Rigido Pre 0.516 14 0.000

Pie Derecho Rigido Post 14
Clasificacion Pre 0.965 14 0.810
Clasificacion Post 0.862 14 0.033
Clasificacion Pre 0.950 14 0.558
Clasificacion Post 0.834 14 0.014

En la tabla 7, mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se observé
que los valores de significancia para el pie izquierdo flexible pre y post fueron menores
a 0.05 (0.000), pie izquierdo rigido pre y post fueron menores a 0.05 (0.000), pie
derecho flexible pre y post fueron menores a 0.05 (0.000), pie derecho rigido pre y
post fueron menores a 0.05 (0.000), en la clasificacion pre fueron mayores a 0.05
(0.810 y 0.558) y en la clasificacion post fueron menores a 0.05 (0.033 y 0.014)

respectivamente. Lo que indicé que no existe normalidad, por lo que, para la prueba

de hipotesis se aplico la prueba Wilconxon.



7.- Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP.

EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS EN NINOS CON PIE PLANO QUE
ACUDEN A LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA ALBINO
LUCIANI, HUAURA - 2025.

INFORME DE ORIGINALIDAD

25 M5« Oy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
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