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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la eficacia de los ejercicios de Risser
en nifios con pie plano atendidos en el Hospital Apoyo Il — Sullana, 2023. Fue de tipo
aplicado, enfoque cuantitativo — longitudinal. El disefio fue pre-experimental en un
solo grupo (pre test y post test). La poblacién fue de 43 nifios con pie plano, atendidos
en los meses de julio — agosto del 2023. Los instrumentos fueron los ejercicios de
Risser, el Plantigrado y el método Hernandez Corvo. Los resultados y conclusiones
fueron, sobre la eficacia de los ejercicios de Risser en nifios con pie plano, se concluye
que los ejercicios fueron efectivos en la reduccién del pie plano (T- Student
p=0.0000<0.05). Sobre identificar los datos demograficos de los nifios que presentan
pie plano, el 58.1% fueron del sexo femenino, las edades mayoritarias fueron los 8 —
9 afios con 34.9% seguido de 4 — 5 afios con 32.6%. Sobre, evaluar la eficacia de los
ejercicios de Risser en pie plano de primer grado, se concluye que mejoré en un 58.1%.
Sobre evaluar la eficacia de los ejercicios de Risser en pie plano de segundo y tercer

grado, el ejercicio fue efectivo mejorando la reduccién de grados.
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Abstract

The objective of the research was to determine the effectiveness of Risser exercises in
children with flat feet treated at the Apoyo Il Hospital - Sullana, 2023. It was of an
applied type, quantitative - longitudinal approach. The design was pre-experimental in
a single group (pre test and post test). The population was 43 children with flat feet,
treated in the months of July - August 2023. The instruments were the Risser exercises,
the Plantigrado and the Hernandez Corvo method. The results and conclusions were,
regarding the effectiveness of the Risser exercises in children with flat feet, it was
concluded that the exercises were effective in reducing flat feet (T- Student
p=0.0000<0.05). Upon identifying the demographic data of the children who have flat
feet, 58.1% were female, the majority ages were 8 — 9 years with 34.9% followed by
4 — 5 years with 32.6%. Upon evaluating the effectiveness of Risser exercises in first
degree flat feet, it is concluded that it improved by 58.1%. Upon evaluating the
effectiveness of the Risser exercises in second- and third-degree flat feet, the exercise

was effective in improving the degree reduction.
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Introduccion

En relacion a los antecedentes se tiene los estudios previos en el &mbito internacional
a Pizarro (2023) en su estudio que tratd sobre el ejercicio Risser, este se realiz6 en una
escuela de Guayaquil, teniendo como fin determinar el efecto de dichos ejercicios para
formar el arco plantar en nifios de 5 a 7 afios con pie plano. Metodologia fue descriptiva
y enfoque cuantitativo con un estudio aplicado a 25 nifios. Se encontrd que, el 32%
tuvo pie plano y un 40% pie normal, luego de aplicar el tratamiento hubo una mejora
considerable en los nifios, ya que el autor concluyo que se redujo totalmente la cantidad

de nifios con pie plano, demostrando la efectividad del tratamiento.

También Mamani et al. (2022) en su estudio realizado en estudiantes de un colegio en
Bolivia, el cual tuvo la finalidad de ver la prevalencia del pie plano en nifios y nifias
de 8 a 12 afios, mediante un estudio descriptivo, transversal, observacional y
prospectivo con una muestra de 818 estudios de nifios; donde los resultados
demostraron que el 26% presento pie plano, y el otro 74% fueron pie cavo y normal,
asi también el 55% fueron hombres, los autores luego de observar la prevalencia de
esta deformidad concluyeron que el instituto debe crear campafias de terapias contra
el pie plano, haciendo mencion a los ejercicios de Risser, los cuales funcionan

eficazmente contra el pie plano reduciendo su curvatura.

Asi mismo Fuentes et al. (2020) en su articulo tuvo como objetivo determinar la altura
del arco longitudinal medial en nifios de 3 a 6 afios, este se realiz6 en una escuela de
México; el estudio fue observacional transversal con 367 infantes, se aplicd una
evaluacion postural completa por medio de la clasificacion de Viladot. Encontrando
que la mayoria de los infantes fueron del sexo masculino (55.31%), ademas mediante
el podoscopio se detectaron los tipos de angulo del pie plano, por ello el autor
recomendd que se incluya un diagnostico en los nifios para que los padres puedan
implementar ejercicios y terapias para reducir al arco de los pies, pudiendo ser los

ejercicios Risser, siendo estos muy efectivos para el pie plano.

Por su parte Motoche et al. (2019) en su articulo cuyo objetivo fue describir la

evolucion de un grupo de pacientes mayores de dos afios con pie plano en Ecuador:



En método fue observacional descriptivo y longitudinal, en una poblacion de 30 nifios
con presencia de pie plano a través de una ficha de control y evaluacion. Se encontro
que, el 65% presento plano, el 28% tuvo pie plano normal y un 7% pie normal, luego
de la aplicar de los ejercicios Risser, paso del 28% a 33% de personas con pie plano
normal, y de 65% de pie plano paso a 35%; concluyendo que gracias a los ejercicios

de Risser se disminuyeron los infantes con esta deformidad.

Mientras que en el apartado nacional Roncal (2022) en su tesis cuyo objetivo fue
identificar el pie plano y las alteraciones posturales a nivel de cadera, rodilla y tobillo
en pacientes pediatricos; fue un estudio descriptivo con una poblacion de 195 nifios y
donde se analizé historias clinicas. Resultados: Se hall6 que, el 5.13% tuvo pie plano
de gado 1, un 30.77% tuvo de grado 2, el 43.59% fue de grado 3 y un 20.51% de grado
4, ademas se encontro que el 61.5% fueron del sexo masculino asi también el 68.20%
de nifios tuvieron a 2 a 4 afos, se observo que existen distintos métodos para poder
mejorar el pie plano, por lo que uno de los mas conocidos fue el de los ejercicios
Risser, el autor mediante otros estudios concluyé que gracias a estos ejercicios se

realiza una mejora en esta deformidad, por lo que recomendd su uso.

Ademas, Huachaca y Pongo (2022) en su tesis cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia del pie plano en nifios de 3 a 12 afios, el estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y corte transversal, se aplico en 147 infantes de 3 afios a mas en campafias
de Lima, mediante la encuesta. Se hall6 que, el 56.3% fueron hombres y el 42.8%
mujeres, donde el 46.3% tuvo pie plano, un 41.5% normal y un 12.2% pie cavo, los
autores concluyeron que se debe brindar informacion de la situacion de los hijos a sus
padres, recomendando ciertas terapias o ejercicios los cuales ayudaran a la mejora del

angulo del pie, siendo uno de los mas usado el método de Risser.

También Arévalo (2020) en su tesis el cual se desarroll6 en San juan de Lurigancho y
el cual tuvo como proposito analizar el pie plano y estado nutricional; siendo un
estudio observacional y de corte transversal y cuya muestra fueron 219 infantes. Se
hallé que, el 63.2% fueron hombre y el 45.2% mujeres, ademas el 44.7% tuvo pie
plano de grado 1, un 7.3% grado 2 y un 0.5% de grado 3, el autor concluyo la mayoria

de pie plano ocurre en los hombres y que mediante las terapias o ejercicios de



rehabilitacién como los ejercicios de Risser ayudarian a mejorar la curvatura del pie

de los infantes.

Mientras que Yomona (2020) en su estudio que tuvo el fin de ver la efectividad de los
ejercicios Risser; donde el estudio fue enfoque cuantitativo y experimental y se
aplicado en nifios de 3 — 5 afios de un hospital de Chachapoyas, para determinar la
eficiencia de estos ejercicios se aplicd un test a 24 nifios de entre 3 a 5 afios, los
resultados evidenciaron que antes del tratamiento el grupo de control no hubo mejora
antes y después del tratamiento, sin embargo el grupo experimental empez6 con un
grupo gue tuvo pie plano de grado 1 en un 38.5%, grado 2 en un 46.2% y grado 3 en
un 15.3%, después de realizar los ejercicios de Risser paso a grado 1 en un 30.8%,
grado 2 a 15.4%, desaparecio el grupo de grado 3y surgio el grupo de pie normal en
un 53.8%, el autor concluy6 que este tratamiento dio una mejora considerable en nifios

con pie plano.

Por lo que Albornoz (2019) determino la frecuencia de pie plano en estudiantes de una
institucion educativa del distrito de San Pedro de Pillao; siendo un estudio basico,
disefio no experimental y descriptivo, con una evaluacién de la aplicada a 100 alumnos
y donde se aplico la técnica observacional y como instrumento de evaluacion la
plantigrafia. Se encontrd que, el 13% presento pie plano y el otro 87% no, el 38.5%
tuvo pie plano de grado I, el 7.7% de grado 11y el 53.8% de grado I11; el autor concluyé
que esta deformidad se presenta mas en los mas menores, ademas observo que la
prevalencia fue del grado Ill, recomendando de manera urgente terapias como la de

Risser para ayudar y corregir la formacion del pie.

También Ordinola et al. (2019) quien en su tesis que tuvo relacion con los ejercicios
enfocados en el pie plano, esta se realizd en un hospital de Chachapoyas, donde el
estudio tuvo como fin ver la efectividad de los ejercicios al pie plano, con un estudio
pre y post test a 24 infantes. Se hallé que, el 69.2% presento pie plano de grado I, un
30.8% de grado 2, luego al aplicar los ejercicios de Risser, aumenté el grupo de pies
normal a un 53.8%, los de pie plano de grado | bajo a 30.8% y los del grado Il bajo a
un 15.4%, por ello se concluyd que los ejercicios ayudaron a la reducir

considerablemente de la gravedad del pie plano de los pacientes



De igual manera Ramirez (2019) determino de qué manera el aplicar los ejercicios de
Risser mejoraria la formacion del arco plantar en nifios de 3 a 10 afios; siendo un
estudio cuasiexperimental y prospectivo, donde se aplicé un estudio pre evaluacion a
100 alumnos a quienes se aplicé el instrumento plantigrado y el método de Hernandez
Corvo. Encontrando que, un 35% tuvo pie normal, un 45% pie plano en grado 1, un
15% con pie plano en grado 2 y un 5% con pie plano en grado 3, después de aplicar el
método Risser se redujo a pie normal con un 21%, pie plano de grado 1 a un 60% y
grado 2 con un 19%. Concluyendo, por lo que el tratamiento fue eficaz en el pie plano

de los nifos.

En cuanto a la fundamentacion cientifica se han encontrado conceptos y previos a |
fundamentos tedricos con los de Stanford Medicine (2014) quien habla sobre la
anatomia del pie, comentando que el pie es una de las estructuras mas intricadas del
organismo, compuesta por 26 huesos que estan interconectados por una gran cantidad
de articulaciones, musculos, tendones y ligamentos, dado su nivel de complejidad, el
pie es propenso a sufrir diversas tensiones, los trastornos relacionados con el pie
pueden dar lugar a dolor, inflamacién o dafio, lo que a su vez puede afectar la
capacidad de movimiento y la movilidad, frecuentemente, la causa del dolor en el pie
radica en una funcién inadecuada, y el uso de calzado inapropiado puede agravar e
incluso desencadenar problemas en los pies, dado que el pie es vulnerable a diversas
tensiones, los trastornos en esta zona pueden generar dolor. Ademéas Gonzéles (2023)
habla acerca del arco del pie, comentando que la configuracion de nuestros pies con
sus arcos, aunque pasemos por alto su importancia, en realidad influye en nuestra
postura en general, esto afecta la posicion de nuestras rodillas, caderas e incluso
nuestra columna vertebral, el pie consta de tres arcos principales: uno en la parte
frontal, otro en el lado exterior y uno en el lado interior, estos deben mantener un

equilibrio adecuado para lograr un soporte 6ptimo tanto al caminar como al estar de
pie.
Por otro lado, se tiene a Motoche (2016) quien comenta que el arco plantar integra

todos los componentes éseos, ligamentos y musculos del pie. Debido a su capacidad
de cambiar de forma y su elasticidad, el arco es capaz de ajustarse a las irregularidades



del terreno cuando caminamos o estamos de pie. Este arco se desarrolla en la region
central del pie y proporciona una notable resistencia para soportar el peso y las
demandas fisicas, ya que se sustenta en tres puntos que se denominan el "tripode del
pie". Mientras que para el pie plano se tienen a Fontecha (2017) expresa que, por lo
general, cuando hablamos de "pie plano", nos referimos a una condicion en la que el
arco longitudinal del pie (también conocido como arco plantar) esta disminuido, esta
condicion engloba una serie de problemas de alineacidn que ocurren cuando un infante
estd parado y apoya su peso en el arco plantar. En esta posicion, el talon tiende a
inclinarse hacia afuera (lo que se llama "talo valgo"), el area del arco plantar en la zona
del mediopié tiene que tocar el suelo, con la impresion de que el pie esta "hundido”, y
la parte frontal del pie se debe colocar en supinacion, es decir, con una mayor carga en
la parte interna, en los nifios, principalmente existen 2 tipos de pie plano: el flexible y
el pie plano. Asi también Ogalla (2015) dice que el pie plano implica que el arco
longitudinal del pie desaparece o no se forma adecuadamente, dando en una superficie
del pie completamente plana que se encuentra en un mismo nivel con el suelo, el pie
plano flexible es una de las razones principales que genera una preocupacion entre los
padres, creyendo que podrian causar dolor o discapacidad en el futuro de sus hijos, los
pies planos son una condicion comdn y natural en bebés y nifios pequefios, los pies de
los recién nacidos tienen una mayor cantidad de grasa y ligamentos mas elasticos, lo
que les da una apariencia de pie plano, es cuando comienzan a caminar que los
musculos plantares se fortalecen y se empieza a notar el arco en el pie, esta condicién
se diagnostica facilmente mediante una simple evaluacion y el tratamiento se basa
principalmente en proporcionar una explicacion adecuada a los padres y realizar un
seguimiento adecuado del nifio. Por su parte American College of Foot and Ankle
Surgeons (2016) expresa que el pie plano en nifios puede dividirse en dos categorias:
pie plano sintomatico y pie plano asintomatico, el pie plano sintomatico se caracteriza
por la presencia de sintomas como dolor y restricciones en la actividad, mientras que
el pie plano asintomatico no presenta ningun sintoma, estas categorias son utiles para
que el medico especialista en pies y tobillos pueda establecer un plan de tratamiento
adecuado, este puede ser identificado al momento del nacimiento o puede manifestarse

afios méas tarde. la mayoria de los nifios con pie plano no experimentan sintomas,



aunque algunos pueden experimentar uno o varios de los siguientes signos: calambre
en el pie, dolores en la rodilla o en el pie, dificultad al caminar y usar los zapatos y

poca energia al estar en actividad fisica.

Por otro lado, Villegas (2017) dice que el pie plano se puede categorizar en cuatro
niveles, el primer nivel se caracteriza por un pie en el que el borde exterior de la huella
es mas pronunciado de lo normal, en el segundo nivel, se observa un apoyo tanto en el
arco interno y externo, dando espacio a un area central del arco sin apoyo, en el tercer
nivel, se registra la impresion completa de la huella del pie, mientras que, en el cuarto
nivel, que corresponde a un pie en forma de balancin, la amplitud de la huella es mayor

en su parte central.

Acerca de las causas se tiene a Ramirez (2020) expresa que una de las causas estan la
herencia genética, insuficiencia del tendon tibial posterior, también esta la coalicion
tarsiana donde se llegan a unir huesos del pie donde posiblemente impida que se forme
el arco plantar, ademas estdn las patologias pudiendo ser artrosis o ciertas
enfermedades neuromusculares, por ultimo, estan el envejecimiento y la obesidad.
Sobre el tratamiento la Biblioteca Nacional de Medicina (2023) comenta sobre el
tratamiento, en caso de experimentar dolor debido a pies planos flexibles, algunas
medidas que pueden ser beneficiosas incluyen la utilizacién de un soporte de arco, que
es un dispositivo ortopédico que se coloca dentro del zapato, optar por calzado
especifico, asi como realizar ejercicios de estiramiento de los musculos de la
pantorrilla, sin embargo en casos graves la solucion es realizar una cirugia para poder
reparar el tendon. Para los ejercicios de Risser se tiene a Méndez (2017) quien

menciona que esta basado en 10 ejercicios, estos son:

Toalla, el paciente debe sentarse, luego, se coloca una toalla extendida en el suelo y se
le pide a la persona que ponga las puntas de los dedos de sus pies sobre la toalla, a
continuacion, se le indica que arrugue y luego desarrugue la toalla usando solo los
dedos, durante aproximadamente 5 minutos, una o dos veces al dia.

Canica, se disponen canicas separadas en el suelo, y se le solicita a la persona que las
coja con los dedos del pie y proceda a colocarlas en un frasco de boca ancha o a un

lado, este ejercicio se repite hasta recoger 10 canicas, es sustancial destacar que no se



debe recoger la canica entre los dedos, sino que recogerlas de modo que los dedos
rodean completamente la canica.

Lapices, el terapeuta coloca lapices de colores en una alfombra de forma, para luego
pedirle a la persona que los recoja con los dedos de sus pies y los entregue en el lado
opuesto al que los levanto.

Rodillo, se utiliza un rodillo de madera, el paciente coloca el rodillo abajo de la planta
del pie y tiene que trasladarlo de adelante para atras, apoyando el borde exterior del
pie y hacer que recorra toda la planta del pie, teniendo que doblar los dedos del pie
mientras al hacerlo, este ejercicio se debe realizar minimo 20 veces en cada pie,
alternandolos.

Pelota, se coloca una pelota en el piso el paciente tiene que levantarla usando los
bordes exteriores de los pies, alzandola a una altura de 25 cm aproximadamente, este
ejercicio se debe realizar al menos 10 veces, luego, tiene que hacerla rodar con
movimientos circulares alternando los pies durante aproximadamente 5 minutos con
cada pie.

Balancin, el paciente se sienta y coloca uno de sus pies en una posicion balanceada,
moviéndolo de adentro hacia afuera de manera lenta y fija, asegurando que la planta
del pie se apoye desde la punta hasta el talon, este ejercicio se realiza durante 5 minutos
en cada pie.

Balancin (Variante), del ejercicio anterior se coloca el pie en sentido contrario y se
balancea de un lado a otro sobre una pequefia plataforma, ejercitando toda el area
lateral del pie, esto se tiene que repetir durante 5 minutos con cada pierna.

Borde externo, el paciente se para en los bordes exteriores de sus pies mientras dobla
sus dedos al mismo tiempo, este ejercicio se realiza y se repite 10 veces.

De puntas, la persona tiene que dar vueltas a la habitacion mientras se apoya en las
puntas de sus pies durante 5 minutos, descanse Yy repita el procedimiento nuevamente.
Talon de pie: Realice una caminata apoyandose en los talones durante 5 minutos,

descanse y repita el procedimiento una vez mas (Méndez, 2017).

Ademas Del rio (2020) quien aporta con distintos ejercicios, estos son, el arrugar con
los dedos una toalla, alrededor del5 veces, otro es realizar ejercicios con pelota,
colocando el pie y realizando presion se rueda la pelota en direccién de delante y atras,



otro ejercicio es el caminar en puntilla y también en talones unos diez metros 5 veces,
también el caminar con los bordes del pie y por ultimo el saltar en un solo pie,

alternando los pies en una duracion de 10 segundos repitiéndolo 5 veces.

Por ultimo Pinedo (2017) aporta diciendo que el pie plano en nifios puede ser tratado
hasta los 15 afios como maximo, la mayoria de los nifios tienen pie plano hasta los 6
afios, pero luego desarrollan un arco en sus pies, no obstante, es aconsejable que,
alrededor de los 3 0 4 afios, se consulte a un podoélogo para obtener un diagnostico
preciso, es preferible hacerlo después de que los nifios aprendan a caminar por si
mismos, ya que, si efectivamente tienen pie plano, podran realizar ejercicios o recibir

un tratamiento correctivo adecuado.

Se justifica tedricamente, la eleccion del tema sobre la eficacia de los ejercicios de
Risser en nifios con pie plano se fundamenta en la importancia del pie en el desarrollo
motor y la funcionalidad del sistema musculoesquelético. Diversos estudios indican
que el pie plano puede afectar negativamente la postura, el equilibrio y la marcha en
la infancia, comprometiendo el desarrollo 6ptimo del sistema locomotor. La teoria de
Risser propone ejercicios especificos para corregir o mejorar las deformidades del pie
plano, ofreciendo una base sélida para investigar su efectividad.

En lo social, el pie plano en nifios es una preocupacion comun que puede afectar su
bienestar y calidad de vida. La investigacion sobre la eficacia de los ejercicios de
Risser puede proporcionar informacion valiosa para padres y profesionales de la salud,
ofreciendo opciones de intervencién basadas en evidencia, accesibles y beneficiosas
para la salud a largo plazo de los nifios.

Con respecto en lo préctico, la aplicacion de los ejercicios de Risser en nifios con pie
plano tiene implicaciones practicas significativas para la medicina y la terapia. Esta
investigacion puede influir en las decisiones de los profesionales de la salud al disefiar
tratamientos, optimizar estrategias terapeuticas, mejorar la atencion y los resultados
para los nifios afectados, y facilitar enfoques preventivos en el &mbito clinico.

Se fundamenta metodol6gicamente, en la necesidad de aplicar un enfoque riguroso y
sistematico para obtener resultados validos y confiables. La metodologia propuesta

implica el disefio de un estudio preexperimental con un grupo de intervencion y un



grupo control, permitiendo la comparacion entre los nifios que reciben los ejercicios
de Risser y aquellos que no los reciben.

Finalmente, desde el punto de vista cientifico, existe una brecha en la literatura sobre
la eficacia de los ejercicios de Risser en nifios con pie plano. La investigacion cientifica
es esencial para validar estas intervenciones y proporcionar evidencia empirica.
Estudios controlados pueden generar conclusiones robustas y avanzar el conocimiento

en ortopedia pediatrica, mejorando las condiciones asociadas al pie plano.

En cuanto a la realidad problematica, el pie plano se caracteriza por la disminucion del
arco longitudinal medial en la planta del pie, lo que puede manifestarse en una
alteracion estructural como la actitud escolidtica. Esta Ultima se refiere a una
inclinacion de la columna vertebral sin rotacién de las apdfisis espinosas hacia la
concavidad, lo que puede provocar dolor debido a un mecanismo compensatorio de la

postura 0 a una rotacion menor de 10° (Lopez y Sarmiento, 2024).

El pie plano es comun en la infancia y su frecuencia ha aumentado, posiblemente por
cambios demogréaficos y tratamientos inadecuados. Esto puede influir en actitudes
compensatorias que limitan la motricidad y el equilibrio (Galindez, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud sefialé que el pie plano es un signo de alteracion
que implica una disminucion o ausencia del arco plantar interno. Durante la etapa de
recién nacido, es comun observar pie plano debido al tejido adiposo presente en el
arco, propio de la edad del nifio. Esto puede ser una sefial de atencion para intervenir
terapéuticamente en el futuro (Ordinola et al., 2019).

Actualmente, alrededor del 30% de los nifios con problemas posturales y pie plano
adoptan posturas como sentarse con las piernas cruzadas o hincados sobre las rodillas
al jugar o ver television, asi como dormir boca abajo con los pies hacia adentro. Los
ejercicios de Risser, aplicados en pacientes con pie plano, pueden aumentar el arco
plantar y reducir el dolor al caminar, permitiendo que realicen sus actividades diarias
con normalidad. Segun el informe de discapacidad del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR) de 2014-2015, el pie plano congénito es la sexta causa de
morbilidad en adolescentes y afecta a nifios de 0 a 11 afios. EI 17.53% de las atenciones



pediatricas se deben a pie plano, con 877 atenciones registradas en 2014 y 1328 en
2015 (Huachaca y Pongo, 2020).

Segun el Servicio de Traumatologia Pediatrica del hospital Almenara, hay una alta
incidencia de casos de pie plano, con 2 de cada 10 nifios atendidos en consulta
afectados por esta condicién. Sin embargo, se sefiala que a menudo el error radica en
centrarse en el arco del pie en lugar de considerar su funcionalidad. Si el nifio no
presenta molestias, no requiere tratamiento. Ademas, los zapatos ortopédicos no son
recomendados para nifios con pie plano, ya que pueden ser incomodos, costosos para
los padres y perjudiciales para la autoestima del nifio (Solar, 2024).

¢Cual es la eficacia de los ejercicios de Risser en nifios con pie plano atendidos en el
Hospital Apoyo Il — Sullana, 2023?

En referencia a la conceptualizacion y operacionalizacién de las variables.

Variable: Pie plano

Definicion conceptual: Condicion en la que el arco longitudinal del pie (también
conocido como arco plantar) estd disminuido, esta condicion engloba una serie de
problemas de alineacion que ocurren cuando un infante estd parado y apoya su peso
en el arco plantar (Fontecha, 2017).

Definicion operacional: Se valora el grado de pie plano y formacion del arco del pie.
Variable: Ejercicios de Risser

Definicion conceptual: Ejercicio fisioterapéutico para pies planos que trata de
fortalecer los masculos de la region plantar y dar tono a la fascia plantar, dando lugar
a la formacidn del arco longitudinal externo y principalmente el interno. Método de
Hernandez Corvo y plantigrado (Méndez, 2017).

Definicion operacional: Mediante ejercicios fisioterapéuticos para pies planos:
Ejercicios de bipedestacion y de sedestacion.

Asimismo, se planted la siguiente hipdtesis: Los ejercicios de Risser tienen una alta
efectividad en el tratamiento de pie plano en los nifios atendidos en el Hospital Apoyo
Il — Sullana, 2023.
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Como objetivo general: Determinar la eficacia de los ejercicios de Risser en nifios con

pie plano atendidos en el Hospital Apoyo Il — Sullana, 2023; y como objetivos

especificos

- Identificar los datos demograficos de los nifios que presentan pie plano en el en el
Hospital Apoyo Il — Sullana, 2023

- Evaluar la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios que presentan pie plano
de primer grado.

- Evaluar la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios que presentan pie plano
de segundo grado.

- Evaluar la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios que presentan pie plano

de tercer grado.
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Metodologia

Tipo y Disefio de Investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada porque se soluciond el problema
estudiado y se realiz6 mediante una intervencién (OCDE, 2018).

De enfoque cuantitativo, porque permitié cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica (Ramos, 2020). Prospectivo porque los datos se recolectaron directamente

del objeto de estudio (Hernandez-Sampieri, 2018).

De disefio longitudinal, porque permitié medir las variables en dos oportunidades en
un antes y un después de la aplicacion del tratamiento (Huaire, 2019).
Pre-experimental en un solo grupo (pre test y post test) permitio observar la aplicacion
de la propiocepcion y contrastar el comportamiento de la variable de estudio (Sampieri
y Mendoza, 2018).

GE: 01 ---- X---- 02

Donde:

O1=Pre test

X= Aplicacion de ejercicios de Risser
O2= Post test

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo formada por 43 nifios que presentaron pie plano y atendidos en
el Hospital Apoyo Il — Sullana, durante los meses de julio — agosto del 2023; y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos, entre 3 a 10 afios de edad, que padezcan de pie plano.
- Pacientes que sus padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes que padezcan de enfermedades degenerativas, dermatoldgicas, traumatismos

severos; con trombosis o heridas especialmente en la pierna y pie, zonas cercanas
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relacionado al pie plano.
En cuanto a la muestra, se trabajo con el total de la poblacién, siendo un muestreo

probabilistico.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica empleada fue la observacion directa y la entrevista aplicada a todos los
pacientes que presentaron pie plano y participaron del estudio con el tratamiento
mediante los ejercicios de Risser. En cuanto a los instrumentos:

Plantigrado: El paciente sentado y con los pies pintados, presionando sus pies contra
un papel y se utilizé el plantigrado para observar el grado de pie plano del paciente.
indice Hernandez Corvo: La definicién del arco mediante el “Indice Hernandez
Corvo” fue creada por el autor Roberto Herndndez Corvo, quien clasific los arcos
resultantes en 7 tipos mediante ecuaciones y medidas porcentuales, la clasificacion del
arco se da con base en la impresion plantar.

Método de aplicacion indice de Hernandez Corvo:

El método: Hernandez Corvo

= Se ha marcado los puntos 1 y 1’ y se pasa el “trazo inicial”. Son los puntos mas
externos del pie.

= Luego los puntos 2 y 2", sobre cada uno de ellos se trazan lineas perpendiculares al
trazo inicial. El punto 2 debe pasar por el dedo que sobresalga més. (Figura N° 02).

» Se consider6 como medida fundamental la distancia entre el punto 1 y la
perpendicular que forma con el punto 2. Igualmente, a lo largo del trazo inicial se
marca varias veces la medida fundamental (MF). Se disefiaron lineas perpendiculares
al trazo inicial, por cada punto donde acaben las medidas fundamentales (lineas 3, 4 y
5). Simultaneamente, en relacion a estas lineas, se trazaron perpendiculares por los
puntos mas externos de la huella plantar (6, 7 y 8) (Figura N° 03)

= Se trazaron la linea 9, que pasan por el borde interno del pie, entre las lineas 4 y 5.
Siendo la distancia entre los trazos 7 y 9 la anchura del mediopié, la cual se marca
como “Y”. (Figura N° 04)

= La anchura del antepié se encuentra delimitada por los trazos 1 — 1’ y 6, la cual da
lugar a “X”. (Figura N° 04)
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* El indice de la huella plantar utiliza la siguiente formula para su calculo:

X (%) = «100

= Siendo los valores X% los que determinan el tipo de pie. Clasificaciondel porcentaje
de X:

= 0 - 34% (plano)

= 35 - 39% (plano normal)

* 40 - 54% (normal)

= 55 - 59% (normal cavo)

= 60 - 74% (cavo)

= 75 - 84% (cavo fuerte)

= 85 - 100% (cavo extremo)

T
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Figura N°02 Fuente : (Camara Figura N°04 Fuente : (Camara
Pérez, 2010) Pérez, 2010)

Los datos fueron procesados en una hoja de célculo del programa Microsoft Excel v.
2019, posteriormente se migraran los datos al programa estadisticos SPSS v. 26, se

realiz6 analisis estadisticos descriptiva.
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Resultados

Tabla 1.
Datos demograficos en la evaluacion de pie plano en nifios atendidos en el Hospital

Apoyo Il - Sullana

f %
Sexo Femenino 25 58.1
Masculino 18 41.9
Edad 2 - 3 afios 9 20.9
4 - 5 afos 14 32.6
6 - 7 afos 5 11.6
8 - 9 afos 15 34.9
Total 43 100.0

En la tabla 1 se observa con respecto a los datos demograficos en la evaluacién de 43
nifios con pie plano, segun el género el 58.1% son del sexo femenino y el 41.9% del
sexo masculino. En cuanto a la edad el 34.9% flucttan entre los 8 — 9 afios, el 32.6%
entre los 4 — 5 afos, el 20.9% entre 2 — 3 afios y el 11.6% entre 6 — 7 afios.
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Tabla 2.

Ejercicios de Risser en nifios con pie plano, segun grado de pie plano atendidos en
el Hospital Apoyo Il — Sullana

Pre Test Post Test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Grado pie Grado 1 0 0.0 25 58.1
plano Grado 2 24 55.8 16 37.2
Grado 3 19 44.2 2 4.7
Total 43 100.0 43 100.0

En la tabla2; se observa el porcentaje de pie plano de los nifios antes y después de los
ejercicios de Risser se encontrd el 0% (0) con grado 1, luego de aplicar los ejercicios
de Risser mejoro al 58.1% (25) de nifios, el grado 2 antes del Ejercicio de Risser 55.8%
(24) nifios, luego de aplicar los ejercicios de Risser mejoro al 37.2% (16) de nifios,
para el grado 3 antes de los Ejercicios de Risser se encontro el 44.2% (19), luego de
aplicar los ejercicios de Risser mejor6 al 4.7% (2) de nifios.
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Tabla 3.
Ejercicio de Risser en nifios con pie plano, segin sexo

Tipo_pie_PreTest Tipo_pie_Posttest
Gradol Grado2 Grado3 Gradol Grado2 Grado3 Total

Sexo Femenino f 0 12 13 13 10 2 25
% 00 279% 302% 30.2% 233% 4.6% 58.1%

Masculino f 0 12 6 12 6 0 18

% 0.0 27.9% 14.0% 27.9% 14.0% 0.0 41.9%

Total f 0 24 19 25 16 2 43
% 00 558% 442% 58.1% 37.2% 4.7% 100.0%

En la tabla 3 se observa la evaluacion de nifios con pie plano en funcién al género,
antes de los ejercicios de Risser con respecto al sexo femenino el 27.9% presento grado
2 y el 30.2% grado 3; luego de los ejercicios de Risser el 30.2% presento grado 1, el
23.3% grado 2 y el 4.6% grado 3.

En cuanto a los del sexo masculino, el 27.9% presento grado 2 y el 14% grado 3; luego

de los ejercicios Risser el 27.9% presentaron grado 1y el 14% grado 2.
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Tabla 4.

Ejercicio de Risser en nifios con pie plano, segun edad

Tipo_pie_PreTest

Tipo_pie_Posttest

Grado2 Grado3 Gradol Grado2 Grado3  Total

Edad 2-3afios f 3 6 4 4 1 9
% 7.0%  14.0% 9.3% 9.3% 2.3%  20.9%

4 -5afios f 11 3 11 3 0 14

% 25.6% 70%  25.6% 7.0% 0.0% 32.6%

6-7anos f 2 3 1 3 1 5

% 4.7% 7.0% 2.3% 7.0% 2.3% 11.6%

8-9afos f 8 7 9 6 0 15

% 18.6% 16.3% 20.9% 14.0% 0.0% 34.9%

Total f 24 19 25 16 2 43
% 55.8%  442% 58.1% 37.2% 4.7% 100.0%

En la tabla 4 se observa la evaluacion de nifios con pie plano en funcion a la edad,

antes de los ejercicios de Risser con respecto a los nifios entre 2 — 3 afios presentaron

grado 2 con un 7%, grado 3 en un 14%; luego de ejercicios de Risser el 9.3% presento
grado 1, el 9.3% grado 2 y el 2.3% grado 3.

Los nifios que se encuentra entre los 4 - 5 afios el 25.6% presento grado 1y el 7%

grado 3; y luego de los ejercicios el 25.6% presento grado 1, el 7% grado 2.

El rango de 6 — 7 afios presento grado 2 un 4.7% y 7% grado 3; luego de ejercicios de

Risser el 2.3% presento grado 1, el 7% grado 2 y el 2.3% grado 3.

Finalmente, entre 8 — 9 afios el 18.6% grado 2 y el 16.3% presento grado 3 y después

de los ejercicios el 20.9% presento grado 1 y el 14% grado 2.
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Tabla 5.
Efectividad del Ejercicio de Risser en nifios con pie plano atendidos en el Hospital

Apoyo Il — Sullana

Tipo_pie PreTest Tipo_pie_PostTest
Media 3.441860465 2.465116279
Varianza 0.252491694 0.349944629
Observaciones 43 43
Coeficiente de correlacion de
Pearson 0.73393105
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 42
Estadistico t 15.71496102
P(T<=t) una cola 1.6974E-19
Valor critico de t (una cola) 1.681952357
P(T<=t) dos colas 0.0000
Valor critico de t (dos colas) 2.018081703

En latabla 5, se puede evidenciar que la efectividad de antes del tratamiento fue de 3.4
y posteriormente 2.4 indicando la reduccion del grado de pie plano en nifios. Con
respecto al nivel de significancia se obtuvo mediante la Prueba de T de Student para
muestras emparejadas un valor menor a 0,05 (siendo 0.000000).

Por lo que se aceptd la hipotesis en la cual se afirma que los ejercicios de Risser tienen
efectividad en el tratamiento de pie plano en los nifios atendidos en el Hospital Apoyo
I1 — Sullana, 2023.
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Analisis y discusion

Los resultados de la tabla 1, revelan una distribucion significativa entre los nifios
evaluados con pie plano, estableciendo una ligera predominancia en el sexo femenino
con un 58.1%, en comparacion con el 41.9% de nifios del sexo masculino. En relacién
con la edad, se observa una diversidad notable, destacando que el 34.9% de los casos
se concentran en el rango de 8 a 9 afos, seguido por el 32.6% en el grupode 4 a5
afios. Ademas, se identifica una presencia significativa en nifios mas jovenes, con el
20.9% entre 2 y 3 afios, mientras que el grupo de 6 a 7 afios representa el 11.6% de la
muestra. Estos datos demograficos proporcionan un contexto crucial para comprender
la distribucion de la poblacion infantil afectada por el pie plano y establecer posibles
correlaciones entre la edad, el género y la efectividad de los ejercicios de Risser en la
correccion de esta condicion. Estos resultados se relacionan con los hallados por
Fuentes (2020) sobre el pie plano en 367 nifios de 3 a 6 afios en México, se destacd
que la mayoria era del sexo masculino (55.31%). Utilizando el podoscopio, se
identificaron los angulos del pie plano. El autor recomend6 diagnosticar a los nifios
para que los padres implementen ejercicios y terapias, como los ejercicios de Risser,
que demostraron ser efectivos. Igualmente, Roncal (2021) analiz6 la incidencia de pie
plano en 150 infantes de un hospital en Trujillo, en donde el 61.5% fueron nifios vy el
68.20% tenian 2 a 4 afios. Se destaco la eficacia de los ejercicios de Risser para mejorar
esta deformidad, respaldando su recomendacion. También, en su investigacion en una
escuela mexicana, Mamani (2022) examind 818 estudios de nifios para determinar la
prevalencia de pie plano. Un 26% manifestaron pie plano y el 55% fueron nifios. El
43.3% presento pie plano. Recomendo varios tratamientos, destacando los ejercicios
de Risser por su efectividad positiva. Arévalo (2020) investigo el pie plano en 219
infantes en San Juan de Lurigancho. El 63.2% eran hombres y el 45.2% mujeres.
Recomendando ejercicios de Risser, para mejorar la curvatura del pie. En la
investigacion de Huachaca (2021) sobre el pie plano en 147 nifios de 3 afios en adelante
en campaiias de Lima, se encontré que el 46.3% tenia pie plano, 41.5% pie normal y

12.2% pie cavo. El autor recomend6 informar a los padres sobre la situacion de sus
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hijos y sugirio terapias y ejercicios, destacando el método de Risser como uno de los

mas utilizados para mejorar el angulo del pie.

Los resultados de la tabla 2, revelan de manera directa la efectividad de los ejercicios
de Risser en la correccion del pie plano en la poblacion infantil evaluada. Antes de la
intervencion, se observa que el 0% de los nifios presentaba pie plano de grado 1,
mientras que después de la aplicacion de los ejercicios, este porcentaje se elevo
significativamente al 58.1%, evidenciando una mejora sustancial en este aspecto.
Similarmente, en el caso del pie plano de grado 2, se registra una disminucion del
55.8% al 37.2%, indicando una respuesta positiva a la intervencion. Ademas, en el
grado 3, se aprecia una reduccién notable del 44.2% al 4.7%, consolidando la eficacia
de los ejercicios de Risser en la correccion de deformidades mas severas. Estos
resultados sugieren una tendencia prometedora en la aplicacion de esta terapia,
respaldando la hipdtesis de que los ejercicios de Risser son una herramienta valiosa en
el tratamiento del pie plano en nifios. En este sentido, Arévalo (2020) investigo el pie
plano en 219 infantes en San Juan de Lurigancho. El 44.7% present6 pie plano grado
1, 7.3% grado 2 y 0.5% grado 3. Concluy6 que las terapias, como los ejercicios de
Risser, benefician la curvatura del pie en nifios. Por su parte, Albornoz (2019) examiné
el pie plano en 100 estudiantes de una institucion educativa en Huancayo. El 13%
presento la deformidad, siendo el 38.5% grado I, 7.7% grado 1l y 53.8% grado III.
Concluy6 que la prevalencia es mayor en edades tempranas, especialmente en grado
I11, recomendando terapias urgentes, como la de Risser, para corregir y mejorar la
formacion del pie en estos nifios. En este sentido, estudios como los de (Ordinola et
al., 2019; Yomona, 2020; Ramirez ,2019), hallaron la efectividad del ejercicio
rediciendo los niveles de pie plano de grados mayores a menores. Motoche et al. (2019)
en un centro infantil en Ecuador con 30 nifios con pie plano, el 65% inicialmente
tuvieron pie plano, 28% pie plano normal y 7% pie normal. Después de los ejercicios
de Risser, el porcentaje de pie plano normal aumenté del 28% al 33%, y el de pie plano
disminuy6 del 65% al 35%, evidenciando su eficacia.

En los resultados de la tabla 3, se muestra una diferencia significativa en la respuesta

a los ejercicios de Risser entre nifios de diferentes géneros con pie plano. Antes de la
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intervencion, en el grupo femenino, el 27.9% presentaba grado 2 y el 30.2% grado 3.
Después de los ejercicios de Risser, se observa una mejora notable, con el 30.2% ahora
clasificado en grado 1, el 23.3% en grado 2 y el 4.6% en grado 3. En el grupo
masculino, antes de la intervencion, el 27.9% presentaba grado 2 y el 14% grado 3, y
después de los ejercicios, el 27.9% mostr6 grado 1 y el 14% grado 2. Estos hallazgos
sugieren que los ejercicios de Risser pueden tener un impacto positivo en la correccién
del pie plano en ambos géneros, destacando variaciones notables en las respuestas
segun el sexo, lo que podria ser relevante para ajustar estrategias terapéuticas de
manera especifica. Estos resultados muestran la efectividad de estos ejercicios en la
correccion de pie plano, indiferentemente del sexo, estudios que demuestran la
efectividad fueron realizados por (Yomona, 2020: Ordinola et al., 2019; Ramirez

,2019), quienes hallaron la efectividad de los ejercicios en nifios de diversas edades.

Los resultados de la tabla 4, detalla la evaluacion de nifios con pie plano en relacion
con la edad, evidenciando patrones interesantes en la respuesta a los ejercicios de
Risser. En el grupo de nifios de 2 a 3 afios, antes de la intervencion, el 7% presentaba
grado 2 y el 14% grado 3. Después de los ejercicios, se observa una mejora
significativa, con el 9.3% clasificado en grado 1, el 9.3% en grado 2 y el 2.3% en grado
3. Enel grupo de 4 a 5 afos, el 25.6% presentaba grado 1y el 7% grado 3 antes de los
ejercicios, y tras la intervencién, el 25.6% mostro grado 1 y el 7% grado 2. Para el
rango de 6 a 7 afios, el 4.7% presentaba grado 2 y el 7% grado 3 inicialmente, y después
de los ejercicios, el 2.3% estaba en grado 1, el 7% en grado 2 y el 2.3% en grado 3.
Finalmente, entre los nifios de 8 a 9 afios, el 18.6% tenia grado 2 y el 16.3% grado 3
antes de la intervencion, y después de los ejercicios, el 20.9% mostré grado 1y el 14%
grado 2. Estos resultados sugieren que la efectividad de los ejercicios de Risser varia
segun la edad, destacando la importancia de considerar factores especificos al disefiar
estrategias terapéuticas para el pie plano en nifios. En este sentido, Yomona (2020)
evalud la eficacia de los ejercicios de Risser en nifios del Hospital Regional de
Chachapoyas, aplicando un test a 24 nifios de 3 a 5 afios. El grupo experimental,
inicialmente con 38.5% en pie plano grado 1, 46.2% en grado 2 y 15.3% en grado 3,

experimentd mejoras notables después del tratamiento, con un 30.8% en grado 1,
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15.4% en grado 2, y un 53.8% con pie normal, demostrando la efectividad del
tratamiento. También, en la investigacion de Ordinola et al. (2019) en un hospital de
Chachapoyas sobre la efectividad de ejercicios para el pie plano, se evaluaron 24
infantes con pre y post test. Inicialmente, el 69.2% tenia pie plano grado | y 30.8%
grado Il. Después de los ejercicios de Risser, el grupo con pies normales aumento al
53.8%, pie plano grado | disminuy6 al 30.8%, y grado Il al 15.4%, demostrando una
reduccion considerable de la gravedad del pie plano. Igualmente, Ramirez (2019) en
una institucién educativa en Lima evalud la eficacia de los ejercicios de Risser. En la
preevaluacion de 100 alumnos, el 35% tenia pie normal, 45% pie plano grado 1, 15%
grado 2 y 5% grado 3. Tras aplicar el método Risser, el pie normal aument6 al 21%,
el pie plano grado 1 al 60% y el grado 2 al 19%, demostrando la eficacia del
tratamiento en el pie plano de los nifios.

Los resultados de la tabla 5, reflejan una evaluacion cuantitativa concluyente sobre la
efectividad de los ejercicios de Risser en el tratamiento del pie plano en nifios. Se
observa una reduccion significativa en el grado de pie plano, con un indice de 3.4 antes
del tratamiento, disminuyendo a 2.4 posteriormente. Este cambio representa una
mejora sustancial en la condicion de los nifios analizados. La aplicacion de la Prueba
de T de Student arrojo un valor de significancia de p=0.000000<0.05, indicando una
diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones antes y después de los
ejercicios de Risser. Estos hallazgos respaldan de manera contundente la utilidad de
esta intervencidn terapéutica en la mejora de la condicion del pie plano en la poblacion
pediatrica. Estos resultados los podemos asemejan a los hallados por (Yomona, 2020:
Ordinola et al., 2019; Ramirez ,2019), quienes hallaron la efectividad de los ejercicios
en nifios de diversas edades. Otros estudios, también recomiendan su uso, tales como
Pizarro (2023) en una institucion educativa en Guayaquil con 25 estudiantes, se
determind que el 32% tenia pie plano, posterior a la aplicacion de los ejercicios de
Risser los estudiantes tuvieron una mejora considerable reduciéndose
significativamente el pie plano, lo cual establecié la efectividad de este tipo de

ejercicios.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se concluye que los ejercicios fueron efectivos en la reduccion del pie plano, ya que
en la prueba T- Student se obtuvo un valor de p=0.0000<0.05, lo que indica la

efectividad de los ejercicios.

Se concluye, que el 58.1% fueron del sexo femenino, las edades mayoritarias fueron

los 8 — 9 afios con 34.9% seguido de 4 — 5 afios con 32.6%.

En la evaluacion de la eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios que presentan

pie plano de primer grado, se concluye que mejoré en un 58.1%.

La eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios que presentan pie plano de segundo
grado, antes del Ejercicio de Risser fue de 55.8% (24) luego de aplicar los ejercicios

de Risser mejoro al 37.2% (16) de nifios,
La eficacia de los ejercicios de Risser en los nifios que presentan pie plano de tercer

grado, antes de los Ejercicios de Risser fue 44.2% (19), luego de aplicar los ejercicios

de Risser mejord al 4.7% (2).
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Recomendaciones

Evaluar la posibilidad de utilizar plantillas ortopédicas personalizadas, disefiadas para
proporcionar soporte adicional y corregir la alineacion del pie, contribuyendo a

mantener y mejorar los resultados obtenidos con los ejercicios de Risser.

Desarrollar programas de educacion preventiva dirigidos a padres con los grupos
demogréaficos méas afectados, como nifias y nifios de 8 a 9 afios, proporcionando
informacion sobre la importancia de la salud del pie y fomentando préacticas

preventivas y ejercicios desde edades tempranas.

Se recomienda seguir monitoreando a los nifios a lo largo del tiempo para evaluar la
sostenibilidad de la mejora. Un seguimiento a largo plazo permitira entender mejor la

duracion de los beneficios y si se requieren intervenciones adicionales.

Adaptar los ejercicios de Risser segun las necesidades especificas de los nifios con pie
plano de segundo grado. Personalizar el enfoque terapéutico podria aumentar ain méas

la eficacia y la respuesta positiva de los nifios a los ejercicios.

Dada la reduccion observada en el grupo con pie plano de tercer grado, se podria
explorar la inclusion de terapias adicionales, como intervenciones ortopédicas
especificas o fisioterapia intensiva, para abordar de manera mas completa la correccién

de esta categoria mas severa de pie plano.
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Anexos

Anexo 01: Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Pie Plano Condicion en la que el arco Se valora el grado
longitudinal del pie (también | Grado de pie plano | de pie planoy Grado 1 Ordinal
conocido como arco plantar) formacion del Grado 2
esta disminuido, esta condicion arco del pie. Grado 3
engloba una serie de problemas Grado 4
de alineacion que ocurren
cuando un infante esta parado y
apoya su peso en el arco plantar
(Fontecha, 2017).
Ejercicios de Ejercicio fisioterapéutico para | Ejercicios Mediante 5 minutos por
Risser pies planos que trata de | fisioterapéuticos ejercicios cada ejercicio Las
fortalecer los musculos de la | para pies planos fisioterapéuticos repeticiones son Nominal
region plantar y dar tono a la para pies planos: | de 2 series de 5
fascia plantar, dando lugar a la Ejercicios de minutos cada una
formacion del arco longitudinal bipedestacion y de | como minimo. En
externo y principalmente el sedestacion. 50 minutos tres
interno. Veces por semana.
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Anexo 02: Matriz de consistencia l6gica y metodoldgica

PROBLEMA

VARIABLE

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢ Cual es la eficacia
de los ejercicios de
Risser en nifios con
pie plano atendidos
en el Hospital
Apoyo Il - Sullana,
2023?

Pie Plano

Ejercicios de
Risser

Los ejercicios de Risser tienen
una alta efectividad en el
tratamiento de pie plano en los
nifios atendidos en el Hospital
Apoyo Il — Sullana, 2023

Objetivo General

Determinar la eficacia de los ejercicios
de Risser en nifios con pie plano
atendidos en el Hospital Apoyo Il —
Sullana, 2023.

Objetivos especificos

-ldentificar los datos demogréficos de los
nifios que presentan pie plano en el en el
Hospital Apoyo Il — Sullana, 2023
-Evaluar la eficacia de los ejercicios de
Risser en los nifios que presentan pie plano
de primer grado.

-Evaluar la eficacia de los ejercicios de
Risser en los nifios que presentan pie plano
de segundo grado.

-Evaluar la eficacia de los ejercicios de
Risser en los nifios que presentan pie
plano de tercer grado.

Tipo:
Aplicada — Enfoque cuantitativo - Prospectivo.

Disefio:
Longitudinal. Pre-experimental, un solo grupo
(pre test y post test).

Poblacién — Muestra:

Estuvo formada por 43 nifios que presentaron
pie plano y atendidos en el Hospital Apoyo Il —
Sullana, durante los meses de julio — agosto del
2023; y que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Técnica — Instrumento:

La observacion

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Los datos seran procesados en una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel v. 2019,
posteriormente se migraran los datos al
programa estadisticos SPSS v. 26, se realizara
andlisis estadisticos descriptiva.
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Anexo 03: Instrumento

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Datos Generales:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Edad:

Impresion Plantar: Se realiza en una hoja en blanco
Valoracion de la existencia del pie plano con el método Hernadndez Corvo: Tras
las mediciones realizadas segun los criterios de método Hernandez Corvo. Se
calculara la siguiente ecuacién con los valores X -Y.

X-Y
X (%) = «100

Desarrollo de la ecuacion:

Con el valor del % de X se realiza la valoracion del tipo de pie, de acuerdo con la

clasificacion presentada

Clasificacion X%
Plano 0-34%
Plano normal | 35-39 %
Normal 40 -54 %
Normal cavo 55-59 %
Cavo 60 - 74 %

Cavo fuerte 75 -84 %

Cavo extremo | 85—-100 %
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Grados de pie plano segun la escala de Viladot

Grados de Clasificador de la huella plantar segun Marcar
pie plano Viladot

Grado | Aparece un momento del apoyo externo del
pie. Se considera normal mientras su minima
anchura no llegue a la mitad de la maxima
anchura del antepie. Si es igual o superior, se
trata de un pie plano de primer grado.

Grado Il Hay contacto del borde interno del pie con el
suelo, pero se mantiene la boveda. Es como
si hubiese cedido el arco interno, pero no se
hubiera hundido la bdveda. En este grupo se
incluye el pie cavovalgo

Grado I Desaparece completamente la boveda plantar

Grado IV Corresponde al pie en balancin o en

mecedora. La anchura del apoyo es mayor en
la parte central que en la parte anterior y
posterior
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Anexo 04: Documento administrativo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Suliana, 12 de oclubre del 2023

Salicito: Permisc autorizacion para ¢l desarrolio
de trabajc de investigacion
Sr.
RAFAEL QUENAYA MESONES
HOSPITAL APOYO HI-SULLANA

Yo Ana Isabel Carmen Navarro, identificada con
numero de DNI: 75105257 y codigo universitario:
2113100244, ante usted respelvosamente me
presento y expongo:

Qué habendo culminado el programa de estudios de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, en la Universidad San Padro —
Filial Piura y proximo a desarrollar mi tesis, solicito a su persona me brinde las
fachdades para cjecutar la investigacidn titulada: "EFICACIA DE LOS
EJERCICIOS DE RISSER EN NINOS CON PIE PLANC ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL APOYO II.SULLANA™, el cual sera desarrollado por mi persona: en
tal sentido solicito permiso para aplicar los instrumentos de investigacion, con la
finalidad de obtener la licanciatura, asimisme la informacidn recabada serd de
estrcto uso académico. g

Alentamente
.::AA é’
5 I A s D0
ANA ISABEL CARMEN NAVARRO RAFAEL QUENAYA MESONES
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Anexo 5: Base de datos

Tipo_pie PreTest | Tipo_pie PostTest

Edad

Sexo

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40

41

42

43
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Anexo 6: Informe del asesor
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Anexo 7: Reporte de turnitin

Eficacia de los ejercicios de Risser en nifios con pie plano
atendidos en el Hospital Apoyo Il - Sullana, 2023

INFORME DE ORIGIMALIDAD

27 27 2

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

7%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARLAS

.

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

104

]

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

Ay

repositorio.untrm.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.uap.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.uta.edu.ec /1
Fuente de Internet %
H www.repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet %
hdl.handle.net /
Fuente de Internet %
1library.co 4
< Fuente de Internet %
doczz.net 4
Fuente de Internet < %
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El

protesismg.com

Fuente de Internet

.

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

12
Fuente de Internet
13 Submitted to Universidad Wiener
= Trabajo del estudiante
14 Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

H

www.sename.cl

Fuente de Internet

B

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

=

repositorio.lamolina.edu.pe
Fuente de Internet

B

www.enfermeriacomunitaria.org
Fuente de [nternet

-
7e)

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Interneat

Submitted to Instituto Superior de Artes,
Ciencias y Comunicacion IACC

Trabajo del estudiante
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i Submitted to Universidad de San Martin de <1 %
Porres
Trabajo del estudiante
: repositorio.udch.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
I. Miguel-Andrés, A.E. Rivera-Cisneros, }.). <*| %
Mayagoitia-Vazquez, S.L. Orozco-Villasefior, A.
Rosas-Flores. "Indice de pie plano y zonas de
mayor prevalencia de alteraciones musculo-
esqueléticas en jovenes deportistas”,
Fisioterapia, 2019
Publicacidn
Submitted to Universidad de Guayaquil <
Trabajo del estudiante %
- www.slideshare.net ‘1
Fuente de Internet < %
portal.educoas.org “
Fuente de Internat < %
repositorio.unapiquitos.edu.pe Y
Fuente de Internet < %
repositorio.utn.edu.ec 1
28 Fuente de Internet < %
search.bvsalud.org 1
29 Fuente de Internet < %

w
(=]

de.slideshare.net

Fuente de Internet
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H

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet %
32 es.gizmodo.com
il Fucnte de Internet %
33 moam.info
= Fuente de Internet %
WA patents.google.com
""4 Fuente de Internet %
revistas.unj.edu.pe
= Fuente de Internet %
Www.engormix.com
Fuente de Internet %
www.ninosindigochile.cl
Fuente de Internet %
www.podiatry.care
Fuente de Internet %
WWW.prnewswire.com
2
__,9 Fuente de Internet %
www.researchgate.net
Fuente de Internet %
) cienciadigital.org
Fuente de Internet %
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H
[

es.slideshare.net

Fuente de Internat

B
(V8

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

H
_["_-...

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

5
[¥a]

repositorio.udch.edu.pe:8443

Fuente de Internet

&
()

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

rs
~

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

&
co

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internat

5
o

www.drsol.info

Fuente de Internet

un
o

www.duo.uio.no

Fuente de Internet

B

www.redalyc.org

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 6 words
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Anexo 8: Formulario de repositorio

P
L "
=7 UNIVERSIDAD BAN PECIRO

REDOSI—TORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO OF AL QZATION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DI INVESTIGA

Cooren WNovooe Jna Teobel SISLST  rdomon Lcfeber n

X Tesw Tracajo de Sutcencis Frofosionsl Trabap Acachmico Traceio de ImasTigecion
Bashile W Thuis Protasienel Titula Segunce Especeides Meantiie Doctoreds

f/am’w ce w2 ywaw di Eipser en nonivs com i /100
plneider end fogpe el Apge 11 - Sultoro y 2023

d|

woligea Midica an do f;rda:&‘du/d Jerngpis /?xézy,&/dc&&vau- -

x e o Aukics * oew

["] En commn ctw rmtrt rgace scotert o Mol

A Originasidad del Archive Digital

For 9t presente dejo constanca gue ol archive digitel que ertrego o s Universidect as Lo version fingl del trebejo dé
Irwostigecion sustarinda y sprobeda por sl Jureco Evelusdor iy fome parte del proceso Que Conduce 8 odtenes @i grado
ecadémica a titiso profesional

Otorgamiento de una kcencia CREATIVE COMMONS *

£l sutor, por medio de auts documanto, sutcrize & Le Universidac, publicer 5u trabejo ce investigacion en farmaro digasi
on &l Asponiteris netitucional Digial. sl cusl e podrs accecer. prasarver y dfundr de forma libra y pratuita. de manere
irtogre » todo el cocumento. *

w

Huetin Digeal

Lacem
= Fema
s was
L g S v e s N IR0 SN L Mg i g S e Vg . - - ¢ " LY Y =)

7 img TN Ly o0 IR ¢ Fraoeey Ve Dptw an e Ticnengle o i o Acens Ay 0 S0 SN A0
BN s I e St 5 (I Wi 5 0 il B e S SR S Bkt e A W i T n R e  ahen y B e
PN Bgm AR T SR s TN W a0y R - W S g - .y D

€ (00008 4% 08 M BT BYR 8 TRECTIB DTIV) SOOI 58 ATITAE Y SENe A IO y WY I 1B 2R #Y eTARER B W e e VG IOV STONCYTTT DO N 27, 8 T camw
Ao aw Bapome Ascans Bpte
£ 0o et menim S e 05T 0 e gy s e S v e e 8 i i i S - - -

LR 19 IO TP P TRIYICY RUNEIRSTR SO0 FTICHE |y OPHCER ST ORC SN (IR (AN QIS DT LA TENIRETT SV 20r S 0

€ Sepn @ SO L2 W 8N B B0 APt TN B RN R IS QTR S W RSN SRR | PAATE e STVAT Lan v e ieoms. e
B A B AN DA . DO SOOI W FIOOS L PIDMCE 0 ST T ST gl WD 38 "~u. -
AcTons e T Caadie 2 2 R Ligpie BNGT) ¢ e v faprp s b -

AEER - £ 000 O ORI #% (8 20000 W0 TICEONN B RCan 30 8 ey M et e N
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Anexo 9: Evidencias

E . "
! padre y/o tutor del participante (nifio(a)) acepta voluntariamente que su menor hijo

(a) participe en este estudio ¢ indica que comprende el mismo, asi como los riesgos

beneficios o l0s que sera sometido. Indica también que comprende que puede decidir

ho p'!l'llcipnr ¥ que puede retirarse del estudio en cualquier momento

YO. L"VTCVN,C( M C/L(ﬂ(,C;/ Lion (‘ﬂ/)/L(l/[’ ‘... Identificado con DNI'N

°</Z(IOZD*7Q ... Autorizo voluntariamente que mt menor hijo(a) participe en

esta investigacion titulada:

- Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y
publicarlos si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta

explicados de manera clara por el investigador.

Nombre: .(JiM-AMA. umw@?aw» é.
DNL.Y290.12% ?q

Fecha:..

uﬂw@
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1L

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

M!Gmnb: gf',* ‘}9’1-." v Y }‘ Ly ‘\,‘ (—‘ I 4
Sexo: Femenino( ) Masculine ( )

Edad: D 117

Impresién Plantar: Se realiza en una hoja en blanco
Valocacion de la existencio del pie plano con el método Herndndez Corvo: Tras
las mediciones realizadas segin los criterios de método Hemandez Corvo, Se
calculara Ja siguiente ccuacion con los valores X-Y.

X (%)~ 5—;-10100

Desarrollo de la ecuacidn:
X - (6 O-48)>100 v-xs 210
) e
{. Xs (2 (o9 Vs 3043
Conclvdotdd%dexcmnlimlavaloncihdeltipochpk.deumbcmlu
clasificacion presentada
Clasificacion X%
0-34%
Plano normal | 35 - 39%
Normal 40-54%
Normal cavo | 55-59%
Cavo 60-74%
Cavo fucrte T5-B4%
Cavo extremo | 85~ 100%
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1L

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

M’Gm“b: gf',»‘: ‘.}9'.1“,! Y }‘ \) ,‘r‘ /‘J e o
Sexo: Femenino ( ) Masculine ( )

Edad: D 1179

Impresién Plantar: Se reoliza cn una hoja en blapco
Valoeackin de la existencio del pie plano con €l método Herndmdez Corvo: Tras
las mediciones realizadas segin los criterios de método Hemandez Corvo, Se
calculara la siguiente ccuacion con los valores X -Y.

xou =50 100
Desarrollo de ka ecuackon:
e3¢ (‘3-""-%)"‘0_,6 Y xs 210
69 y €9
I’-x_. (& Lo *¥s 3043

Conclvnlotdcl%dex-emlimlavdonuihdcltipochpk.deuumbcmh
clasificacion presentada
Clasifieacion X%
0-34%
Plano pormal | 33 - 39%
Normal 40 - 54 %
Normal cavo | 55-59%
Cavo 60 - T4 %
Cavo fuerte 7584 %
Cavo extremo | 85~ 100%
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L Datos Genernles: Taneatl Forro

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

I e cos. Hoto
D WYY

Sexo: Femenino ( ) Masculino )

Edad:

Impresion Plantar: Se realizn en una hoja en blanco
Valoracioa de ks existencia ded pic plano con el método Hemandez Corvo: Tras

las mediciones realizadas segim los criterios de método Heméandez Corvo. Se
Mhmm::onbculaux-l

x(%)-‘—;—y-wo

Es
o
-
\o
~
“
™"
+ \
Nb

"V.‘(_l.;d)& 3 ¥ore . L ud

Com ¢l valor del % de X se realiza la valoracion del tipo de pie, de acwerdo con la
clasificacion presentada
Clasificacién X%
D=34%
Planonormal | 35-19%
Normal 40 -54%
Nommal cave | 55 - 59%
Cavo ol - 749
Cavo fuerte 75-84%
Cavo extremo | 85— 100 %
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Granfos de pie plano sepim fa escala de Viladot

['(S.';a..‘a ]
pie plano

Clasificador de la huclla plantar segin |
Viladot

Grado |

—‘_——mﬂ r

Aparcee ui momeno del apoyo exterm del
pie. Se considera normal micHirms s minima
mﬂmmlbmalumkﬂ«khmﬁxim
anchura del antepie. Si es igual 0 supeniof, 5¢
trata d un pic plano de primer grado.

Girado 1)

Hay contacto del borde interno del pie con ¢l
mdo.pemnmamialchbéveda. Es coma
5i hubsese cedido el areo imcmo, pero Mo se
hubiers undido la boveda. En este grupo S¢
incluye ¢l pie cavovalgo

Grado 111

Desaparece completamente la boveda plantar

Grado 1V

Comesponde ol pie en halancin o en
nn«dm.hmhndclwoawm
la parte central que en lo parte amterior ¥

posterior
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FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

’ i - St sare, { ‘-(7('
A . f / W e "\('u'
L Datos Generales: /icict ,3“"”“ L y

Sexo: Femenino(X ) Masculino ( )
Edad: | O

IL. Impresion Plantar: Se realiza en una hoja en blanco
Valoracién de la existencia del pie plano con ¢l método Hernandez Corvo: Tras
las mediciones realizadas segin los criterios de método Herndndez Corvo. Se
calculara la siguiente ecuacién con los valores X Y.

x(%)=X—Y

*100

Desarrollo de la ecuacion:

< Cs,,_(_gl.q))uoo Y. X - 30

S\
és ¥ = (4.3)% 100 S T
e o ox 3333

Con el valor del % de X se realiza la valoracion del tipo de pie, de acuerdo con la
clasificacion presentada

Clasificacion X%
an —10-34%
Plano normal | 35-39%

[ Normal 40-54%
Normal cavo 55-59%
Cavo 60-74%
Cavo fuerte 75 -84 %

| Cavo extremo | 85 - 100 %




Grafos de pie plano segin la escala de Viladot

Grados de

pie plano

Clasificador de la huella plantar segiin
Viladot

Marcar

Grado 1

Aparece un momento del apoyo externo del
pie. Se considera normal mientras su minima
anchura no llegue a la mitad de la maxima
anchura del antepie. Si es igual o superior, se
trata de un pie plano de primer grado.

Grado II

Hay contacto del borde interno del pie con el
suelo, pero se mantiene la boveda. Es como
si hubiese cedido el arco interno, pero no se
hubiera hundido la boveda. En este grupo se
incluye ¢l pie cavovalgo

Grado 111

Desaparece completamente la boveda plantar

Grado IV

Corresponde  al pie en balancin o en
mecedora. La anchura del apoyo es mayor en

la parte central que en la parte anterior y
posterior
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