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RESUMEN

El pie plano es una anomalia que se caracteriza por la disminucién o
desaparicion completamente de laalturadel ALI del pie, esdecir, esun declive
de la concavidad de la suela completa o parcialmente €l cua tiene diversas
formas de tratamiento entre ellas estd el vendaje funcional que consiste en una

técnica de correccion postural.

En & presente trabajo de investigacion se planted el problema de ¢Cuanto esla
efectividad del vendgje funcional paracorregir €l Pie Plano, en niflosde 4 a 10
anos atendidos en &l Hospital 111 EsSalud Chimbote, entre Agosto — noviembre
del 20177 y tiene como objetivo general en Determinar la Efectividad del
Vendaje Funcional paracorregir el Pie Plano, en nifios de 4 a 10 afios atendidos
en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, entre Agosto — noviembre del 2017 €

cual se lograra mediante |os siguientes objetivos especificos:

-Evauar e grado de pie plano existente en los nifios de 4 a 10 afios atendidos
en el Hospital 111 EsSalud.

-Determinar el sexo y grado de edades en los nifios de4 a 10 afios con Pie Plano
atendidos en el Hospital 111 EsSalud.

-Determinar los resultados de la aplicacion del vendaje funcional en los nifios
de 4 a 10 afios atendidos en el Hospital 111 EsSalud.

Ademés, con estainvestigacion se pretende determinar |a efectividad obtenida
de la aplicacion del vendaje funcional en la correccion del pie plano ya que
dicha técnica limita la articulacion ante un movimiento especifico, pero
permite alos demés rangos arti cul ares movimiento de funcionalidad generando
una modificacion de la alineacion articular, mgorando asi en un 60% €l
aumento del arco plantar permitiéndole al paciente realizar mejor su patrén de

marcha.

PALABRASCLAVE: Pie Planoy Vendaje Funcional
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ABSTRACT

The flat foot is an anomaly that is characterized by the decrease or
disappearance completely of the height of the ALI of the foot, that isto say, it
isasdlope of the concavity of the complete sole or partialy which has different
forms of treatment among them is the bandage functional that consists of a

postural correction technique.

In the present research work the problem of how much is the effectiveness of
the functional bandage to correct the Flatfoot, in children aged 4 to 10 years
seen in the Hospital 111 EsSalud Chimbote, between Augusts - November
2017? and has as a general objective to Determine the Effectiveness of the
Functional Bandage to correct the Flatfoot, in children from 4 to 10 years
attended in Hospital 111 EsSalud Chimbote, between August - November 2017
which will be achieved through the following specific objectives:

-Evaluate the degree of flat foot existing in children aged 4 to 10 years treated
in Hospital 111 EsSalud.

-Apply Functional Bandage in children with flat feet from 4 to 10 years taken
care of in Hospital 111 EsSalud.

-Measure the effectiveness of Functional Bandage in children with flat feet
from 4 to 10 years of age treated at Hospital 111 EsSalud.

In addition, this research amsto determine the effectiveness obtained from the
application of the functional bandage in the correction of theflat foot sincethis
technique limits the joint to a specific movement, but allows the other joint
ranges movement of functionality generating a modification of the joint
alignment, thus improving by 60% the increase of the plantar arch allowing the
patient to better perform their walking pattern.

KEY WORDS: Flat Foot and Functional Bandage
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INTRODUCCION



1

INTRODUCCION:

El pie, es el eslabdon més distal de la extremidad inferior, sirve para conectar el
organismo con e medio que lo rodea, es la base de sustentacion del aparato
locomotor y tiene la capacidad, gracias a su peculiar biomecanica, de
convertirse en una estructura rigida o flexible en funcion de las necesidades
para las que es requerido y las caracteristicas del terreno en que se mueve.
(Viladot.V, 2003).

Por lo tanto e pie plano se caracteriza por una disminucién en € arco
longitudinal interno, y a veces se acompafa de valgo del talon, por lo que
también se conoce como pie plano valgo. Se presenta en un 20% de los adultos
y en nifios en un porcentge mayor, por la gran demanda que presenta dicha
patologia en los nifios es que nos vemos en € deber de buscar un método
innovador como planteamiento de solucién al problema. (Plata.R, 2002).

De esta manera se llego a utilizar como tratamiento el Vendae Funcional que
es € producto de la aplicacion de los conocimientos de Anatomia y
Biomecanica. Ladefinicion de estas aplicaciones la podriamos enunciar como
la limitacion, contencion e inhibicién de un movimiento que produce dolor,
degjando los deméas movimientos libres, el cual demostrd buenos resultados en

cuanto ala correccién del pie plano. (Bové. T, 2000).



1.1 ANTECEDENTESY FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

Bersano, Federico.J (2012) En su investigacion titulada “Efectividad del
vendaje neuromuscular en pacientes con retropié pronado”, concluye diciendo
gue con respecto alas maniobras clinicas podemos observar que la posicién de
la cabeza del astragalo mejora significativamente luego de la colocacién del
vendagje. Esto se debe a que en la técnica de correccion articular se lleva a
maximo latension de lavenday hace que la posicion extremaguetienenen e

retropié |os pacientes con pie plano mejoren su posicion.

Lorenzo, Adrian.O (2016) En su investigacion titulada “Comparacion de la
efectividad del vendagje funcional, vendaje neuromuscular y delas ortesis
plantares en pacientes con pie pronado”, concluye diciendo que tanto el
vendaje funcional como las ortesis plantares fueron efectivos en el control de
la pronacion anivel del pie en comparacion a un control sin intervencion. No
obstante no se pudo concretar cudl era el més efectivo a nivel de la practica
clinica. Mientras que e vendaje funcional es muy efectivo a corto plazo, las
ortesis plantares pueden disminuir e dolor a nivel de articulaciones
supradyacentes. Por |0 tanto, |a seleccion de cadaintervencion vendra dada por
las caracteristicas propias del paciente, e tipo de actividad que vaya a

desarrollar, su preferencia personal y nuestra preferenciaclinica

Velédsquez, Lépez. H (2015) En su investigacion titulada “Masaje Deportivo y
Vendaje Funcional aplicados profil acticamente, para evitar lesiones de tobillo,
antes de una actividad deportiva en futbolistas entre las edades de 13 a 17 afios
(estudio realizado en las categorias inferiores del club socia y deportivo
Xelaju MC)”, concluye diciendo que se establecié que el masaje deportivo y
vendaje funcional paralos deportistas de alto rendimiento evitaron laslesiones
de tobillo en un encuentro de futbol y durante los entrenamientos. También la
combinacién de las técnicas del masgje deportivo y vendage funciona

ayudaron a que €l tobillo redujera en un buen porcentaje las lesiones que se
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presentaron durante e torneo apertura en los encuentros de futbol vy

entrenamientos.

Villalva, Borja. H (2014) En su investigacion titulada “Eficacia del Concepto
Mulligan para corregir el pie plano, en nifios de 7 a 12 afos de la Escuela
Fiscal Leopoldo Navas de la Ciudad de Salcedo”, concluye que se modificé la
articulacion cal caneo astragalina de manera positiva, al utilizar diariamente el
vendaj e los grados mas avanzados de pie plano se modifican y mejorael ciclo
de lamarchay por ende el equilibrio del nifio se restituye. Ademas a retirar
el vendaje a termino del tratamiento el arco del pie se normalizay mejora el
ciclo delamarcha, € equilibro y coordinacion en lamarchadel nifio.



1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El trabgjo se judtifica porque hay una gran demanda de pacientes con Pie Plano en
Area de Medicina Fisicay Rehabilitacion. Ademas, con esta investigacion se
pretende determinar la efectividad obtenida de la aplicacion del Vendage
Funcional en la correccion del pie plano ya que dicha técnica limita la
articulacion ante un movimiento especifico, pero permite a los demés rangos
articulares movimiento de funcionalidad generando una modificacion de la

alineacion articular.



1.3 FORMULACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuanto es la efectividad del Vendaje Funcional paracorregir € Pie Plano, en
nifios de 4 a 10 anos atendidos en € Hospital 111 EsSalud Chimbote, entre
Agosto — noviembre del 201772



1.4 MARCO REFERENCIAL:

El pie corresponde a un érgano extremadamente complejo que consta de
26 huesos cubiertos por diferentes elementos fibrosos, cdpsulas, ligamentos,
entre otros;, que se encuentran unidos y conectados a un sin nimero de
conformaciones anatbmicas que hacen posibles sus movimientos y la
adaptacion atoda clase de superficies, a igual que proporcionan € soportetotal
del peso propio del cuerpo, agregando a ello e proceso de marcha, carrera,

saltos y cargas de pesos extra.

En cuanto a la anatomia del pie tenemos la parte 0sea que esta formado por:
calcaneo (es el hueso del tarso que se articula por arriba con €l astrégalo y por
delante con el cuboides, la tuberosidad de su cara inferior se apoya sobre el
suelo), astragalo (es €l hueso del tarso que se articula con latibiay el peroné
para formar la articulacion del tobillo, es €l Unico hueso del tarso que tiene
contacto con los huesos de lapiernay se articulatambién con € calcaneo y €
escafoides).

El cuboides (es el hueso situado en |a parte externa del mediopié se encuentra
articulado con e calcaneo, escafoides, con tercera cuiia y metatarsianos),
escafoides (es € hueso interno del tarso situado entre € astrégalo y las curias,
gue es el mas externo y grande de laprimerafiladel tarso), cuneiforme externo
(este hueso forma junto con e cuboides la fila distal de los tarsianos y se
articulan con e escafoides, € cuboides y los metatarsianos), cuneiforme
intermedio (este hueso formajunto con &l cuboideslafiladistal delostarsianos
y se articulan con € escafoides, € cuboides y |os metatarsianos), cuneiforme
interno (este hueso forma junto con el cuboides lafiladistal delostarsianosy
se articulan con el escafoides, el cuboides y los metatarsianos), metatarsiano
quinto (los metatarsianos se enumeran comenzando por e dedo gordo. el
metatarsiano quinto articula con la primera falange.



La primera falange o falange proxima (este se articula con € metatarsiano
quinto y lafalange segunda del dedo quinto), segundafalange o falange media
(este se articula con la tercera falange dedo quinto), tercera falange o falange
distal (este se articula con la segunda falange del dedo quinto), metatarsiano
cuarto (el metatarsiano cuarto articula con la primera falange o faange
proximal del 4° dedo), metatarsiano tercero (el metatarsiano tercero articula
con la primera falange o falange proximal del 3° dedo), metatarsiano segundo
(el metatarsiano segundo articulacon laprimerafalange o falange proximal del
2° dedo) y e metatarsiano primero (el metatarsiano primero articula con la
primerafalange o falange proximal del 1° dedo). (Villalva.B, 2014).

Tenemos también la parte muscular formado por: e musculo extensor largo,
musculo extensor largo del primer dedo, tenddn del musculo tibia anterior,
musculo abductor del primer dedo, musculo extensor corto del primer dedo,
muscul o interdseos dorsales, musculo abductor del quinto dedo, tendones del
musculo extensor largo de los dedos, tenddn del masculo peroneo anterior,
musculo pedio, porcion inferior del ligamento anular anterior del tarso,
musculo abductor del quinto dedo, musculo flexor del quinto dedo, musculo
flexor plantar corto, muscul o interdseos plantares, musculo aductor del primer
dedo, musculo lumbricales de los dedos ii-v, tendon del musculo aductor del
primer dedo, musculo flexor corto del primer dedo y musculo abductor del
primer dedo. (Villava.B, 2014).

En cuanto a los ligamentos que mantienen |la béveda plantar tenemos. €l
ligamento de Lisfranc, ligamento calcaneoescafoideo, ligamento en Y,

ligamento cal caneocuboideo y la Aponeurosis plantar. (Viladot, 2000).

También tenemos los muscul os extrinsecos, cuyo vientre muscular esta en la
piernay laterminacion tendinosa la hacen en la planta del pie o en los dedos
(flexores delos dedos, tibiales y peroneos), constituyendo el mantenimiento de
la boveda plantar en sentido longitudinal. Es de destacar € fasciculo

transversal de peroneo lateral largo, que se entrecruza en la planta del pie con



las digitaciones del tenddon del tibial posterior y cuya contractura es
fundamental parael cierre delaboveda en sentido transversal. (Viladot, 2000).

Pero son, quiza, los musculos cortos del pie, los intrinsecos de la planta, los
gue més actian en la conservacion de los arcos fisiol6gicos del pie, tanto en
sentido longitudinal (flexores cortos) como transversal (lumbricaes e
interéseos y fibras transversales del abductor, de tanta importancia para evitar
el desplazamiento de los metatarsianos, causa comun de muchas
metatarsalgias. (Viladot, 2000).

Asi también € pie presenta los siguientes movimientos y rangos articulares:
flexion o flexion plantar (rango articular 0-50°), extension o flexion dorsal
(rango articular de 0-30°), inversion (rango articular de 0-60°) y eversion
(rango articular 0-30°). (Taboadela, 2007).

Investigaciones realizadas por Viladot 2000 han dado a conocer que el peso del
cuerpo es sustentado por tres puntos de apoyo que conforman €l tripode plantar,
el mismo que se configura por un punto posterior (talon o hueso calcaneo) y
dos puntos anteriores: @) la cabeza del primer metatarsiano y b) la cabeza del
quinto (Pericé, 2000). Estos tres puntos nombrados, estan fuertemente unidos
por bandas aponeurdticas y musculares (arcos plantares) que se encargan de
mantener en su sitio a los tres puntos descritos; sin embargo e aplastamiento
de estos arcos, principalmente e arco interno y el metatarsiano pueden llegar
agenerar unafrecuente patologia en €l pie; dando lugar al pie plano.

El Pie Plano, Segin manifiesta Viladot 2000 es una situacion clinica
caracterizada por la desaparicion o no formacion del arco plantar del pie, la
misma que en ocasiones puede |legar a necesitar de un tratamiento quirdrgico
paralograr su normalidad, pero generalmente éste puede ser tratado siempre 'y
cuando haya sido diagnosticado a tiempo a través de un proceso
fisioterapéutico idéneo junto con calzado adecuado. Se estima también que al

menos un 20% de la poblacién mundia |o padece de una manera asintomética



sin generar anomalias o repercusiones en lavelocidad, desplazamiento o reflglo
plantar. (Pericé, 2000).

Es conocido que durante el proceso de marcha el cuerpo se apoya como primer
punto en el talon y desde alli se desplaza progresivamente hacialos puntos de
apoyo anteriores (metatarsiano) a lo largo de dos vias, una interna conocida
como €l arco plantar longitudinal interno y otro externo conocido como arco
plantar externo, en este punto la comprension del reparto del peso sobre €l pie
segun la posicion en la que este se encuentre es trascendental para entender la
etiologia de la formacién del pie plano, ya que a no existir una armonia entre
el peso corporal y la posicién y mal apoyo del pie a momento de redlizar la

marcha.

Viladot 2000 manifiesta que se produce una ruptura de la mecanica
arquitectonica del pie en todas sus estructuras (hueso, posicién de las
articulaciones, ligamentos, fatiga muscular, deformacion de los gjes del pie,
mal apoyo plantar, entre otros), lo cual causaraladeformacion del arco interno
del pie. Por lo tanto, unavez colapsado el arco del pie, lasuperficiedelaplanta
procedera a apoyarse totalmente en & suelo (Pericé, 2000).

Diagndstico:

Para proceder a diagnosticar € pie plano Moya 2000 manifiesta que €
especiadlista deberd ser quien lleve a cabo la evaluacién examinando
detenidamente la forma del pie y del tobillo de la persona cuando esta se
encuentra parada y sentada, de igual manera e médico valorara e modo de
caminar de la persona y € rango de movimiento del pie; debido a que en
ocasiones esta ateracion fisioldgica se encuentra relacionada con problemas
de pierna. (Salazar.M, 2015).
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De igual manera e médico debera valorar la historia de vida del paciente ya

que éste puede adquirir pie plano debido a causas congeénitas y/o

musculoligamentosas; las mismas que en la mayor parte de los casos son

indolorosy no causan ningun problema, sin embargo existen ciertas patologias

gue s causan malestar constante y que pueden ser tratados a través de un

proceso quirdrgico para aliviar € dolor y mejorar €l proceso de marcha y
calidad de vida. (Salazar.M, 2015).

Tipologia de Pie Plano:

Alteraciones Congénitas:

Alteraciones del escafoides: Los pies presentan un escafoides 0 hueso tibia

externo

Sinostosis; Es lafuncién de los huesos del tarso anivel de las formaciones

articulares

Astragalo: Consiste en laluxacion del escafoides, 10 que dalugar aun pie

plano — valgo
Pie plano traumatico: se provoca debido aunalesion

Pie plano secundario a enfermedades 0seas. Se produce debido a procesos

infecciosos agudos y crénicos

Pie plano de origen iatrogénico: se produce debido al exceso de correccidn

al momento de practicar una artrodesis. (Viladot, 2000).

Alteraciones muscul oligamentosas.

Pie plano laxo infantil: consiste en una ma formacion que debe ser
minuciosamente diagnosticada antes de proceder con un tratamiento

mayormente invasivo.
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Pie plano por sobre carga ponderal: Producido por e aumento del peso

corporal

Pie plano por ateraciones endocrinoldgicas. Se produce debido a cambios

hormonales.

Pie plano secundario a artritis reumatoide: Se produce por lainsuficiencia
ligamentosa que resulta de la distension de las capsulas articulares que
provocan los derrames. (Viladot, 2000).

Grados de Pie Plano:

Pie Plano Grado | (Laxo insufiente): Se trata de un pie que es normal en
reposo pero que a recibir € peso del cuerpo produce un moderado
aplanamiento del arco longitudinal con un discreto componente de valgo

deretropié.

Pie Plano Grado Il (Aplanamiento del arco) Valgo de Retropié: Setratade
un pie plano valgo yabien definido. Hay aplanamiento de la boveda plantar
y un valgo de retropié claramente por encima de los valores que hay que
esperar como normales parala primera edad del paciente.

Pie Plano Grado I11 (Aplanamiento del arco) Valgo de Retropié y Eversion
del Antepié: Al hacerse mas intenso € pie plano, la parte anterior del pie
soporta una sobrecarga en la primera cufia y en €l primer metatarso que,

como consecuencia se desvia hacialateral en valgo.

Pie Plano Grado IV (Aplanamiento del arco) Vago de Retropié, Eversion
del antepie y Prominencia Plantar del Astragalo: El cuarto grado es la
condicion mas grave del pie plano, con una evidente lesion en la

articulacion astrégal oescafoidea. A las deformidades sefialadas en € tercer
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grado se agrega una pérdida de relacion norma entre el astrégalo y
escafoides, con una prominencia de la cabeza del astragalo en la plantadel
pie. (Viladot, 2000).

Prevalencia del Pie Plano en Nifios:

Estudios realizados por Marchena 2011 han dado a conocer que €l pie plano es
muy comun en lainfancia, aproximadamente durante los 2-3 primeros afios de
vida € pie del nifio tiene una apariencia de pie plano, esto debido a la
acumulacion de tejido adiposo en la zona interna de la planta del pie, 1a cua
da una apariencia falsa de pie plano; la misma que segun expertos se la
considera como una variante normal que va mejorando de manera espontanea
segun € desarrollo y crecimiento del nifio sin producir dolor o limitacién
funcional alguna (Salazar.M, 2015).

Por |o tanto, hasta los cuatro primeros afios de vida expertos manifiestan que
nada se debe hacer, salvo e uso de un zapato adecuado. A partir de los 4 afos
de edad hasta los 10 afios, Marchena 2011 manifiesta que se puede hablar de
nifios hiperlaxos, ya que con frecuencia presentan ciertas anomalias como
rodillas en paréntesis y mayor elasticidad articular en general, de formaque en
posicion de pie, € nifio tiene sus pies en eversion y rotacion externa, colocando
toda su cargaen la parte interior del dedo gordo (Salazar.M, 2015).

Otros factores como la obesidad y el sobre peso infantil, también han sido
considerados como factores que pueden influenciar sobre el aplastamiento de
la boveda plantar, sin que se trate de un problema que se haya generado en €l
propio pie, por lo tanto, si la presencia de pie plano pasados |os 8 afios de edad
preval ece, ésta sera consi derada como patol 0gica, pero esto no quiere decir que

antes de |os 8 afios esta no podria serlo.
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Posibles consecuencias de padecer pie plano:

Secot 2010 manifiesta que a diferencia de otras condiciones patol 6gicas como
los juanetes o dedos de martillo, € pie plano no suele ser sintomatico, sin
embargo estudios han demostrado que éste puede causar graves dafios sobre la
salud.

Principalmente la persona que padece de esta patologia a permanecer por un
tiempo largo de pie sentird dolor, al igual que sentird molestias luego de haber
caminado por mucho tiempo; cosa que no ocurre € agquellas personas cuyos
arcos laterales se encuentran en buenas condiciones; por otro lado realizar
gercicios que se relacionen con correr, practicar aerdbicos o agun otro
gjercicio deimpacto; provocaran malestar después de haber sido realizado, por
lo cud, éste sintoma puede resultar molesto especialmente para los pacientes

mas activos que gustan de practicar algun deporte. (Salazar.M, 2015).

Finalmente, Secod 2010 expresa que quienes padecen de pie plano pueden
llegar a padecer de problemas en las articulaciones de la rodilla debido a que
el impacto del pie recae en su totalidad sobre e piso; por lo tanto, sera
importante que se acuda a un experto con la finalidad de recibir las
recomendaciones necesarias que ayuden a meorar la sintomatologia
(Salazar.M, 2015).

Tratamiento:

Pérez 2012 declara que en € caso de un paciente que se encuentre en edad
pediédtrica, |0 mas recomendable es que no se lleve a cabo ninguna accion
terapéutica, ya que como se ha venido comentando en € transcurso de esta
investigacion, hasta la edad de 4 afios la presencia de pie plano es normal.
(Salazar.M, 2015).
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Por otro lado, si se ha diagnosticado en € nifio una contractura o acortamiento
del tenddn de Aquiles, lo més aconsejable seguin expertos, es que se realicen

gjercicios manual es de tipo fisioterapéutico activos y pasivos de el ongacion.

De igual manera, Pérez 2012 enuncia que en hipotonia del tendon del tibial
posterior, se deberan indicar gercicios de fortalecimiento; tales como
caminaren puntas, a igua que s existe dolor en € arco interno, fatiga o
calambres nocturnos, 10 mas idoneo serd que € nifio haga uso de calzado
especia (ortopédico) con soporte posterior firme (contrafuerte) y del arco
interno; sin embargo en |os casos mas severos que sean de tipo sintomatico, 1o
mas adecuado sera usar ortesis, esdecir plantares, con unacufiasupinadoraque
mejore el apoyo,, el cual si bien es cierto no cambiaralaanatomia o estructura
delabovedaplantar del pie, ayudara adisminuir lasintomatologia dolorosaen
las estructuras alongadas. (Salazar.M, 2015).

Finalmente, Pérez 2012 expone que en los casos que lo requieren, la cirugia
intentara reconstruir e borde interno del pie con técnicas de partes blandas u
Oseas. Dentro de las diferentes técnicas quirdrgicas y dependiendo del

diagnostico y edad del paciente, éste podra ser sometido a

Alargamiento de Tenddn de Aquiles.

» Alargamiento de la columna externa.

» Técnicade Y oung con reconstitucién de la boveda interna.
» Osteotomia varizante de cal caneo.

* Redineacion de la subluxacion  del complgo

Astragalo — naviculocuneiforme.

* Artrodesis sub-astragalina.
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Otradelasalternativas parael tratamiento de pie plano esel Vendaje Funcional
el cual esun tratamiento nuevo y viene aser € producto de la aplicacion de los
conocimientos de Anatomia y Biomecanica. La definicion de estas
aplicacioneslapodriamos enunciar como lalimitacion, contencion einhibicién
de un movimiento que produce dolor, dejando los demas movimientos libres.
Este tipo de vendaje consiste en la aplicacion de unas vendas el asticas sobre la
piel que cubre unaarticulacion, muscul o, tenddn o ligamentos, se puede aplicar
dentro de los campos de la Traumatol ogia, Fisioterapiay Enfermeria. (Bove. T,
2000).

Indicaciones del Vendaje Funcional:

Distensiones ligamentosas de primer grado y agunas de segundo grado.
Prevencion de las laxitudes ligamentosas.

Roturas de fibra muscul ares.

Distensiones y elongaciones muscul ares.

Fisuras de costillas/esguinces intercostal es/neural gias intercostal es.
Después de retirada de escayola, parainiciar € periodo de rehabilitacion.
Descarga en las tendinitis.

Descarga en fascitis plantares.

(Bové. T, 2000).

Contraindicaciones del Vendaje Funcional:

- Roturas tendinosas.

- Roturas ligamentosas.
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Roturas muscul ares.

Fracturas.

Edemas.

Problemas de circulacion de retorno (varices).
Heridas de consideracion.

Alergias alas masas adhesivas.

(Bové. T, 2000).

La duracién de la aplicacion del vendaje es arededor de unos 5 dias. Uno de
los inconvenientes de la venda es que mantiene sus propiedades una Unica vez,
por este motivo se debe ser minucioso desde € primer momento de la
aplicacion Debemos tener presente que a aplicar el Vendaje debemos conocer
bien la técnica de aplicacion apropiada para cada tipo de lesion entre ellas
estén:

1. Aplicaciones musculare: se realizan cuando | tono muscular de base es
elevado o reducido (hipertonia, hipotonia), asi mismo cuando existen
lesiones musculares. Se produce una normalizacion del tono en reposo,
alivio dedolor y mejoriade laresistencia, o cua permite una curacion mas

rapida. Las aplicaciones musculares se adhieren sin elongacion previa.
» Estiramiento: 0% - 10&.
» Aplicacién: con elongacion previa
» Basefija con un estiramiento de lapidl.

* Tonificante: desde la insercion proxima (punto fijo) hacia a insercion

proximal (punto movil).

* Detonificante: desde la insercion distal (punto movil) hacia la insercion
proxima (punto fijo). (Kumbrink,B, 2012).
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2. Aplicaciones ligamentosas: se utilizan en el caso de lesiones y sobrecarga
deligamentos 'y tendones. Proceden descarga, alivio del dolor y mejoriadel
rendimiento, gracias a la cua la reduccion es més répida. Las paliaciones
ligamentosas se adhieren, estirando € tape a méximo. Solamente los
extremos del tape se aplicaran sin estiramiento para que el tiempo de uso

sea mayor. Hay dos técnicas diferentes de aplicacion:

» Desdeunainsercion 0seaaotrainsercion 6sea (cintacol aterales), adheridas

en bloque.

* Desde unainsercion ésea hacia e vientre muscular (tendon de Aquiles),
adherida con base. (Kumbrink,B, 2012).

3. Aplicaciones linféticas. se utilizan en caso de ateraciones del drengje
linfatico. La aplicacion linfética produce una elevacion de la piel. Asi se
incrementa el espacio entre lapiel y € tgido subcutaneo, gracias alo cual
la linfa fluye con més facilidad desde los espacios intersticiales hacia el
sistema linfatico. Asimismo, la piel la piel se estira por la elevacion
combinada con & movimiento corporal. Estan las aplicaciones linféticas
con una base comun y con tiras de tape | individuales cortadas en cuatro.
(Kumbrink,B, 2012).

4. Aplicaciones correctivas: se utiliza en los casos de alineaciones Oseas
incorrectas 'y en € caso de adherencias de fascias musculares o corporales.
Producen una correccion de la lineacion 6sea incorrectay laliberacion de
la articulaciéon, asi como una relgjacion de las fascias musculare y
corporales y aivio de dolor. En cuanto a las aplicaciones correctivas se
distinguen entre correccion funcional y correccion de fascias. Las
aplicaciones correctivas ase llevan a cabo con e méximo preestiramienrto
del tape.

Correccion funcional:

¢ Estiramiento 100%.
18



» Aplicacion: con extension previa/ en movimiento.

» Base fijada con contraccion previa de la piel en direccion hacia la

correccion.
* Extremos: quedan sin estirar.

» Lacorreccion serediza siempre en direccion ala base.

Correccion de fascias:

* Aplicacion: Tapel/Y.

» Estiramiento: hasta el méaximo.

» Base: no sefijadurante la aplicacion.
* Extremos: dgja sin extender.

e Importante: la direccion de la correccion esta en la direccion del
estiramiento (se tratade labase). (Kumbrink,B, 2012).

Por lo tanto, la Técnica aplicada en e tratamiento del trabajo de investigacion
parala correccion del Pie Plano esla Técnicade Correccion de Fasciasy la

aplicacion segun laindicacion es:

Pie Plano transver so, valgo y plano:

» Objetivo: estimulacion del ligamento planatr y soporte del arco transversal
del pie.

* Aplicacion: 1). tenddn plantar: técnicaparaligamentos con un estiramiento
del 75% pie en flexion plantar (poner pie en flexidn, estiramiento hasta las
articulaciones metatarsofaldngicas y aplicar e extremo sin estirar con los
dedos del pie en extension). 2). Arco transversal: Técnica paraligamentos

(estiramiento maximo bagjo |as arti cul aciones metatarsofal angicas).

»  Atencidn: estiramiento maximo solamente bajo laplantadel pie, paraevitar
compresion de los metatarsianos. (Kumbrink,B, 2012).
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1.5 HIPOTESIS:

HO: El Vendaje Funcional no es eficaz para corregir e Pie Plano, en nifios de
4 a 10 anos atendidos en & Hospital 111 EsSalud Chimbote, entre Agosto —
noviembre del 2017.

HI: El Vendaje Funcional es eficaz para corregir el Pie Plano, en niflosde 4 a

10 afos atendidos en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, entre Agosto —
noviembre del 2017.
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1.6 OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar laEfectividad del Vendaje Funcional paracorregir e Pie Plano, en
nifios de 4 a 10 afos atendidos en e Hospital 11 EsSalud Chimbote, entre
Agosto — noviembre del 2017.

Objetivos Especificos:

» Evauar e grado de pie plano existente en los nifios de 4 a 10 afios
atendidos en el Hospital 111 EsSalud.

» Determinar € sexo y grado de edades en los nifios de 4 a 10 afios con
Pie Plano atendidos en €l Hospital 111 EsSalud.

» Determinar los resultados de la aplicacion del vendaje funcional en los
nifios de 4 a 10 afos atendidos en e Hospital 111 EsSalud.
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CAPITULO I
MATERIALESY
METODOS
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2.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

Tipo de investigacion: Cuasiexperimental: no hay asignacion aleatoria ni
empargamiento, la muestra se elige de grupos ya formados antes del
tratamiento. En estos disefios falta un grupo control o e control esincompleto
en |os grupos observados.

Disefio deinvestigacion: Descriptivo correlacional de cortetransversal: se usa
para saber € grado de relacion entre 2 0 més variables (se conoce como se

comporta unavariable através del comportamiento de otras).

M etodologia de la investigacion: Es cuantitativa, porgque permite examinar
los datos de manera numérica
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2.2 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

La poblacion en estudio estara constituida con nifios de 4 a 10 afios atendidos
en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, entre Agosto — noviembre del 2017 por

150 pacientes.

Muestra:

Lamuestra estara constituida por 20 nifios atendidos en el Hospital 111 EsSalud
Chimbote, entre Agosto — noviembre del 2017. Se aplicard la técnica no
probabilistica muestreo por conveniencia. La técnica de muestreo sera no
probabilistica por conveniencia porque el investigador conoce la poblacion y

las caracteristicas que pueden ser utilizadas para seleccionar la muestra.

Criteriosdeinclusion:

A pacientes gque presenten pie plano, de ambos sexos y con edades que oscilen

entrelos 4 a 10 afos de edad.

Criterios de exclusion:

- A pacientes que no quisieron pertenecer al estudio.

- A pacientes que no presentaron pie plano.

- A pacientes que no cumplieron con €l tratamiento en la fecha programada.

- A pacientes que padezcan de enfermedades dermatol dgicas.
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2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizé la Técnica de colocacion del Vendaje Funcional en forma de |
(Correccion Postural).

Se utilizd como Instrumento de recoleccion de datos las Fichas de Despistaje
de Pie Plano (Plantigrafias) (Anexo 01).
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2.4 PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Los siguientes datos del estudio se gecutaron durante los meses de agosto a
noviembre, para el cual se selecciond una muestra, en base a los criterios de
inclusion y exclusion, a 20 pacientes de los 150 pacientes que se atiendes en
Hospital 111 EsSalud.

Primeramente procedemos a la lectura 'y firma del consentimiento informado
(Anexo 02) por los padres de familia o apoderado del menor. Luego para el
proceso de recoleccion de los datos se aplicd 5 sesiones a la muestra. En la
primera sesion se realizo la Evaluacion Inicia basado en laficha de despistge
de Pie Plano (Plantigrafia) y en la segunda, terceray cuarta sesion se aplico el
tratamiento con Vendaje Funcional. Por ultimo en laquintasesion seredizo la
Evaluacion Final con los mismos items de la Evaluacion Inicial.

26



2.5PROTECCION DE LOSDERECHOSHUMANOS DE LOS SUJETOS
EN ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion se gecutd bajo los siguientes principios
éticos parala proteccion de los sujetos humanos de investigaci én son:

Principio de Beneficencia:

La confidencialidad de la informacion brindada y de aquellos registros en
donde la misma se encuentre identificada.

L os resultados obtenidos en |a presente investigaci on, serviran paraincorporar
conocimientos ala Cienciade la Salud; asi como proponer y desarrollar nuevo
enfoques en €l campo de la Fisioterapia, en busca de una mas répida mejoriae

insercion social y laboral.

Principio de Anonimato:

Los datos obtenidos serén publicados en anénimo en la medida que solo se
obtienen con fines de investigacion.
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26 LIMITACIONESDEL ESTUDIO:

» El abandono de un paciente a mitad del tratamiento por situaciones genas

alainvestigacion.

* Yaque la propuesta de tratamiento que se aplicaria es nuevay no hasido
experimentada por los pacientes del Hospital 111 EsSalud, rechazaron

pertenecer a nuestra muestra de la presente investigacion.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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3.1 ANALISISDE RESULTADOS:

Unavez que se recojalainformacion de campo se registrarg, setabulara, para

comprobacion de la hipétesis.

Se aplicd 5 sesiones alamuestra. En la primera sesion sereaizé la Evaluacion
Inicial basado en la ficha de despistaje de Pie Plano (Plantigrafia) y en la
segunda, tercera y cuarta sesion se aplico e tratamiento con Vendage
Funcional. Por ultimo en la quinta sesion serealizo la Evaluacion Final con los

mismos items de la Evaluacion Inicidl.

Tablal. Determinar |a Efectividad del Vendaje Funcional para corregir € Pie
Plano en nifios de 4 a 10 afios atendidos en € Hospital 111 EsSalud Chimbote,
entre Agosto — noviembre del 2017.

Estadisticos Pruebade

Hipdtesis
Grado . —— . —
_ Media Desviacion t g p-valor Nivel de Decision
depie tipica significacion
plano
Antes 1,50 ,513 5940 19 P=0.00 p=0.00<0.05

) se rechaza

Despues 85 ,745 la hipétesis
H

0=0.05

p =0.00< 0.05, SerechazalaHo

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la

formacion ddl arco plantar antes y después ddl tratamiento.
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Se puede decir que el Vendaje Funcional es efectivo para corregir el Pie Plano
en nifios de 4 a 10 afos atendidos en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, entre
Agosto — noviembre del 2017.

Tabla2. Determinar e sexo en los nifios de 4 a 10 afios atendidos en el Hospital
[l EsSalud.

Sexo N°Pacientes Porcentaje
Femenino 13 65%
Masculino 7 35%
Totd 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de |a Ficha de Eval uacion de despistaje de Pie Plano

s ™
Distribucién segiin Sexo

= Femenino = Masculino

I nter pretacion

Lamuestra, segun €l sexo, esta conformada por un total de 20 nifiosen el cua
se determind que el 65% (13pacientes) son mujeresy e 35% (7 pacientes) son
varones. Lo que quiere decir que la mayor parte de la muestra sometida a

proceso terapéutico son mujeres.
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Tabla3. Determinar € grado de edades en los nifios de 4 a 10 afios atendidos
en el Hospital 111 EsSalud.

Edad Numero Porcentaje
4-6 afios 14 70%
7-8 afios 3 15%
9-10 afios 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Eval uacion de despistaje de Pie Plano

Distribucién segin Edad

70%
60"

50% -

0% =

30%

’ 15%, 1506,
20% __
10%
0% -
\_ 4-6 afnos 7-8 anos 9-10 anos )

I nterpretacion

La edad de los pacientes pertenecientes a la muestra del presente estudio,
comprendia desde los 4 afnos hasta los 10 afios de edad, encontrandose que la
mayor edad fue de 4 a 6 afios con un 70% (14 pacientes) nifios y lamenor edad

de7 a8y 9al0 conun 15% (3 pacientes) nifios cada grupo.
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Tablad. Evauar e Grado de Pie Plano existente en los nifios de 4 a 10 afios
atendidos en el Hospital 111 EsSalud.

Grado N° Pacientes Porcentaje
Primer Grado 10 50%
Segundo Grado 10 50%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Eval uacion de despistaje de Pie Plano

(Plantigrafia).

7 ~
Evaluacion I nicial de Pie Plano

Grado 1 Grado2

I nterpretacion

De acuerdo alosresultados obtenidos en laevaluacioninicial, se evidencio que
el 100% (20 pacientes) presentaron pie plano, de los cuaes € 50% (10
pacientes) presentaron Pie Plano Grado | y 50% (10 pacientes) presentaron Pie
Plano Grado 1. Lo que quiere decir que € Grado | y Grado Il de Pie Plano

dentro de la muestra es equitativo.

33



Tablab. Determinar |os resultados de la aplicacion del Vendaje Funcional en los
nifios de 4 a 10 afios atendidos en e Hospital 111 EsSalud después del tratamiento.

Grado N° Pacientes Porcentaje
Pie Normal 7 35%
Primer Grado 9 45%
Segundo Grado 4 20%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Evaluacién de despistaje de Pie Plano

(Plantigrafia).

Evaluacion Final de Pie Plano

50% ///
40%

30%

45%:
20%

10%

0%
¥ Pie Nor mal Grado | Gradol |

I nter pretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Evaluacion final, tras e tratamiento,
se evidencio unareduccion del Grado de Pie Plano en los pacientes, siendo que €l

35% (7 pacientes) disminuyeron un Grado; ya que pasaron de Pie Plano Grado |

apie normal, mientras que € 45% (9 pacientes) pasaron de Pie Plano Grado Il a
Pie Plano Grado | y finamente e 20% (4 pacientes) se mantuvo en la

sintomatologia de Pie Plano Grado Il.



3.2 DISCUSION:

El propésito de esta investigacion fue determinar si la Técnica del Vendaje
Funcional es efectivo en el tratamiento paracorregir €l Pie Plano, en nifiosde 4 a
10 afios atendidos en €l Hospital 111 EsSalud Chimbote. Para dar respuesta a esto,
se selecciond una muestra de 20 pacientes a quienes se les aplico € tratamiento
con Vendg e Funcional.

Se Evalué lamuestra antes del tratamiento, se procedi¢ aanalizar las Plantigrafias
hallandose asi un promedio del 50% (10 pacientes) con Pie Plano Grado | y 50%
(10 pacientes) con Pie Plano Grado I1.

Se Evaud la muestra a final del tratamiento, se procedio a andizar las
Plantigrafias hallandose asi un promedio del 35% (7 pacientes) que disminuyeron
un Grado; ya que pasaron de Pie Plano Grado | aPie normal, mientras que el 45%
(9 pacientes) pasaron de Pie Plano Grado Il a Pie Plano Grado | y finalmente €

20% (4 pacientes) se mantuvo en la sintomatologia de Pie Plano Grado I1.

De acuerdo a las interpretaciones, €l paciente logra corregir € Pie Plano segun e
Grado que presenta con una diferencia estadisticamente significativa entre e
grado de pie plano antes y después del tratamiento de p<0.05. Lo que quiere decir
gue el tratamiento aplicado logro € efecto esperado en la muestra.

Bersano, Federico.J (2012) En su investigacion titulada “Efectividad del vendaje
neuromuscular en pacientes con retropié pronado”, concluye diciendo que con
respecto a las maniobras clinicas podemos observar que la posicion de la cabeza
del astragalo mejora significativamente luego de la colocacién del vendaje. Esto
se debe a que en la técnica de correccion articular se llevaa maximo latension
de lavenday hace que la posicion extrema que tienen en € retropié |os pacientes

con pie plano mejoren su posicion.
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Lorenzo, Adrian.O (2016) En su investigacion titulada “Comparacion de la
efectividad del vendgje funcional, vendaje neuromuscular y delas ortesis plantares
en pacientes con pie pronado”, concluye diciendo que tanto el vendaje funcional
como las ortesis plantares fueron efectivos en el control de la pronacién a nivel
del pie en comparacion a un control sin intervencion. No obstante no se pudo
concretar cual era €l més efectivo a nivel de la practica clinica. Mientras que €
vendaje funcional es muy efectivo a corto plazo, las ortesis plantares pueden

disminuir el dolor anivel de articulaciones supradyacentes.

Velasquez, Lépez. H (2015) En su investigacion titulada “Masaje Deportivo y
Vendaje Funcional aplicados profilacticamente, para evitar lesiones de tobillo,
antes de una actividad deportiva en futbolistas entre las edades de 13 a 17 afios
(estudio realizado en las categorias inferiores del club social y deportivo Xelgju
MC)”, concluye diciendo que se establecié que el masaje deportivo y vendaje
funciona paralos deportistas de alto rendimiento evitaron las lesiones de tobillo
en un encuentro de futbol y durante los entrenamientos. También la combinacion
de las técnicas del masaje deportivo y vendaje funcional ayudaron aque €l tobillo
redujera en un buen porcentge las lesiones que se presentaron durante el torneo

apertura en los encuentros de futbol y entrenamientos

Villalva, Borja. H (2014) En su investigacion titulada “Eficacia del Concepto
Mulligan para corregir € pie plano, en nifios de 7 a 12 afos de la Escuela Fiscal
Leopoldo Navas de la Ciudad de Salcedo”, concluye que se modifico la
articulacion calcaneo astragalina de manera positiva, a utilizar diariamente €l
vendaje los grados més avanzados de pie plano se modifican y mejorad ciclo de
la marcha y por ende e equilibrio del nifio se restituye. Ademas al retirar
vendaje a termino del tratamiento el arco del pie se normalizay mejorael ciclo

delamarcha, €l equilibro y coordinacion en la marchadel nifio.
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4.1 CONCLUSIONES:

Luego de la aplicacion del tratamiento correspondiente ala muestra'y comparar

los resultados iniciales y finales, |legamos alas siguientes conclusiones:

Respondiendo a nuestros objetivos de la investigacion, manifestamos que:

* Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
correccion del Pie Plano a comparar la Evaluacion Inicial con laEvaluacion
Final en la muestra donde se aplicd un tratamiento a base de Vendaje
Funcional.

» Por lo expresado anteriormente, concluimos que el tratamiento més efectivo,
para e tratamiento de correccién del Pie Plano, es €l tratamiento a base de
Vendaje Funcional .
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4.2 RECOMENDACIONES:

Se deben redlizar campafias informativas y preventivas acerca de esta
patol ogia (Pie Plano), dando a conocer sus principal essignosy sintomas para
gue los padres de familia del paciente tome conciencia de su salud.

Introducir como alternativa de tratamiento para corregir el Pie Plano en los

pacientes con dicha patol ogia atendidos en el Hospital 111 EsSalud.

También se debe fomentar la investigacion cientifica acerca del tratamiento
fisioterapéutico a base del Vendaje Funcional, no solo en la aplicacion para
corregir e Pie Plano, sino también en otras patologias ya que €l nimero de

investigaciones en este rubro es muy escaso.
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ANEXOS:

Anexo 01:

FICHA DE EVALUACION DE DESPISTAJE DE PIE PLANO

Fecha de Evaluacion: .....................

DATOSPERSONALES:

Edad: ..........oenii.
Peso: ...
Talla: ...,
Sexo: F() M()

DIAGNOSTICO:

Presentapieplano () No presenta( )

PLANTIGRAFIA:

Grados de Pie Plano:

Grado! ()
Gradoll ()
Gradolll ()
Grado IV ()
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Anexo 02:

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Alumna de la Licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilitacion: Vasguez Ignacio
Marilyn Zully solicito usted padrede familia..............cccocceiiii Y
DNI................ceivivve... me autoriza poder aplicar a su nifio(a) la
Plantigrafia, paraevaluar el grado de Pie Plano y desarrollar mi investigacion que
se titula: Efectividad del Vendaje Funcional para corregir €l Pie Plano, en nifios
de 4 a 10 afios atendidos en e Hospital 111 EsSalud Chimbote Agosto- noviembre
2017. Para ayudar a su nifio en proceso de recuperacion y con fines de estudio

profesional.

Firmadel padre o apoderado Firmadel Investigador



Anexo 03:

Diagnéstico de Pie Plano (Aplicacion de la Plantigr afia)
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Anexo 04:

Aplicaciéon del Vendaje Funcional
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Anexo 05:
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