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Resumen
El presente estudio tiene como objetivo principal determinar los efectos del
Vendaje Neuromuscular en el tratamiento de pie plano en nifios de 3 a 6 afos

de edad del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Se realiz6 un estudio mixto, experimental, longitudinal de tipo descriptivo,
tomandose una muestra de 25 pacientes diagnosticados con pie plano. Se
asigné aleatoriamente a 12 pacientes al grupo control representando el 48% del
total, con el fin de recibir tratamiento fisioterapéutico y 13 pacientes al grupo
experimental, representando el 52%, alos que se les aplicé el mismo tratamiento
fisioterapéutico y el vendaje neuromuscular.

Se recopil6 datos tomando una encuesta y una ficha de observacion antes y
después de la intervencidon a ambos grupos tanto de control y el experimental.
Los resultados encontrados fueron después de la aplicacion del vendaje como
terapia fisica para corregir el pie plano, se logré determinar en el caso de los
varones gue a la edad de 3 afios se presenta el mayor nUmero de pacientes con
pie plano, y en relaciéon al grado de pie plano se presenta la misma cantidad de
tres pacientes para los 4 grados de afectacién. Referente al sexo femenino,
también es el grupo de edad de 3 afios el que tiene mayor presencia de pie plano,
sin embargo el grado con mayor incidencia es el grado 3 con 8 pacientes,
representando el 32% del total.

Podemos concluir que el vendaje neuromuscular si es efectivo en el tratamiento
de nifios con pie plano, pues presenta como beneficio la correccion articular y la
disminucién del dolor. La incidencia de pie plano en los nifios objeto de estudio
se da con mayor frecuencia en nifias de 3 afios de edad. Los grados de pie plano

mas frecuentes en los nifios del &rea de terapia fisica del Hospital Almanzor
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Aguinaga Asenjo son los grados 2, 3 y 4, teniendo un total de 4, 12 y 7 pacientes
(estos datos pertenecen antes de la terapia con vendaje neuromuscular),
representando el 16%, 48% y 28% en relacion al total. Los grados de pie plano
3 y 4 son los que presentan mejoras significativas después de la terapia con

vendaje neuromuscular.

Palabras claves: vendaje neuromuscular; kinesiotaping; Kinesio tape; tape

neuro muscular; pie plano.



Summary

The present study has as main objective to determine the effects of the
Neuromuscular Bandage in the treatment of flat foot in children of 3 to 6 years of
age of the National Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

A mixed, experimental, longitudinal, descriptive study was performed, taking a
sample of 25 patients diagnosed with flatfoot. Twelve patients were randomly
assigned to the control group representing 48% of the total, in order to receive
physiotherapeutic treatment and 13 patients to the experimental group,
representing 52%, who were given the same physiotherapeutic treatment and the
neuromuscular dressing.

Data were collected by taking a survey and an observation chart before and after
the intervention to both control and experimental groups.

The results found were after the application of the bandage as physical therapy
to correct the flat foot, it was possible to determine in the case of the men that at
the age of 3 years the largest number of patients with flat feet is presented, and
in relation to the Degree of flat foot the same amount of three patients is
presented for the 4 degrees of affectation. Regarding the female sex, it is also
the 3-year-old age group with the highest presence of flat feet. However, the
highest grade is grade 3 with 8 patients, representing 32% of the total.

We can conclude that the neuromuscular bandage is effective in the treatment of
children with flat feet, as it presents as a benefit joint correction and decrease of
pain. The incidence of flatfoot in the children under study is most commonly
reported in 3-year-old girls. The most frequent flatfoot grades in children in the
physical therapy area of Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital are grades 2, 3 and
4, with a total of 4, 12 and 7 patients (these data belong before neuromuscular
dressing therapy ), Representing 16%, 48% and 28% in relation to the total. The
degrees of plane foot 3 and 4 are those that present significant improvements
after the therapy with neuromuscular bandage.

Key words: neuromuscular bandage; Kinesiotaping; Kinesio tape; Muscle neural

tape; flatfoot.
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Introduccién
El vendaje neuromuscular o Kinesio tape (KT) es una novedosa técnica de
tratamiento muy utilizada en el campo de la salud tanto por su efectividad y la

facilidad en su aplicacién como por la aceptacion de los pacientes.

Se ha convertido en una herramienta esencial para cualquier terapeuta, desde
el campo de la neurologia y la pediatria, pasando por el deporte y ortopedia,

hasta la gerontologia y la flebologia.

El método fue desarrollado en la década de los setenta en Corea y Japon por
Kenzo Kase, que junto a un ingeniero inventaron una venda que pueda imitar las
caracteristicas de la piel humana, en cuanto a grosor, peso y gracias a su
capacidad elastica puede ser estirada longitudinalmente hasta un 140- 160%
mas de su longitud inicial. Que bajo los principios de la kinesiologia consiguieron
una técnica que permitia la movilizacion indolora del musculo o grupo muscular
vendadas por dicha técnica, acelerando de esta manera la pronta recuperacion

ante un proceso patologico.

El vendaje neuromuscular favorece la normalizacion de la tension fascial, crea
estabilidad y seguridad a través de estimular la propiocepciéon, descomprime los
tejidos favoreciendo la circulacion sanguinea y linfatica y estimula los input

neuroldgicos, todo esto sin limitar el movimiento.

Para su aplicacion se recomienda conocer la causa y el origen del problema y
luego con un diagnostico lo mas preciso posible; se decide que técnica o
técnicas del Vendaje Neuromuscular son las mas apropiadas y de qué forma se
llevara a cabo, la posicion de la cinta en la zona a tratar y el grado de tension

necesaria del vendaje.
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Por otra parte el pie plano es el aplanamiento, caida, o disminucion del arco
longitudinal interno, provocando deformidades en los miembros inferiores,
caderay enla columna vertebral. Puede sintomatico o asintomético como caidas
frecuentes durante su desarrollo motor y en algunos casos puede ser doloroso
aun persistiendo en la edad adulta. Sus causas pueden ser por la debilidad del
sistema muscular, ligamentoso, articular, 6seo, por un proceso traumatico, el
sindrome de hiperlaxitud, obesidad y se da en ambos sexos pero segun la teoria

se presenta en un alto porcentaje en pacientes varones.

A los 2 afios de edad el 97% de los nifios padecen de pie plano, camino a los 3
aflos hay una disminucién de la laxitud ligamentaria haciendo posible la
formacion del arco del pie. Varios autores coinciden que el desarrollo del arco
plantar se completa entre los 5 y 6 afios, pasado los 8 afios se considera
patologico y se ve influida por tres factores como edad, sexo y peso corporal.
El pie plano puede clasificarse segun su etiologia como rigido, neurologico y
flexible, siendo la mas comun; segun su intensidad en grados |, 11, lll y IV siendo

el grado | el méas leve y el grado | el mas grave.

Después de haber expuesto, esperando encontrar posibles efectos del vendaje
neuromuscular en el tratamiento del pie plano en los nifios de 3 a 6 afios del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, suponiendo inducir su efecto de

correccion articular en el campo de la pediatria.

No existen trabajos cientificos que analicen los efectos de Vendaje
Neuromuscular en dicha entidad clinica solo por teoria se conoce la técnica y su

indicacion. Por tanto, el presente estudio se centra en determinar si se producen
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cambios significativos en la correccion articular en los pacientes tratados con el

Vendaje neuromuscular en nifios con pie plano.

La investigacién consta de cuatro capitulos las cuales se realiza una breve

descripcion de cada uno de ellos:

En el primer capitulo se formula el planteamiento del problema de investigacion,
donde se da a conocer la situacion problematica de los efectos del vendaje
neuromuscular en el tratamiento del pie plano en los nifios con pie plano de 3 a
6 afios del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Essalud, Julio —
Diciembre 2016, cuyo objetivo principal es determinar dichos efectos, la misma

forma se busca su justificacion e importancia de la investigacion.

En el segundo capitulo se define el marco tedrico, alli encontramos las bases
tedricas sobre el vendaje neuromuscular y el pie plano; los antecedentes de la

investigacién tanto internacionales, nacionales y locales.

En el tercer capitulo se determina el metodologia de la investigacion, en donde
se puede apreciar el tipo y disefio de investigacion, el nivel de investigacion,
poblacién y muestra, instrumentos utilizados en la recoleccién de datos, los
Mismos que se cuentan con criterios de validacion y confiabilidad para este tipo
de estudio y dar a conocer la Operacionalizaciéon de variables del presente

estudio.

En el cuarto capitulo damos a conocer los resultados de la investigacion, analisis

y discusion de resultados realizados en la investigacion de la hipoétesis planteada.

X



Finalmente tenemos las conclusiones y recomendaciones planteadas, asi como
las referencias bibliograficas y anexos utilizados en la investigacion, que seran

de utilidad para los interesados en el tema.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se considera que a nivel mundial al
menos un 65% de nifios padecen pie plano lo que refleja una cantidad alta,
aunqgue no es un problema grave, el pie plano es la ausencia del arco normal en
el pie del nifio, se considera como una afecciéon comun en la colectividad, la
mayoria de casos de pie plano no causan dolor o molestia *.

En Ecuador, Angel Paredes Paredes, en su investigacion el pie plano y su
incidencia en las alteraciones de la rodilla en los estudiantes de 3 a 11 afios de
la unidad educativa Santa Rosa, menciona que del total de estudiantes
evaluados con pie plano que fueron 64 estudiantes, el 70% fueron estudiantes
de género masculino y el 30% fueron estudiantes de género femenino, siendo la
causa principal de alteraciones de las rodillas denominado Genu Valgo. !

En Colombia, Enrique Vergara y colaboradores en su investigacién denominado
Prevalencia de pie plano en escolares entre 3 y 10 afos, sefialan que el pie
normal de una persona soporta el 61% en el area posterior, el 35% de este peso
esta en el area anterior y tan solo el 4% en el area media. En el pie plano entre
el 17 al 30% es soportado por la zona media” lo que perjudica a la estabilidad
del individuo y a las formas de postura que este tenga en las demas areas del
cuerpo Al determinar la presencia de pie plano por ciudad, Bogota tuvo una
prevalencia de 20,8%; Barranquilla del 7,9%. Cuando se analizO por grupos
etarios se encontré que en el grupo de entre 3 a 5 afios tenian una prevalencia
de este padecimiento: en Bogota de 38,3% y en Barranquilla 17.2%. Para la

poblacion mayor de 6 afios: en Bogota 27,5% y en Barranquilla 9%. Analizando
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el género de esta poblacion los varones tuvieron mayor prevalencia de pie plano
con 18.2%. 2

En México, segun la Revista Mexicana de Pediatria, el Doctor Carlos M. Aboitiz
sefala que a los 2 afios de edad el 97% de los nifios tienen pie plano y coinciden
con otros autores que el desarrollo del arco se completa entre las edades de 5y
6 afios de edad.®

En Cuba, el Doctor Hugo Jiménez Vasquez y otros realizaron una investigacion
sobre las deformidades podalicas en la infancia, donde se analizaron 96 nifios
de 3 a 5 anos y de ambos sexos del Circulo Infantil “suefios de Marti” del
municipio de Cienfuegos, teniendo en consideracion la edad, sexo, deformidades
podélicas, deformidades asociadas y atencion ortopédica anterior. Estas
afecciones se presentaron en el 80% de la muestra; el pie plano fue la
deformidad mas frecuente y predominé en el sexo masculino y el Genu Valgo
fue la enfermedad asociada mas encontrada. #

En Chile, Espinoza Navarro Omar y otros, realiz6 un estudio sobre la prevalencia
de anomalias de pie en nifios de ensefianza béasica de entre 6 a 12 afios, de
colegios de la ciudad de Arica, demuestran que en los nifios varones una
prevalencia de un 31,6% para pie plano y un 11.6% para pie cavo y en nifias un
24,3% para pie plano y un 14,4% de pie cavo.®

En Paraguay, Zarate Barchello A. en una investigacion denominada prevalencia
de pie plano en nifios escolares de Asuncién y Gran Asuncion, con una muestra
de 300 nifios de ambos sexos, 97 escolares presentaron pie plano, con una
prevalencia de 32.2% de los cuales 52 pacientes eran varones(53,6%) y 45
mujeres (46,4), predomino el grado | con 51 pacientes(52,5%), grado I, 39

pacientes (40,2%) y en menor frecuencia grado lll, 7 pacientes (7,3%) y ninguno
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grado IV. Mayor frecuencia de pie plano en nifios se observé entre 5 a 7 afios
(47,4%).

En el Perq, Liliana Vidal A. en su investigacion de Pie plano y su relacion con la
postura pélvica en escolares del instituto educativo primaria Republica de Irlanda
en el distrito de Pueblo Libre afirma tres cosas resaltantes: primero que es
doblemente mé&s probable presentar una alteraciébn pélvica postural si se
presenta pie plano, segundo que es 3 veces mas probable presentar una
alteracién pélvica si se tiene pie plano bilateral en comparacion al tipo unilateral
y tercero que es ligeramente mas probable presentar anterioridad iliaca que
posterioridad como tipo de alteracién postural pélvica. Quiere decir que también
va causar alteraciones pélvicas marcadas. ’

Con respecto al vendaje neuromuscular, se requiere estudios en nuestro pais
que se fomente la inclusibn de nuevas técnicas que formen parte de la
rehabilitacion en este caso de pacientes con pie plano. El uso del vendaje
neuromuscular como herramienta terapéutica es muy importante y debe ser
tomado en cuenta como complemento y utilizada en conjunto con diferentes
enfoques en rehabilitacién, ya que proporciona resultados que minimizan las
complicaciones que se puedan dar a futuro.

En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Essalud — Chiclayo en el
servicio de rehabilitacion — area de nifos, existe una cantidad determinada de
nifios con pie plano que son llevados por sus padres a su atencion inmediata.
Por la mayor demanda de nifios con pie plano, por la disminucion de tiempo en
la duracion de cada sesion el cual hace que el tratamiento sea muy prolongada
y a veces ineficaz, el cual nuestro interés seria acelerar su recuperacion y darle

de alta lo mas antes posible, es por esa razén que con los efectos que produce
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el vendaje neuromuscular en el cuerpo podriamos hacerlo las 24 horas del dia 'y
asi poder acelerar el proceso de recuperacion siendo un complemento necesario
para el tratamiento fisioterapéutico. A través de este trabajo quiero dar a conocer
cuales son los efectos del vendaje neuromuscular aplicados en nifios con pie
plano de 3 a 6 afios.
1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
¢ Cudl es el efecto del vendaje neuromuscular en el tratamiento del pie plano en
nifios de 3 a 6 afios del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Nacional Alimanzor
Aguinaga Asenjo, Essalud - junio — diciembre 20167
1.2.2. Problemas Especificos
a. ¢Cuales son los beneficios del Vendaje Neuromuscular en el tratamiento de
nifos con pie plano?
b. ¢Cual es la edad y sexo donde se presenta con mayor frecuencia casos de
nifos con pie plano?
c. ¢Cuales son los grados de pie plano mas frecuentes que presentan los nifios
que acuden al Servicio de Rehabilitacién?
d. ¢Cual es el grado de pie plano donde se produce mejores resultados con el

Vendaje Neuromuscular?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar los efectos del vendaje neuromuscular en el tratamiento del pie plano
en el Servicio de Rehabilitacibn del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo, Essalud en el periodo Junio — Diciembre 2016.
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1.3.2. Objetivos Especificos

a. Determinar los beneficios del vendaje neuromuscular para el tratamiento de
nifios con pie plano en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo.

b. Describir y analizar la edad y sexo donde se presenta con mayor frecuencia
el pie plano en nifios del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo.

c. ldentificar los grados de pie plano que son atendidos en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

d. Determinary analizar cudl es el grado de pie plano donde se produce mejores

resultados aplicando el Vendaje neuromuscular.

1.4. Justificacion

La presente investigacion tiene la particularidad de enfocarse en una técnica
poco conocida en nuestro pais como es el Vendaje Neuromuscular, donde su
aplicaciéon en la correccion del pie plano se evitaria futuras alteraciones
biomecanicas en todo el cuerpo y es por esa razébn me consta conocer l0os
efectos del vendaje neuromuscular en el tratamiento de pie plano en nifios de 2
a 6 afos.

Es importante realizar este estudio porgue nos proporcionara nuevos
conocimientos y soluciones al poder incluir el vendaje neuromuscular como un
método fisioterapéutico no solo en el tratamiento del pie plano sino en distintas
afecciones médicas, e incentivar a los colegas de la especialidad la inclusiéon de
este nuevo método para hacer mas efectiva el tratamiento.

La investigacion es original porque no se han realizado estudios lo cuales avalen

resultados que permitan mejorar la situacién problematica planteada, tomando
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en cuenta los beneficios del vendaje neuromuscular, frecuencia de casos segun
sexo y edad, los resultados que produce en los distintos grados de pie plano.
El tema propuesto es factible realizarlo, porque se cuenta con los recursos
humanos, materiales y recursos econémicos para llevar a cabo la investigacion
de manera Optima y con colaboracion de las personas encargadas de permitir
ejecutarlos siendo los beneficiados los nifios y los profesionales de la salud.

La investigacion a desarrollarse sera de gran impacto en los nifios atendidos, ya
que se permitird que se conozca la realidad inherente en cuanto a los efectos del
vendaje neuromuscular en el tratamiento de pie plano en los nifios del servicio

de Rehabilitacion Pediatrica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas

2.1.1. Vendaje Neuromuscular (VNM):
El vendaje neuromuscular es una nueva herramienta de tratamiento que se
diferencia de los vendajes tradicionales por sus efectos fisiologicos,
neuroldgicos, forma de aplicacién, duracion, aceptabilidad y comodidad. Se basa
en mantener activa la funcionalidad neuro-senso-muscular, que no se mantiene
activa con los vendajes tradicionales.?
El vendaje neuromuscular es un vendaje que se realiza basado en la quiropraxia,
sistema de curacion que actla sobre problemas mecanicos y morfologicos del
organismo, y en la kinesiologia, es decir, en el estudio del movimiento humano.
El movimiento y la actividad muscular son basicos para mantener y recuperar la
salud.®
Los bases del Taping Neuromuscular - TNM (Medical Taping Concept) fueron
sentados en los afios setenta en Asia, sobre todo en Corea y Japon. Principios
de lo quiropraxia y de lo kinesiologia daban lugar al desarrollo de un nuevo
método basandose en el pensamiento de que el movimiento Y la actividad
muscular son imprescindibles para mantener o recuperar la salud. 1°
El vendaje neuromuscular es una técnica qué se utiliza generalmente como un
método complementario al tratamiento en terapia manual, osteopatia y
fisioterapia. El concepto que establece una interrelacién entre el movimiento y la
actividad muscular, es imprescindible para entender la forma de actuacion del
vendaje neuromuscular, la actividad muscular activa la bomba circulatoria
sanguinea, activa también la bomba linfatica y, a través de estos medios de

control del sistema vascular, se produce una regulacion de la temperatura local.
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El tape, que es una forma de definir a las vendas neuromusculares, produce una
descompresion de los tejidos, una activacion del sistema neuroldgico, del
sistema circulatorio y por lo tanto, de los procesos de autocuracion. 1!

El Kinesio Tape o vendaje neuromuscular (VNM), es una venda adhesiva y
elastica. Este sistema de vendaje, segun su creador, imita las caracteristicas de
la piel en cuanto a peso y densidad, primando en su método el conseguir una
mayor movilidad indolora del aparato locomotor, evitando restringirlo gracias a
su capacidad elastica.'?

El vendaje Neuromuscular es un procedimiento que consiste en colocar cintas
de esparadrapo elastico, de algodon, de colores. Posee igualmente una capa de
pegamento hipoalergénico que transpira, y que no se despega con el agua. Con
ello segun los autores, se consigue mantener y aumentar la movilidad articular
existente y por tanto el tono y la actividad muscular, evitando asi la hipotrofia
muscular. Sostienen también los autores que, con su aplicacion, se mantiene
una adecuada circulacion sanguinea y linfatica, asi como el estimulo
propioceptivo e igualmente neurorreflejo de la zona que esta siendo tratada.!®
Origen:

El vendaje neuromuscular tiene mdultiples denominaciones, como son
kinesiotaping, medical taping concept, vendaje exteroceptivo 0 balance taping
therapy es una técnica de tratamiento del mundo de la Fisioterapia de aparicion
relativamente moderna, constituyendo un enfoque totalmente distinto a lo
conocido tradicionalmente en el mundo de los vendajes.'4

Sus origenes deben ser ubicados en Asia, concretamente en Corea y Japon, en
los afos setenta, cuando un quiropractico japonés, Kenzo Kase, idea un

esparadrapo o cinta adhesiva, junto a un ingeniero, tratando de imitar la piel
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humana, bajo el prisma de la kinesiologia, consiguieron una técnica que permitia
la movilizacion indolora del musculo o grupo de musculos vendados por dicha
técnica. Kenzo Kase viaja en los ochenta a Estados Unidos y desarrolla toda su
labor profesional en este pais, desarrollando esta técnica de vendaje
neuromuscular bajo el nombre de kinesiotaping. En Europa la introduccion de
esta técnica viene de la mano de un futbolista holandés, Alfred Nijhuis, que tras
jugar a mediados de los noventa en un equipo japonés, y experimentar esta
técnica como ayuda a la recuperacion de sus lesiones, regresa a Europa y forma
a fisioterapeutas holandeses y alemanes en esta técnica.'*

El vendaje utiliza una venda y caracteristicas muy similares a la piel humana en
cuanto a peso, grosor y elasticidad, lo que le confiere a esta aplicacion una serie
de efectos tanto exteroceptivos como interoceptivos. Se trata de una venda
elastica, que puede extenderse en sentido longitudinal hasta un 140-160% mas
de su longitud inicial, dependiendo del fabricante. Esta venda viene adherida a
un papel protector ya con un 10% de pre-estiramiento. En sentido transversal es
inelastica. Va a actuar como una segunda piel. La superficie de apoyo de la cinta
lleva pegamento pero no es simétrica sino que presenta unas ondulaciones a
modo de huella digital, en forma de “S” que, junto con la elasticidad longitudinal
de la venda nos permitira jugar, combinar, drenar, levantar...en funcién de
nuestros intereses. Este material se puede mojar, con lo que el aseo personal en
ducha y bafio es compatible con llevar este tipo de vendaje. Es transpirable y no
suele provocar alergias ya que esta exento de latex, aunque se debe vigilar la
piel del paciente sobre todo en las primeras aplicaciones. Una vez colocado

sobre la piel se activa con un frotado suave pero insistente, permitido por las
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cualidades de este vendaje que no pierde tan rapidamente sus propiedades
porque es el calor corporal quien lo mantiene adherido a la piel °14

Efectos del vendaje neuromuscular:

Bé&sicamente se van a conseguir cinco efectos con la aplicacion del vendaje
neuromuscular sobre la piel: 19 14

Sobre el tono:

El efecto sobre el tono muscular se explica en funcién de la técnica de colocacion
de las tiras sobre el tejido muscular. La tendencia por parte de la venda a
recogerse hacia el punto de inicio del vendaje (anclaje de inicio) hace que por su
contractibilidad del anclaje final tienda a retornar, por lo que el efecto que
conseguiremos podra ser relajante si hemos tomado el anclaje de inicio en la
insercién distal muscular o podra ser activante si lo hacemos tomando el anclaje
de inicio en el origen proximal muscular. Las zonas cervical y lumbar podrian
constituir excepciones a esta norma. No existe hoy dia una explicacion firme
sobre este efecto en la literatura cientifica, por lo que necesitan mas estudios
para su explicacion.

Efecto sobre el dolor:

El efecto analgésico es atribuido a la disminucién de la presion intersticial y a la
activacion del sistema de analgesia natural del organismo (endorfinas,
encefalinas, etc.). La venda puede aliviar el dolor provocado por ese aumento de
presion intersticial que activa el estimulo de los nociceptores (terminaciones
nerviosas encargadas de la transmision del dolor) al ser capaz de levantar la piel
y favorecer el drenaje y la descompresion de la zona. Los nociceptores
responsables de la activacion de los estimulos dolorosos pueden ser influidos

directamente por la venda gracias a la normalizacion de la circulacién sanguinea
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en primer lugar y su evacuacion linfatica posterior. Esta es la explicacion de las
propiedades analgésicas atribuidas al método.

Sobre el soporte articular:

Ocurre a partir de la accion biomecénica que trae consigo la correccién relativa
en la posicion de los huesos de la articulacion a tratar, de su correcta alineacion,
en funcién de la tension que vayamos a dar a la venda.

Sobre el drenaje linfatico y la microcirculacion:

Se lleva a cabo mediante una elevacion de la cinta sobre la piel y drenaje
posterior hacia los ganglios linfaticos. La carga linfatica discurre con menor
dificultad y su paso al sistema vascular se ve facilitado. Como ocurria con los
nociceptores y el cambio de presion intersticial, con la linfa y su drenaje ocurre
lo mismo. El cambio de presion en su recorrido mejora el drenaje y es
perfectamente compatible con el tratamiento manual, complementandolo.

El efecto neurorreflejo:

La relacion entre la piel, musculo, esqueleto y visceras se debe a la inervacion
comun de un segmento por el mismo nervio espinal. Eso quiere decir que desde
la periferia por medio de la venda, estimulo aferente, podemos influir
directamente sobre el interior del organismo estimulando los distintos
componentes de un segmento, esto es, el dermatoma, miotoma, esclerotoma y

viscerotoma.
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Formas y normas de aplicacion

Para su aplicacién, el primer paso es conocer la causa y el origen del problema
y, luego, con un diagnostico lo mas preciso posible, se decide que técnica o
técnicas del vendaje neuromuscular son las mas apropiadas, y de qué forma se
van a llevar a cabo de manera precisa, la correspondiente técnica nos indicara
la posicion que han de adoptar las cintas en la zona a tratar y el grado de tension
necesaria del vendaje. Este procedimiento ha ido evolucionando desde sus
comienzos y ha dado lugar a la creacion y desarrollo de diferentes técnicas de
vendaje.'® En cuanto a su aplicacion, el vendaje neuromuscular se puede cortar
de diferentes formas en funciébn de la técnica o técnicas elegidas. Asi
tenemos:11'12'13'14

Tira en “I”. Se coloca encima del vientre muscular, siempre y cuando este
musculo no sea muy amplio.

Tira en “Y”. Se aplica en el vientre muscular para salvar una zona que no se debe
estimular demasiado con el vendaje.

Tira en “V”. Se usa cuando se pretende abarcar un musculo de gran tamafio o
incidir sobre dos vientres musculares con el vendaje.

Técnica de “Enrejado”. Se utiliza para cicatrices y fibrosis pues coadyuva a
eliminar adherencias. En los hematomas, favorece la circulacion.

Tira en “X”. Se sitla en un punto central alrededor del vientre muscular. Esta
técnica se utiliza también en cicatrices colocando tiras pequefas en X a lo largo

de la cicatriz.

Tira en Abanico: se utiliza para el drenaje de zonas concretas.
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Tira en Malla. También denominada abanico cerrado, tela de arafia o red. Se
utiliza para el tratamiento de articulaciones de gran movilidad y esta indicada
sobre todo, para disminuir la inflamacién de la zona.

Reglas de combinacion

Para la colocacion del vendaje neuromuscular tiene pocas excepciones pero
deberia tenerse en cuenta las reglas de combinacién. 1° Para hacer méas efectiva
el tratamiento y con la técnica adecuada estas combinaciones daré ventajas para
acelerar la recuperacion del paciente. Son las siguientes:

Aplicacibn muscular antes de correccion. Primero se realiza la aplicacion
muscular de tonificacién o detonificacion seguido por la correccion deseada.
Aplicacion linfatica antes de la muscular. Primero la aplicacion linfatica en la zona
correspondiente luego la correccién muscular.

Aplicacibn muscular antes de la ligamentosa. Primero antes de hacer la
aplicacion ligamentosa se hara la aplicacion muscular y a continuacion se hara
otra sobre el ligamento.

Aplicacion sobre los nervios antes de cualquier otra aplicacion basica.
Independientemente del tipo de aplicacion basica se realiza primero una
aplicacion sobre los nervios.

Aplicacion muscular detonificante antes de tonificante. La aplicacion

detonificante se adhiere siempre antes que la aplicacion tonificante.
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Técnicas del vendaje neuromuscular

Dependiendo del nivel de estiramiento aplicado a la venda, se diferencian las
técnicas de vendaje que se comprende desde 0% a 100% de tension, donde
describiremos cada una de las nueve técnicas a emplear con la utilizacion del
vendaje neuromuscular 891113

Muscular:

En la técnica muscular nunca estiramos la venda. Se pone en tensién el musculo,
se estira la piel o se hacen las dos cosas a la vez pero la venda se aplica sin
estirar en todo su recorrido. Mediante esta técnica uno puede estimular o relajar
un musculo o grupo muscular.

Ligamentosa:

Se sitda en posicion funcional la articulacion para colocar el anclaje inicial.
Después se estira la venda hasta el punto de tensién que interese (75% o incluso
100%) y se fija sobre la articulacién. Finalmente se coloca el otro anclaje sin
estirar

Tendinosa:

El anclaje de inicio se colocara antes de poner en tension el tendén afectado. A
continuacion se estira la venda generando un 75% de tension aproximadamente
rodeando al tendon interesado. Buscamos dar informacion propioceptiva por
medio del estimulo de los mecanoreceptores.

Correccion articular funcional:

Principal accion de apoyo a la articulacion. Provocando un efecto biomecanico
al estirar el tape, el cuerpo reacciona adaptando una nueva postura articular para
disminuir dicha estimulacion y minimizar la tension generada al notar la tension

del tape. Se intenta mejorar la congruencia de las carillas articulares porque si
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existe una buena alineacion el eje de movimiento serd& mas funcional y
mantendra su rango de movimiento.

Correccion mecanica:

En la técnica de correccidbn mecénica podemos llevar la articulacion a la posicion
que mas nos interese de una forma manual y después aplicar la venda o poner
la articulacién en reposo y vendar directamente. Tanto el anclaje inicial como el
final estaran colocados sin tension y el resto de la venda en torno a un 75%.
Técnica fascial:

Con una tension del 50% la técnica fascial se aplica normalmente en forma de
Y, con los anclajes iniciales y finales sin tension y el resto de la venda colocada
a pequenios tirones alternantes, de corto recorrido a modo de vibraciones en la
direccion que previamente hemos testado como la mas indicada. Buscamos
eliminar las restricciones de movilidad en el tejido conjuntivo.

Técnica de aumento de espacio:

Con una tension aproximada del 50% localizamos previamente un punto de dolor
y colocamos la venda sobre él en formas distintas en funcion de la region
anatdmica que nos disponemos a tratar:

Técnica linfatica:

Con 0% de tension en esta técnica se aprovecha la funcion elevadora de la
venda para, aumentando el espacio y reduciendo la presion, normalizar la
circulacion sanguinea, estimular los linfangiones y con ello del drenaje linfatico

posterior.
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Técnica segmental:

Se intenta generar un efecto neurorreflejo a distancia actuando sobre el
segmento espinal. A través de dicho segmento podemos influir sobre los 6rganos
a nivel interno.

En el caso particular de nuestro estudio utilizaremos la técnica de correccion
articular la aplicacion se basa en favorecer el aumento del arco plantar. Y se va
seguir los siguientes pasos: 8 (ver anexo 1)

ler paso: Medir desde el arco plantar hasta la garganta del tobillo.

2do paso: Poner la articulacion en posicion neutral y pegar el primer anclaje.
3er paso: Poner tension a la venda y corregir la posicién articular para aumentar
el arco plantar.

4to paso: Poner la articulacion en posicion neutral y pegar el segundo anclaje a
nivel supra maleolar.

Teoria de los colores 5 16

Rojo-fucsia:

625 — 740 nm de longitud de onda, se considera un color calido que concentra o
absorbe mas luz, por tanto lo utilizaremos cuando queramos aumentar la
temperatura de la zona. Por lo general, lo utilizaremos en lesiones musculares
subagudas o crénicas. Influye como color estimulante.

Azul:

430 — 250 nm de longitud de onda. Refleja mas luz, por tanto lo utilizaremos
cuando queramos disminuir la temperatura de la zona. Por lo general lo
utilizaremos en lesiones agudas, lesiones que cursen con inflamacion,

esguinces, tendinitis y en aplicaciones linfaticas. Es relajante.
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Beige:

Es un color neutro. Se utiliza cuando no queremos influir con el color. Muy
utilizado en bebés y personas que no quieren llamar la atencién por los colores
fuertes y que tiene un parecido a la piel,

Negro:

No tiene longitud de onda asociada. También se considera sinérgico pero
reacciona con fuerza en la piel por si solo por lo que puede provocar reacciones
mayores sobre la piel sobretodo en estados de tensién e inquietud. Se empez6
a utilizar por la gran demanda a nivel estético y hoy dia es de los colores mas
usados. Se suele utilizar como refuerzo de otros colores

Otros colores:

El color amarillo y naranja se asemeja en efectos al fucsia, el color blanco se
asemeja al azul, el color verde es intermedio y se asocia a lesiones por estrés.
Aplicacién del vendaje neuromuscular:

Existen una serie de consideraciones para la aplicacién de las vendas 891316

1. La piel debe estar libre de vello, sin grasa y seca.

2. Se medira la longitud de la venda antes de cortarla. En aplicaciones
musculares se debe medir la cinta en posicion de estiramiento muscular,
pues serda la posicion en la cual depositemos la venda sobre la piel.

3. Redondear las puntas de la venda, lo cual evita el roce con la ropa y
asegura su mayor durabilidad.

4. Rasgar el papel de proteccion por la mitad para no tocar las puntas y
asegurar un buen pegado.

5. Siempre son colocados los anclajes sin estirar, sea cual sea la técnica

utilizada.
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6. Friccionar suavemente pero con insistencia la venda una vez colocada
pues el calor activara mas el adhesivo haciendo el vendaje més duradero.

7. Solo se pegala venda de unavez, si se coloca mal y pretendemos rehacer
el vendaje, deberia utilizarse otra venda nueva.

8. Los primeros 15 minutos el sujeto suele presentar una sensacion extrafia,
de origen vagal, que desaparece a una sensacion agradable o indiferente.
Si dicha sensacibn no desaparece se debe retirar la venda
definitivamente.

9. El material se puede mojar en el aseo personal, aunque podemos
asegurar que no se despegue secando con un secador de pelo el material.

10.Para retirar la cinta se debe traccionar con suavidad desde el anclaje de
origen al final, pudiendo humedecer la venda para facilitar el despegue
de la misma.

Contraindicaciones:
Las contraindicaciones siguen el dictado I6gico del sentido coman y coinciden
con las de cualquier otro vendaje son: %1316

- Desconocimiento de la técnica de empleo y sus indicaciones.

- Colocacion encima de heridas abiertas.

- Personas con trombosis o riesgo de padecerlas pues la venda estimula la
circulacion y podria provocar el desprendimiento de algin trombo.
También esta contraindicado en edemas dinamicos generales
provocados por motivos cardiacos o renales.

- Después de traumatismos severos sin exploracion y diagnostico medico

previo.
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- Pacientes alérgicos a materiales adhesivos o que han creado una
resistencia por parte de su piel a este tipo de materiales.

- Regiones de piel donde ya haya sido colocado algun otro vendaje
previamente y la zona este todavia irritada.

- Carcinomas o Metastasis.

- Tener en cuenta la falta de sensibilidad en los pacientes con diabetes, por
lo que no vamos a decir que esta prohibido la aplicacién del vendaje
neuromuscular pero debemos tener cuidado y acordarnos de darle pautas
al paciente para que se esté controlando periédicamente.®

- La obtencibn de resultados adversos o nulos también es una
contraindicacion de esta técnica.

2.1.2. Definicion de pie plano:

Entendemos como pie plano aquella alteracion en la morfologia del pie
caracterizada por una desviacién en valgo del talon acompafiado de una
disminucién, mas o menos marcada, de la altura de la béveda plantar. 7

Es el hundimiento de la boveda plantar que se da por la debilidad de sus medios
naturales de sostén, musculos y ligamentos. Por lo tanto el pie plano se debe,
ante todo, a una insuficiencia muscular insuficiencia del musculo Tibial Posterior
0 mas frecuentemente, del musculo Peroneo Largo. 18

Es un pie en el que existe un area de contacto plantar grande. Se asocia con
valgo (abduccion-pronacién) del retropié, reduccion de la altura del arco
longitudinal interno y abduccion y supinacién del antepie, es decir; la

desaparicion de la béveda plantar. 1°
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La definicion de pie plano aun no estd estandarizada, sin embargo, podemos
decir que existe un consenso, de que la altura del arco longitudinal interno, es el
principal pardmetro para ser medido y observado.?®

Clasificacion:

Existen varias formas de clasificar el pie plano, algunas de las cuales se va
mencionar y que van de lo mas sencillo a un poco méas complejo, para
comprender mejor, por su etiologia y por su intensidad:

Clasificacion segun etiologia:

El pie plano puede clasificarse como rigido, neurolégico y flexible. 20

Pies Planos Rigidos: aquellos que no son susceptibles de modificacién pasiva.
Corresponden a alteraciones congénitas, como el astragalo vertical congénito, o
del desarrollo, como las coaliciones tarsales.

Pies planos neurolégicos: son los que se presentan secundariamente a
desequilibrios neuromusculares graves. Las causas suelen ser: la pardlisis
cerebral y la espina bifida. En estos casos el plan terapéutico difiere entre
procedimientos estabilizadores (cirugia) y movilizaciones (rehabilitacion).

Pies planos flexibles: son aquellos que presentan recuperabilidad morfoldgica,
tanto activa como pasivamente. Excepcionalmente sintomaticos, constituyen la
mayoria de los pies planos de los nifios (90%). En este grupo se incluyen los
pies calcaneos valgos, los pies planos laxos y los pies planos con el tenddn de
Aquiles corto.

Puede ser secundaria o primaria recibiendo el nombre de: %!

Pie laxo o postural: tiene una estructura normal en descarga, pero al apoyar

sobre el suelo se aplana completamente por la accién del peso, el debilitamiento
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de las estructuras capsulo-ligamentosas y por la inadecuada relacion entre

astragalo y calcaneo.

Pie plano verdadero: presenta pérdida de la cavidad plantar tanto en carga
como en descarga y una deformidad en valgo de tobillo que hace que se pierda
el equilibrio del apoyo sobre la cabeza del astragalo, sustenta culum tali. Al
caminar sobre las puntas no se modifica el valgo de retropi€, manteniéndose

pronado.

Vidalot menciona al pie plano de la siguiente manera: ’

Pie plano por alteraciones O0seas: Astragalo vertical congénito, alteraciones
del escafoides, sinostosis Oseas, postraumatico (fracturas de calcaneo y
escafoides, etc.)

Pie plano por alteraciones musculo ligamentoso: Pie plano laxo infantil,
alteraciones endocrinolégicas, artritis reumatoide, afecciones sistémicas
(Morquio, Enhler-Danlos, etc.)

Pie plano por alteraciones neuromusculares: paralisis flaccidas, paralisis
espasticas, miopatias y por retraccion del tendén de Aquiles

Clasificacion segun su intensidad: 1/

Pie Plano Grado | (laxo insuficiente); Se trata de un pie que es normal en reposo
pero que al recibir el peso del cuerpo produce un moderado aplanamiento del
arco longitudinal con un discreto componente de valgo de retropié.

Pie Plano Grado Il (aplanamiento de arco), valgo de retropié; Se trata de un pie
plano valgo ya bien definido. Hay aplanamiento de la béveda plantar y un valgo
de retropié claramente por encima de los valores que hay que esperar como

normales para la primera edad del paciente.
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Pie Plano Grado lll (aplanamiento de arco), valgo de retropié, eversion del
antepie; Al hacerse mas intenso el pie plano, la parte anterior del pie soporta una
sobrecarga en la primera cufia y en el primer metatarso que, como consecuencia
se desvia hacia lateral en valgo.

Pie Plano Grado IV (aplanamiento de arco), valgo de retropié, eversion del
antepie, prominencia plantar del astragalo; El cuarto grado es la condicion mas
grave del pie plano, con una evidente lesion en la articulacién astragalo-
escafoidea. A las deformidades sefaladas en el tercer grado se agrega una
pérdida de relacidon normal entre el astrdgalo y escafoides, con una prominencia
de la cabeza del astragalo en la planta del pie.

Anatomia patolégica e historia natural del pie plano

La presencia de la grasa plantar como la laxitud ligamentaria fisiologica, hacen
gue frecuentemente los niflos presenten pies planos valgos hasta los 3 afios de
edad. Luego de lo cual, la disminucién progresiva de la laxitud ligamentaria hace
gue la mayor parte del desarrollo del arco longitudinal medial se presente durante
la primera década de vida de los infantes y que posteriormente continde con
menor intensidad hasta los 12 afios. De aqui que el desarrollo de la huella plantar
evoluciona siguiendo la misma tendencia, desde un patron plano en los primeros
afios hasta un patrén con arco en la edad adulta.??

Toda esta variedad de formas clinicas convergen en unas caracteristicas
anatomopatolégicas comunes que se resumen en dos movimientos de rotacion,
inversos entre si; existe una pronacion del retropié y una supinacion del antepie.
Nos hallamos con un calcaneo en flexién plantar y marcado valguismo de tal
forma que queda por fuera de la perpendicular que desciende desde el punto

medio de la regidn poplitea. Sobre este calcaneo el astragalo sufre un
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movimiento de listésis hacia adelante, abajo y adentro (este movimiento, de por
si fisiolégico, en el pie plano esta aumentado).

En esta caida del astragalo arrastra al escafoides que desciende con él. Por el
contrario, la cuifla y el metatarsiano comprimidos entre la fuerza de este
descenso y la fuerza de reaccion proporcionada por el suelo, responden
subluxandose hacia arriba. Ello provoca la paradoja de que esta porcion del arco
interno pueda encontrarse mas elevada de lo normal en algunas formas de pie
plano.

En el pie plano nos encontramos con la articulacion tibioperoneo astragalina en
flexién plantar, la subastragalina en pronacion, el Chopart en abduccion y flexion
dorsal y el resto del pie en supinacion. La suma de todas estas deformidades
puede compararse a un movimiento helicoidal superponible al doble giro que
realizan las aspas de la hélice de un avién. De una forma grafica podriamos
decir que el pie plano no es un puente que se hunde sino una hélice que se
desenrosca. La compresion de estas deformidades es la que nos marca la pauta
terapéutica, ya sea ortopédica o quirdrgica.

La zona neutra en la que se pasa de la pronacién a la supinacion varia segun el
tipo de pie plano, dependiendo de los mecanismos que han intervenido en su
desarrollo. Existen tres niveles:

A nivel de la articulacion astragaloescafoidea y escafocuneana:

Es la deformidad clasica de los pies planos secundaria a una laxitud global que
afecta a todas las estructuras del pie y de entre los que cabe destacar el pie

plano laxo infantil.
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A nivel de la articulacion escafocuneana:

La hallamos en los pies planos paraliticos; la pardlisis del tibial posterior hace
que el escafoides no presente absolutamente ninguna resistencia a ser
arrastrado por el astragalo en su caida hacia delante, abajo y dentro. En
respuesta la cuiia y el primer metatarsiano se encuentran muy elevados y el dedo
gordo para contactar con el suelo debe de colocarse en flexion.

A nivel de la articulacion astragaloescafoidea:

Ocurre en el pie plano astrdgalo vertical y es patognoménica del mismo. En
realidad dicha forma de pie plano no se caracteriza por el grado mas o menos
acusado de verticalizacion del astragalo, sino que lo hace por la situacion del
escafoides encima de la cabeza astragalina. La gravedad y dificultad de
reduccion de esta luxacion es la que nos hace ser partidarios de un tratamiento
quirargico precoz en esta deformidad. ’

Biomecanica del pie plano:

El pie plano es la de mayor disfuncion entre la poblacion, en ella se agrupan o
colocan deformaciones del pie que se asocian comunmente a esta. En todas
ellas hay una alteracion en el triangulo de apoyo formado por: primero y quinto
metatarsiano y el apoyo del calcaneo.

Todas las articulaciones de la extremidad inferior estan interrelacionadas en
cadena cinética cerrada. Teniendo en cuenta esto, se puede entender como una
afectacion en el pie puede causar disfuncion y sintomas en otras partes del
cuerpo enmascarando alteraciones biomecanicas que, a largo plazo, pueden
causar problemas a distancia como: dolores, alteraciones funcionales, bloqueos,
deformidades, crepitaciones, choques, trastornos vasculo-nerviosos y trastornos

troficos. La funcién anormal del pie altera biomecanicamente su relacion con el
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resto de estructuras osteoarticulares y crea un cambio en las fuerzas de la
extremidad inferior de dos formas distintas: las estructuras contractiles trabajan
mas duramente para conseguir la misma funcién y por otra parte se produce una
incapacidad importante para la reabsorcion de las fuerzas del suelo.

Si el pie ha perdido el arco longitudinal interno y esta en valgo, el triAngulo de
apoyo se modifica y el reparto del peso en el cuerpo se altera. La linea de fuerza
se proyecta fuera de su borde interno. Al igual que en el equino todo el peso va
al antepié, al someter a carga al pie plano postural responde con exceso de
pronacion, produciéndose el valgo de retropié o eversion, abduccién y
dorsiflexion del calcaneo, descendiendo el astragalo y protruyendo su cabeza
plantar y medialmente. %!

Pie plano flexible:

El pie plano flexible es una variante fisiolégica comun y normal en el nifio,
adolescente y en el adulto. Se define como una disminucién del arco longitudinal
del pie asociado a valgo del retropié. Generalmente asintomético. Es muy comun
en la infancia, se asocia a laxitud ligamentaria generalizada y debido a que ésta
tiende a disminuir con la edad, se resuelve en forma espontanea en la mayoria
de los casos. El pie plano flexible debe diferenciarse del pie plano rigido,
generalmente doloroso, el cual cominmente produce limitacion funcional y
dolor. 23

El pie plano flexible es una forma normal del pie que se presenta en la mayoria
de los nifios y muchos adultos. El arco se eleva espontaneamente en la mayoria
de los nifios durante la primera década de vida. Otros autores definen el pie
plano flexible como consecuencia de alteraciones en la elasticidad de los

ligamentos, asi la estructura 6sea pierde su relacion interarticular entre retropié
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y parte media del pie, por lo que ocurre un desequilibrio muscular, dicho de otra
manera el pie plano flexible es una deformidad en valgo con aplanamiento del
arco longitudinal del pie que se observa a partir de los dos afios y medio. No
existe una definicion universal para el pie plano flexible. Distintos autores han
propuesto varios criterios y diferentes clasificaciones a lo largo del tiempo. En
todo caso lo caracteristico es la ausencia del arco longitudinal interno del pie
durante la carga y que se corrige con la hiperextensién del primer dedo. Todavia
no existen criterios establecidos para diferenciar un pie plano flexible o
fisiologico de uno patologico, mientras algunos pies planos leves son muy
sintométicos, otros muy severos desde el punto de vista morfolégico son
absolutamente asintomaticos. 23

Prevalencia del pie plano:

El pie plano flexible esté presente en el 10-15% de los adultos, es generalmente
asintomatico y no produce limitaciéon funcional alguna. 2324 Varios autores
coinciden que el desarrollo del arco plantar se completa entre los 5y 6 afios de
edad. A los 2 afios 97% de los nifios tienen pie plano mientras que éste persiste
en 4% de los nifios a los 10 afios.® En un estudio de 835 nifios en Viena,
encontraron una prevalencia del 44% de pie plano flexible en el grupo de nifios
de 3 a 6 afios y de 1% de pie plano patolégico. 2> En Morelia se estudiaron 663
nifios donde se encontré una prevalencia en preescolares de 31.9% en nifios de
2 a 5 afos, mientras que en los escolares fue del 8.8% en nifios de 6 a 12 afios
con pie plano. 26

La presencia de pie plano pasados los ocho afios de edad debe considerarse

como patoldgica, eso no quiere decir que antes de los ocho afos todos los pies
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planos sean fisiolégicos. 2 Estudios demuestran que la prevalencia de pie plano
viene influida por tres factores como la edad, sexo y peso corporal. 2°
Incidencia:

La incidencia de pie plano flexible en la generacion joven es diferente segun el
investigador y el método de evaluacion, oscilando entre un amplio rango de 3%
a 90%. El pie plano flexible no necesita tratamiento pero existe sobretratamiento
de la deformidad con ejercicios, soportes y zapatos especiales. Aun siendo la
deformidad persistente en la edad adulta, no causa deterioro de la calidad de
vida. La verdadera incidencia del pie plano es desconocida principalmente
porque no hay acuerdo consensual en el criterio clinico o radiolégico para definir
un pie plano. En la raiz de este dilema esti la carencia de una definicion
aceptada universalmente de un arco longitudinal “normal”, en contraste con uno
de “altura promedia” Tradicionalmente, un pie plano ha sido definido
subjetivamente como un pie en carga con un arco longitudinal anormalmente
disminuido o ausente. Esta definicibn estd basada Unicamente en la
comparacion de la anatomia estatica de la altura del arco dentro de una
poblacion. 23

Etiologia:

El mas importante factor etioldgico es el de laxitud ligamentosa general, la cual
durante la carga o el apoyo del pie provoca que el astragalo se desplace sobre
el calcaneo en una direccion medial y plantar. El calcaneo se prona en una
posicion de valgo extremo. Por otro lado la edad, la altura, el angulo de
progresion del pie estan relacionados con el pie plano flexible. Otra causa que
permite explicar su aspecto aplanado es la presencia de depdsito adiposa en la

boveda plantar, la presencia de un navicular accesorio no favorece la existencia
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de un pie plano flexible, la disfuncion del tendon tibial posterior es infrecuente en
los nifios y aproximadamente el 25% de los pies planos flexibles se asocian a
la contractura del tendon de Aquiles, este a su vez causa dolor e inestabilidad
del pie. 23

Cuadro clinico:

En cuanto a su cuadro clinico hay dos formas de diferenciar el pie plano flexible:
Forma leve: el arco medial se ha perdido, pero la forma del pie es normal y con
carga es de aspecto regular.

Forma mas severa: el astragalo lo protruye medialmente, y con carga el apoyo
del pie es mayor con el aspecto medial que en el lateral. Este al podoscopio se
aprecia la formacién de un arco en el aspecto lateral del pie en carga.

En el pie plano flexible, podemos encontrar dos aspectos en cuanto al cuadro
clinico. Y son:

Asintomatico: son pacientes, en los cuales a pesar de la ausencia del arco
medial no presenta sintomatologia alguna. Ellos realizan todas sus actividades
diarias y deportivas sin evidenciar molestia alguna. Es posible que en los
menores presenten caidas con cierta facilidad, cierto grado de torpeza al correr
y desgaste del calzado. Y por lo que los padres y familiares les llevan a la
consulta, es mas bien por el aspecto externo del pie y el desgaste y deformacion
del calzado.

Sintomatico: si presentan ciertas molestias, las cuales pueden estar
caracterizadas por la presencia de dolor en el sitio del arco medial incluso a nivel
del seno del tarso, se fatigan con facilidad tanto en caminatas de cierta distancia,
como en la practica de deportes y la presencia de calambres por las noches. En

un buen namero de niflos nos podemos encontrar con dolores de tipo vespertino
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0 nocturnos, los cuales tienen relacion al incremento de sus actividades fisicas
del dia, lo cual puede estar acentuado por la presencia de un Genu valgo o bien
de un componente de torsion de tibias.

Diagnostico:

El diagndstico es clinico se realiza en posicion del pie, durante la marcha, con el
paciente sentado y en decubito y radioldgico. Los criterios para el diagndstico
son los siguientes:

Sentado: en el borde de la camilla, con los pies colgando: Se observa la
recuperacion espontanea del arco interno y se evalia la movilidad de las
articulaciones Subastragalina y de Chopart.

Bipedestacidon: Se realiza dorsiflexion pasiva del dedo gordo y aparece un
aumento del arco plantar interno en los casos reductibles.

Puntillas: De espalda al médico, se ve por lo general como desaparece el valgo
de talébn y aumenta la boveda plantar. Si esto no sucede, se debe sospechar otra
etiologia del pie plano.

Examen del nifio calzado: Hacer caminar al nifio calzado, pues en ocasiones
la alteracion de la marcha se debe al calzado inadecuado.

Examen del nifio descalzo: En general los nifios con pies planos caminan en
rotacion externa.

En la marcha valorar: la desviacion de las puntas hacia afuera o adentro
(rotacion interna o rotacion externa), el despegue, el impulso, el choque del talon

y la carga total.
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Se han descrito 2 signos caracteristicos:

Signo de demasiados dedos:

Descrito por Kenneth A. Johnson: colocando al paciente de espaldas, en
bipedestacion y con las piernas juntas, observaremos como la pronacion del pie
afectado hace que se vean mas dedos por el lado externo que en el pie sano
contralateral.

Sigho de Rodriguez Fonseca

En los pies normales, cuando el paciente se coloca de puntillas, el talon se coloca
en varo. Esta correccion del valgo, que pasa a varo, es debida tanto a la accion
del tendén de Aquiles como al efecto de bloqueo por parte del fasciculo posterior
de la insercion del tibial posterior. Si existe una lesion del tibial posterior el talon
permanece en valgo. Hay que tener presente que para este movimiento es
necesaria una buena movilidad de la articulacion subastragalina. Es por ello que
esta falta de correccién puede observarse en pies con sindstosis 6seas, artrosis
u otras lesiones que limitan la funcién de la articulacién.

Evaluacion de la laxitud ligamentosa: se realiza a nivel de la mano con la
hiperextension del pulgar y también con el carpo. A nivel del codo podremos
apreciar un recurvatum. En el tobillo un incremento de la dorsiflexion del pie, en
la rodilla un recurvatum tanto en supino como en la bipedestacion.

El estudio clinico de pies planos se basoé en la posicion en valgo de talon y en la
formacion del arco en bipedestacion: se considerd que un pie era normal si el
arco interno también lo parecia, incluso aunque dejara una ligera huella. Si el
arco interno no visible se catalogaba con pie plano moderado; en el pie plano
intenso, el borde interno del pie era convexo. El pie plano se dividid, segun las

normas de la German Orthopaedic Association, en flexible y patologico. Es
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indicativo de pie plano flexible son aquellos con una posicién en valgo < 20° y
que se corrige activamente; el pie plano patologico se define por un valgo > 20°.
El &ngulo del retropié se definio como el formado por la parte superior del tendon
de Aquiles y la prolongacion distal del retropié. Un valgo 0° a 4° se considero
normal; entre 5°y 20° y > 20° es patoldgico. %°

Estudio de la huella plantar: es una prueba diagndstica utilizada para obtener
una huella plantar del pie para su estudio. Los principales dispositivos utilizados
para obtener dicha huella son: podoscopio, que consiste en un cajén iluminado,
cuya parte superior contiene un cristal firme, que sostiene el peso de un
individuo. Sus caras laterales son transparentes y su fondo esta formado por un
espejo oblicuo, que permite la visualizacion del apoyo plantar. El Podograma,
Es un registro de las huellas plantares. Asi un método consiste en la obtencion
de las mismas apoyando el pie con la carga completa sobre una placa de goma,
impregnada de tinta, que se encuentra en un bastidor de madrea. Este est4 en
contacto directo con un papel, donde se imprimira la huella, otra forma de lograr
el mismo efecto es mediante la tincién directa de la planta del pie con un
colorante facilmente removible, pidiendo al paciente que apoye su peso sobre
una hoja de papel sobre el piso. Se considera que la huella es normal, cuando
la anchura minima de la boveda se halla entre un tercio y la mitad de la anchura
maxima del antepie. Conoceremos a través de este meétodo el tipo de grado del
pie plano, como ya se habia citado anteriormente. (Ver anexo 4)

Estudio Radiologico: se utiliza con fines diagndsticos, aporta informacion
cuantitativa de la gravedad y deformidad del pie y permite modificar la conducta

diagnostica-terapéutica. Se va a observar mediante el angulo de Costa-Bartani

46



b)

que su valor normal es 125° y el escafoides situado por debajo de la linea de
Feiss.

Tratamiento fisico convencional

Los factores a considerar en el tratamiento del pie plano flexible son: la edad,
flexibilidad, gravedad de la deformidad, presencia de equino, calzado
inadecuado y sintomas. 23

Los zapatos ortopédicos y plantillas no aceleran el desarrollo del arco. No existe
fundamento cientifico valido que avale el tratamiento de pie plano 2 23; pero otro
autor menciona que el uso de Ortesis plantares junto con el tratamiento
fisioterapéutico son los tratamientos habituales de eleccién. 2! El tratamiento
fisico convencional consta en lo siguiente:*?

preparacion: Para mejorar el tono muscular masajes y recursos técnicos de tipo
estimulante sobre las fascias y masculos plantares y de la concavidad.
Movilidad:

Mantener y/o mejorar rangos articulares (flexibilidad) movilizaciones pasivas de
todas las articulaciones del pie en sentido corrector: interfalangicas flexion,
metatarso-falangicas en abduccién, estimular la formacién del arco transversal
anterior, Linsfranc flexion-aduccién, Chopart flexibn-aduccién, subastragalina
supinacion, tobillo flexion — extension.

Disminuir las tensiones musculares: (elasticidad) técnicas manuales para estirar,
peroneos, extensor comun de los dedos y propio de los dedos, Aquiles.

Mejorar la fuerza muscular:

Ejercicios de potenciacion de los musculos que sujetan el arco longitudinal
interno como: tibial posterior, flexor largo propio del primer dedo, Peroneo lateral

largo, aductor del primer dedo, abductor del primer dedo, flexor largo comun de
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b)

d)

los dedos, triceps sural, musculos intrinsecos del pie: flexor corto plantar, aductor
del primer dedo y abductor del quinto dedo, inter6seos, lumbricales.

Ejercicios complementarios: rodilla, cadera y pelvis, contracciones repetidas,
funcionales: coger objetos redondos, arruga una toalla con los dedos, coger
objetos largos como lapiz o lapiceros, etc.

Ejercicios diversos: marcha en plano inclinado, marcha en puntitas, de talones,
sobre el borde externo, caminar descalzo sobre terrenos variados: arena,
alfombra, césped, cerros, saltos de puntas, subir y bajar escalones saltando, etc.
Ejercicios de coordinacion y equilibrio: desplazamiento sobre una barra ya sea
de lateral, de frente y de espaldas en planos inestables como balancin, pelotas
inestables o rodillos.

Activar cadenas musculares flexoras y de apertura del miembro inferior: sentado
sobre el borde de la camilla con los pies colgados el paciente eleva los talones
sobre el la camilla, sentadillas con las rodillas separadas, etc.

2.2. Antecedentes del estudio de investigacién

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

- M. Ferndndez Roman, (2011), Espaia, en la tesis titulada “Efectos del
tratamiento con Kinesio tape en el pie plano”.
Tuvo como objetivo general evaluar los cambios producidos en el dolor
posterior de la pierna y en el valgo del retropié mediante la aplicacién del
Kinesio tape (KT) sobre el musculo tibial posterior en sujetos con pies
planos pronados.
Para ello, se realizaron mediciones pre/post-intervencion (a las 24 h) del

dolor percibido mediante la escala visual analégica (EVA) y de los grados
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de pronacion del retropié con la regla de Perthes, en 15 sujetos (13
mujeres, 2 hombres).

Los resultados mostraron que los sujetos experimentales percibieron una
disminucién estadisticamente significativa de su dolor tras la intervencion
(p < 0,05). Sin embargo, no reflejaron un cambio estadisticamente
significativo en la pronacion del retropié (p >0,05). Asi mismo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos o
grados de obesidad en los valores pre - intervencion y post-intervencion
del dolor percibido ni en los grados de pronacion del retropié.

Los resultados obtenidos de la investigacion parecen indicar que un KT
aplicado 24 h sobre el musculo tibial posterior en sujetos con pies
pronados puede producir una disminucion de la sintomatologia dolorosa
de la zona, pero no del grado de pronacién del retropié.?’

Bersano Federico José, (2012) Chile en la tesis titulado “Efectividad
del Vendaje Neuromuscular en pacientes con Retropié Pronado”.
Cuyo objetivo general fue; determinar los efectos de la aplicacion del
vendaje neuromuscular en pacientes con retropié pronado se analizaron
en una poblacibn de estudio con pacientes de 25 a 50 afios con
diagnoéstico de retropié pronado que concurran a institutos privados de
kinesiologia de la ciudad de Mar del Plata.

Los resultados de la investigacion fue que todos los test realizados los
pacientes fueron evaluados CON y SIN el vendaje, observandose una
mejoria de sus marcas con la aplicacion del mismo, obteniendo resultados

favorables en el mayor porcentaje de los casos.*
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L. Espejo y M.D. Apolo (2011), en la tesis titulada” revisién
bibliografica de la efectividad del Kinesiotaping”.

Que siendo su objetivo principal, revisar los efectos logrados por el
Kinesiotaping (KT) en los estudios cientificos publicados en la ultima
década y determinar su calidad metodologica. Demostrando el interés
despertado del KT como técnica complementaria y no excluyente en los
procesos de rehabilitacion y prevencion de diferentes enfermedades se
demuestra en el incremento de publicaciones cientificas en la Ultima
década.

El 78,38% de la produccion cientifica centra su interés en el estudio de los
efectos del KT en el sistema musculoesquelético, siendo la articulacion
del hombro, la rodilla, el complejo articular tobillo-pie y la columna lumbar
las estructuras mas analizadas.

En la practica clinica, se han obtenido efectos beneficiosos, pero desde el
punto de vista de la evidencia cientifica, no existen estudios de revision
concluyentes, considerando necesario definir criterios estandarizados que
puedan demostrar los efectos otorgados al Kinesio Tape. AlUn no existe
un claro consenso en aspectos esenciales de la técnica, como la duracion

gue se debe mantener el vendaje o la longitud elastica que alcanza.?®

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

Armas Ramirez Indira G. (2013) en la tesis titulada “Frecuencia de pie
plano en nifios atendidos en consultorios externos de pediatria del
Hospital Regional Docente de Trujillo”.

Teniendo como objetivo general determinar la frecuencia de pie plano en

nifios obteniendo lo siguiente, que la frecuencia de pie plano en los nifios
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atendidos en consultorio externo de pediatria del Hospital Regional
Docente de Trujillo fue de 39,1% destacando los preescolares con 35,1%.
El pie plano es mas frecuente en el sexo masculino; con predominio en
los preescolares con relacion a los escolares.

En la distribucion por grados de pie plano hubo un ligero predominio del
grado |, pero al evaluar por grupo de edad en los preescolares predomino
el grado Il y en los escolares el grado 1.%°

Chunga Gonzales (2013), en la tesis titulada “Efectos de Kinesio
taping en la funcionalidad manual de pacientes con Hemiplejia post
accidente Cerebro Vascular en el Hospital Dos de Mayo”.

El presente estudio de investigaciébn tiene como objetivo principal
determinar los efectos del Kinesio Taping en la funcionalidad manual de
pacientes con hemiplejia post accidente cerebro vascular. El uso del
Kinesio Taping, como parte de la terapia habitual, El estudio fue de tipo
analitico-observacional, sin grupo control, prospectivo, longitudinal. Se
incluyeron 8 paciente de ambos sexos, cuyas edades oscilaban entre los
40 y 75 afios, con una valoracion inicial de Brunnstrom (Etapa 3, 4,y 5,
segun la escala de recuperacion de la hemiplejia de Signe Brunnstrom).
De las personas en estudio, el 50% (4 pacientes), corresponden a casos
gue tienen como diagnostico hemiplejia, el resto pertenecen a
hemiparesia; el 62,50% (5 pacientes) son de sexo masculino, mientras
qgue el 37,50% (3 pacientes) mujeres. En relacion al hemicuerpo afectado,
el 63,5 % (5 pacientes) tienen el lado derecho afectado, siendo el 100%
(8 pacientes) diestros. Se concluyo que el presente estudio demostrd que

el uso de la técnica Kinesio Taping como herramienta terapéutica influye
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positivamente a lo largo del tratamiento en el paciente con hemiplejia, y a
mantener y/o mejorar la destreza manual obtenida con la ayuda del
Terapeuta Ocupacional.®°

Vidal Alegria, L. (2014), en la tesis titulada “Pie Plano y su Relacion
con la Postura Pélvica en escolares del Instituto Educativo Primaria
Republica de Irlanda — Distrito de Pueblo Libre”.

La presente investigacion tiene como objetivo evidenciar a relacion entre
el pie plano y la alteracion pélvica; asi como el tipo de alteracion pélvica
mas frecuente (anterioridad o posterioridad iliaca), Se recolectaron datos
de una poblacion total de 90 escolares entre 6 y 10 afios, siendo el 33%
(30) nifas y 67% (60) nifios. Las pruebas aplicadas constaron en dos
partes: primero la toma de huellas plantares que nos permitié identificar
quienes tenian pie plano, cuyo grupo conformé la muestra; y segundo la
evaluacion ectoscopica postural para identificar la presencia de
posterioridad/anterioridad.

Los resultados obtenidos fueron: Con una muestra conformada por 51
casos de pie plano, el 55% present6 algun tipo de alteracion pélvica
postural representado por 28 casos. Se decidié analizar el tipo de
alteracion pélvica postural (entre anterioridad y posterioridad) mas
frecuente en casos de pie plano, teniéndose un total de 49 huellas podales
positivas a pie plano de los cuales 23 presentaron posterioridad iliaca y
26 con anterioridad iliaca respectivamente.

Concluyendo que es doblemente mas probable presentar una alteracion
pélvica postural si se presenta pie plano, es 3 veces mas probable

presentar una alteracion pélvica si se tiene pie plano bilateral en
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comparacion al tipo unilateral y que es ligeramente mas probable
presentar anterioridad iliaca que posterioridad como tipo de alteracion

postural pélvica.3!
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Capitulo Il



3. Metodologia
3.1. Diseiio del estudio
Disefio transformativo secuencial. Incluye dos etapas de recoleccion de
datos. Se puede dar prioridad a una de las fases (cualitativa o cuantitativa)
o darle la misma importancia a las dos y los resultados se integran al
momento de interpretar.
La investigacion de tipo mixta, experimental y longitudinal. Es mixta
porque nos permite tener una vision mas amplia y profunda del fenémeno,
y al analizar a través de dos metodologias y llegar a los mismos resultados
lleva a demostrar el nivel de confianza y fidelidad de los resultados en el
momento de describir el fendmeno??. La investigacion es mixta pues hace
uso de la metodologia cualitativa y cuantitativa para poder describir los
efectos del vendaje neuromuscular. Experimental, nos permite manipular
las variables y longitudinal analizamos cambios a través del tiempo en
este caso en dos tiempos antes y después del vendaje neuromuscular.
Por el grado de profundidad y alcance es descriptiva 33, porque el
investigador caracteriza la realidad para poder conocer el problema objeto
de estudio, como es conocer los efectos del vendaje neuromuscular en el
tratamiento de pie plano en niflos de 3 a 6 afos del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, junio-diciembre 2016.
La investigacién descriptiva traza lo que comprende la descripcién,
registro, analisis e interpretacién de las condiciones existentes en el
momento. Suele implicar algun tipo de comparacién e intenta descubrir

relaciones causa-efecto.33
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3.2. Poblacién y muestra

Poblacién:

La poblacion estd compuesta por el 100% de los nifios de 3 a 6 afos (50)
con pie plano, perteneciente a area de Rehabilitacion Fisica del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo en el 2016.

Muestra:

El tipo de muestra es no probabilistica debido a que el nimero de la
poblacién o universo muestral es minima, pues tan solo cuenta con 25 nifios

entre estas edades.

3.2.1. Criterio de inclusion
Nifilos (as) pertenecientes al area de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Nifios (as) diagnosticados con pie plano bilateral.
Nifios (as) cuya edad es comprendida entre 3 a 6 afios, porque en estas
edades se puede dar un diagnéstico preciso de pie plano.
3.2.2. Criterio de exclusion
Nifios (as) con problemas neuroldgicos.
Nifios (as) cuyos no han facilitado el consentimiento informado.

Nifios (as) que no llevan regular control.
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3.3

Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable Independiente = V1

Vendaje Neuromuscular

Tiempo de duracién del vendaje

NUmero de dias

Contraindicaciones

Problemas Dermatolégicos
Abrasiones
Heridas abiertas

Alergia a la venda

Evaluacién

Antes

Después
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable Dependiente = V2

Pie Plano

Caracteristicas del paciente

Edad y Sexo

Sintomatologia

Marcha torpe

Caidas frecuentes
Desgaste de los zapatos
Dolor en el pie o pantorrillas

Antecedentes

Hereditarios
Traumatolégicos
Ambientales

Huella Plantar

Grado I:

Se encuentra ampliacion del apoyo
externo de la boveda.

Grado Il:

Existe contacto del borde interno del pie
con el papel.

Grado lll:

Desaparece completamente la boveda
plantar.

Grado 1V:

La anchura del apoyo centrales mayor
que en la parte anterior y posterior
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3.4 Procedimientos y técnicas

La recoleccion de datos se realizo a traves de los métodos de la encuesta
y la observacion. La encuesta permite obtener informacion y organizarla
a través de preguntas, el instrumento de la encuesta es el cuestionario de
investigacion y es mayormente usado en la investigacion del tipo
descriptiva. La observacion también sera un método empleado, permite
establecer una relacion entre sujeto y objeto de estudio desde inicio para
comprender con mayor exactitud la realidad, su instrumento es la guia de
observacion.

La encuesta tiene la finalidad de determinar si los padres de familia
conocen del vendaje neuromuscular, y a través de la observacion y del
empleo de su instrumento (guia de observacion) se busca determinar la
evolucion de las mejoras periddicas producidas por la aplicacion del

vendaje neuromuscular.

3.5 Plan de anéalisis de datos.

El procesamiento de datos realizo a través del empleo de programas
informaticos, como el SPSS version 22, Excel 2013, los cuales permitiran
obtener los resultados y procesarlos con mayor exactitud, estos
programas permiten la obtencion de frecuencias de las variables, las
cuales pueden ser analizadas desde los criterios de la estadistica

descriptiva.
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Capitulo IV



RESULTADOS

4.1. Resultados (Tabulacion

e Interpretacion) de la investigacion

Tabla 1
Cudl es la edad de su hijo (a)
. . L Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
acumulado
3 afios 11 44,0 44,0 44,0
4 afios 28,0 28,0 72,0
Vaélido 5 afios 4 16,0 16,0 88,0
6 afos 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

CUAL ES LA EDAD DE SU HIJO (A)

Grafico 1. Cual es la edad de su hijo (a).

B3 afios
[ 4 afies
05 afios
MG afios

El 44% de los nifios objeto de estudio tienen 3 afios de edad, el 28% tienen

4 afnos, el 16% tiene 5 afios de edad y el 12% tienen 6 afios.
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Tabla 2
Se cae su hijo (a) con frecuencia

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
SIEMPRE 4 16,0 16,0 16,0
CASI SIEMPRE 15 60,0 60,0 76,0
Vaélido NUNCA 1 4,0 4,0 80,0
CASI NUNCA 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

SE CAE SUHIJO (A) CON FRECUENCIA

B sEMPRE

B cas| SIEMPRE
Ornunca

W CASINUNCA

Gréfico 2. Se cae su hijo (a) con frecuencia

El 60% de los padres encuestados respondieron que casi siempre sus
hijos se caen con frecuencia, el 16% sefiala que siempre se caen con
frecuencia, el 20% respondié que casi nunca se caen y el 4% restante

sefialé que nunca se caen.
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Tabla 3

Desgasta el nifio (a) su calzado

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Si 13 52,0 52,0 52,0
Vélido NO 12 48,0 48,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

DESGASTA EL NINO (A) SU CALZADO

Gréfico 3. Desgasta el nifio (a) su calzado

El 52% de los padres de familia encuestados sefialaron que si desgastan
sus hijos el calzado, y el 48% restante de los padres de familia indicaron
gue no desgastan sus hijos el calzado.

W=
Eno
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Tabla 4

Siente dolor en los pies su hijo

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado

CASI SIEMPRE 14 56,0 56,0 56,0

NUNCA 6 24,0 24,0 80,0

Valido
CASI NUNCA 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

SIENTE DOLOR EN LOS PIES

W casi SEMPRE
B nunca,
Ocasi Munca

Gréfico 4. Siente dolor en los pies su hijo

El 56% de los padres de familia encuestados sefialaron que casi siempre
sus hijos sienten dolor en los pies, el 24% respondié que sus hijos nunca
sienten dolor en los pies y el 20% indicaron que sus hijos casi hunca tienen

dolor en los pies.
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Tabla 5
Conoce usted sobre el vendaje neuromuscular

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Véalido NO 25 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

CONOCE USTED SOBRE EL VENDAJE NEUROMUSCULAR
Eno

Grafico 5. Conoce usted sobre el vendaje neuromuscular

El 100% de los padres encuestados sefialaron que no conocen sobre
el vendaje neuromuscular.
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Tabla 6

Ha notado algun problema en la postura de su hijo (a)
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado

Si 14 56,0 56,0 56,0

NO 6 24,0 24,0 80,0

Valido
A VECES 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

HA NOTADO ALGUN PROBLEMA EN LA POSTURA DE SU HIJO (A)

s
Eno
Oa veces

Grafico 6. Ha notado algun problema en la postura de su hijo (a)
El 56% de los padres de familia si ha notado algin problema en la

postura de sus hijos, el 24% no noto problemas de postura en sus nifos,
y el 20% nota a veces problemas de postura en sus hijos.
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Tabla 7

En su familia hay antecedentes hereditarios de pie plano
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Si 16 64,0 64,0 64,0
Vélido NO 9 36,0 36,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 7. En su familia hay antecedentes hereditarios de pie plano

El 64% de padres de familia encuestados respondieron que si existe en su

EN SU FAMILIA HAY ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE PIE PLANO

familia antecedentes de pie plano, y el 36% respondié que no.
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Tabla 8

Es alérgico a algun tipo de medicamento, material y otros

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Si 9 36,0 36,0 36,0
Vélido NO 16 64,0 64,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 8. Es alérgico a algun tipo de medicamento, material y otros

El 36% de los nifios objeto de estudio si son alérgicos a medicamentos

u otro material, y el 64% restante no lo son.

ES ALERGICO A ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO, MATERIAL Y OTROS

Bsi

EHno

68



Tabla 9

Hace cuanto tiempo recibe terapia fisica

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado

0 A 3 MESES 8 32,0 32,0 32,0

DE 4 A 6 MESES 1 4,0 4,0 36,0

DE 7 A9 MESES 1 4,0 4,0 40,0

Valido
DE 10 A 12 MESES 2 8,0 8,0 48,0
MAS DE UN ANO 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
HACE CUANTO TIEMPO RECIBE TERAPIA FiSICA
Mo A 3 MESES

B CE 4 & & MESES
CloE 7 & 9 MESES
B CE 10 A 12 MESES
CIMAS DE UN ANO

Gréfico 9. Hace cuanto tiempo recibe terapia fisica

El 52% de los nifios objeto de estudio recibe terapia fisica hace mas de

un afo, el 32% recibe terapia de 0 a 3 meses, el 8% tiene un tiempo

comprendido de 10 a 12 meses recibiendo terapia, el 4% recibe durante

4 a 6 mes y el 4% restante recibe terapia hace 7 a 9 meses.
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Tabla 10

Cuéntas veces a la semana recibe terapia fisica

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
UNA VEZ 4 16,0 16,0 16,0
Vélido DOS VECES 21 84,0 84,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

CUANTAS VECES A LAS SEMANA RECIBE TERAPIA FiSICA

W una vEZ
B roos VECES

Grafico 10. Cuantas veces a la semana recibe terapia fisica

El 84% de los nifios recibe terapia fisica dos veces a la semanay el 16

% restante solo una vez a la semana.
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Tabla 11

Grado de pie plano sin y con vendaje neuromuscular

Antes del vendaje

Después del vendaje

Masculino Femenino Masculino Femenino
Grado 1 1 1 3 2
Grado 2 3 1 3 2
Grado 3 3 9 3 8
Grado 4 5 2 3 1
Total 12 13 12 13

Fuente: Elaboracion propia.

14

12

10

0

Antes del vendaje neuromuscular

Grado 2

Grado 1

B Masculino B Femenino

Grado 3

Gréfico 11. Grados de pie plano antes del vendaje neuromuscular

Antes de la terapia con el vendaje neuromuscular el grado con mayor

presencia en los nifios que son objeto de estudio es el grado 3 con

un total de 12 nifios de los cuales 9 son mujeres y 3 varones, el

grado 1 es el grado de pie plano con menor incidencia en los nifios

pues solo son dos de los 25 nifios que se ubican en este grado 1

mujer y 1 varon.




Después del vendaje neuromuscular

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

Masculino Femenino

Grafico 12. Grados del pie plano después del vendaje segun sexo.

Después de la terapia con vendaje neuromuscular el grado de pie
plano predominante es el grado 3 al igual que los resultados antes
de la terapia, sin embargo ahora son 11 nifios de los cuales 8 son
mujeres y 3 son varones, en relacion al grado 1 aumento de 2 nifios
a 5 nifios, 2 mujeres y 3 hombres. El grado 4 disminuyo de 7 en la
evaluacion antes de vendaje a 4 en la evaluacion después del

vendaje neuromuscular.

72



Tabla 12

Grado de pie plano antes y después del vendaje neuromuscular segun edad y sexo

Antes del vendaje Después del vendaje
Masculino Femenino Masculino Femenino
3 4 5 6 3 4 5 6 3 4 5 6 3 4 5 6
afos | aflos | afios | afios | aflos | afos | afios | afios afos | afios | afilos | aflos | aflos | afios | afios | afos

Grado 1 1 0 0 0 0 1 0 0 Grado 1 1 1 0 1 0 1 1 0
Grado 2 1 1 0 1 0 0 1 0 Grado 2 1 1 0 1 0 0 2 0
Grado 3 0 1 1 1 4 3 2 0 Grado 3 1 1 1 0 5 3 0 0
Grado 4 3 1 0 1 2 0 0 0 Grado 4 2 0 0 1 1 0 0 0
Total 5 3 1 3 6 4 3 0 Total 5 3 1 3 6 4 3 0

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion antes del vendaje, el grado 4 de pie plano es de mayor incidencia en pacientes del sexo masculino en la edad de 3 afios;
en el sexo femenino predomina el grado 3 de pie plano en la edad de 3 afios. La mayor incidencia de pie plano es en el sexo
femenino (4) y menor en el sexo masculino (3).

Después del vendaje, el grado 4 de pie plano hubo una disminucion de 3 a 2 pacientes en el sexo masculino en la edad de 3 afios;
en el sexo femenino hubo un aumento en el grado 3 de pie plano con una disminucion del grado 4. Segun cuadro se muestra que
hay 13 casos de pie plano en el sexo femenino y 12 casos de pie plano en el sexo masculino demostrando que hay mayor incidencia

de pie plano en el sexo femenino antes y después del vendaje neuromuscular.

73



4.2. Discusion de los resultados
La presente Investigacion tiene como objetivo general determinar los efectos del
vendaje neuromuscular en el tratamiento del pie plano en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Essalud en el
periodo Junio — Diciembre 2016, el cual busca dar respuesta a la pregunta de
investigacion ¢ Cual es el efecto del vendaje neuromuscular en el tratamiento del
pie plano en nifios de 3 a 6 afos del Servicio de Rehabilitacion del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Essalud - junio — diciembre 20167

A continuacién se estara discutiendo los resultados mas importantes de la
presente Investigacion:

Después de la aplicacion del vendaje como terapia fisica para corregir el pie
plano, se logré determinar en el caso de los varones que a la edad de 3 afios se
presenta el mayor niumero de pacientes con pie plano, y en relacion al grado de
pie plano se presenta la misma cantidad de tres pacientes para los 4 grados de
afectacion. Referente al sexo femenino, también es el grupo de edad de 3 afios
el que tiene mayor presencia de pie plano, sin embargo el grado con mayor
incidencia es el grado 3 con 8 pacientes. Segun la teoria de Marchena (2013) el
pie plano se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino y la edad no
es determinada con precision, puesto que desde que el nifio inicia la marcha
hasta los 3 afios no es considerado el problema de pie plano como patologico,
sin embargo a partir de los 6 afios ya se podria determinar con precision la
patologia.

Pfeiffer (2006), sefiala que el dolor es una caracteristica en aquellos pacientes
con pie plano, a través de la encuesta se determind que el 56% de los padres

sefalan que sus nifios casi siempre presentan dolor en los pies, y a traves de la
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observacion el investigador, luego de realizado el tratamiento determiné que la
intensidad del dolor habia disminuido siendo considerado como un beneficio.
Los resultados anteriores se contrastan con los resultados antes de la aplicacion
del vendaje donde en el caso de los varones la mayor incidencia de pie plano se
daba en el grado 4 con 5 pacientes, y en el caso de las mujeres la mayor
incidencia la tenia el grado 3 con 9 pacientes. Después de la aplicacion del
vendaje neuromuscular se produjo una reduccion de pacientes de grado 4 de pie
plano del sexo masculino siendo ahora en total de 3 pacientes y en relacion al
sexo femenino produjo una mejora minima en el grado 3 siendo ahora un total
de 8 nifias, por lo que podemos afirmar que si se producen mejoras a traves del
vendaje neuromuscular sin embargo, son minimas debido a que el periodo en
que se realizo el tratamiento fue minimo siendo este de dos meses, otro factor
qgue influyé en la obtencibn minima de resultados del tratamiento es el poco
cuidado que tienen los padres de familia en relaciéon al vendaje y el tratamiento,
faltando varias veces al cambio semanal de las vendas.

En relacién a la edad con mayor incidencia de pie plano es la edad de 3 afios,
con un total de 11 pacientes de ambos sexos. Los grados de pie plano con mayor
incidencia antes de la aplicacion del vendaje son el grado 3 y 4 con un total de
12 y 7 pacientes respectivamente, después del vendaje los grados con mayor
presencia en los nifios objeto de estudio son los grados 1, 2 y 3, con un total de
5, 5y 11 pacientes segun corresponde.

Los grados que presentan mejoras significativas en la correccion del pie plano a
través del vendaje neuromuscular son el grado 3 y 4 respectivamente, segun
Espejo y Apolo (2011) en su investigacion sobre la efectividad del Kinesiotaping,

sefala que los beneficios del vendaje son positivos sobre todo a nivel articular.
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4.3. Conclusiones

1. Podemos concluir en primer lugar que el vendaje neuromuscular si es
efectivo en el tratamiento de nifios con pie plano, pues presenta como
beneficio la correccion articular, la disminucién del dolor principalmente.
Estos resultados son positivos, sin embargo son minimos debido que el
periodo de la terapia fue corto (2 meses) y debido también a otros factores
como el descuido de los padres.

2. La incidencia de pie plano en los nifios objeto de estudio se da con mayor
frecuencia en nifias de 3 afios de edad, representando el 24% del total.

3. Los grados de pie plano mas frecuentes en los nifios del area de terapia
fisica del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo son los grados 2, 3 y 4,
teniendo un total de 4, 12 y 7 pacientes, lo cual equivale a 16%, 45% y 28%
respectivamente, (estos datos pertenecen antes de la terapia con vendaje
neuromuscular).

4. Los grados de pie plano 3 y 4 son los que presentan mejoras significativas
después de la terapia con vendaje neuromuscular. Antes de la aplicacion del
vendaje neuromuscular el grado 3 representaba el 48% del total y el grado 4
representaba un 28%, en la evaluacién posterior a la aplicacién del vendaje

el grado 3 representa un 44% del total y el grado 4 representa un 16%.
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4.4,

Recomendaciones
Se recomienda la colaboracion total de los padres y dar las pautas
necesarias para sacar adelante a sus hijos que reciben tratamiento fisico.
El tiempo y la secuencia del tratamiento fisico; se requiere mas visitas al
fisioterapista, dos veces por semana es insuficiente para ver mejores
resultados.
Aplicar el tratamiento con el vendaje neuromuscular dentro de los
primeros 5 dias de evolucion para obtener mejores resultados.
Por los efectos ya demostrados con el vendaje neuromuscular se deberia
incluir como complemento a la terapia fisica.
Los fisioterapeutas deben de capacitarse con esta nueva técnica como
herramienta terapéutica en pediatria.

Se deben realizar estudios similares con una muestra mas grande y mas
tiempo.
Realizar un estudio enfocado a otros tipos de patologias y/o trastornos en
pediatria para hacer de esta técnica mas efectiva.
Realizado la investigacion se afirma la necesidad de realizacién de futuros

estudios
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Anexo 1: Panel Fotografico colocacion del vendaje neuromuscular

Técnica de Correccidn Articular:

1. Paso.- limpiar la zona con alcohol que no quede nada de grasa en la
piel.

2. Paso.- medir desde el arco del pie hasta la garganta del tobillo, las puntas
deben estar redondeadas para que tenga mayor durabilidad.
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3. Paso.- poner la articulacion en posicion neutra y pegar el primer anclaje

4. Paso.- poner tensién a la venda y corregir la posicién articular para
aumentar el arco plantar
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5. Paso.- poner la articulacion en posicion neutra 'y pegar el segundo anclaje
a nivel supra maleolar, luego frotar para una mejor adhesividad.
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Anexo 2: Encuesta

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Tecnhologia Médica —

Terapia Fisica y Rehabilitacion
TITULO DE INVESTIGACION

“EFECTOS DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN EL TRATAMIENTO DE
PIE PLANO EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL HOSPITAL NACIONAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO ESSALUD CHICLAYO,

JUNIO — DICIEMBRE 2016”
OBJETIVO GENERAL:

Determinar los efectos del vendaje neuromuscular en el tratamiento del pie plano
en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, Essalud en el periodo Junio — Diciembre 2016.

Cuestionario dirigido a los padres:

Marcar con una (x) en el casillero correspondiente: M F

1. ¢Cual es la edad de su hijo(a)?
a) 3 afnos
b) 4 afos
c) 5 afos
d) 6 afos
2. ¢Se cae su hijo/hija con frecuencia?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Nunca
d) Casi
3. ¢Desgasta el nifio/nifia su calzado?
a) Si
b) No
4. ¢ Siente dolor en los pies?
a) Siempre
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b) Casi siempre
c) Nunca

d) Casinunca

5. ¢Conoce sobre el vendaje neuromuscular?
a) Si
b) No
6. ¢Ha notado algun problema en la postura de su hijo/hija?
a) Si
b) No
c) Aveces
7. ¢En su familia hay antecedentes hereditarios de pie plano?
a) Si
b) No
8. ¢Es alérgico algun tipo de medicamento, material y otros?
a) Si
b) No
9. ¢Hace cuéanto tiempo recibe terapia fisica?
a) 0 a3 meses
b) 4 a 6 meses
c) 7 a9 meses
d) 10 a 12 meses
e) Mas de un afio

10. ¢ Cuéantas veces a la semana recibe terapia fisica?

Una vez b) Dos veces c) Tres veces d) Diario

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3: Guia de Observacion
NOMBRES Y APELLIDOS: -----mmmmmmmmmmemmmmmmmc e

EDAD: ---------- SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

LUGAR DE PROCEDENCIA: =---ssmmmsmmmeemmmemmmem e
FE CHA et et e eeee e et ee e et e s et e e e eesereesasseesaseesareessaseesaeesseseesanesaareans
ARCO LOGITUDINAL PLANTAR:

NORMAL () DESCENDIDO ()

PIE PLANO ( ) PIE EQUINO VARO ()
PIECAVO ( ) PIE PLANO FLEXIBLE ()
PIETALO ( ) PIE TALO VALGO ()
PIEVARO ( ) PIE VALGO ()
ORIENTACION DEL PIE;

NORMAL () METATARSO ADUCTO ( )

ADUCTO () METATARSO VARO ()

ABDUCTO ( )

TONO: MUSCULAR:

NORMAL ( ) HIPERTONIA MUSCULAR FOCALIZADA ()

HIPOTONIA ( ) HIPERTONIA MUSCULA GENERALIZADA ()
()

ESPATICIDAD
ARTICULACIONES:

NORMAL ()

LAXITUD ()
HIPERLAXITUD ()

ANGULO DE RETROPIE;
0° A 4° NORMAL ()
50 A 20° FISIOLOGICO ()
MAYOR A 20° PATOLOGICO ()
GRADOS DE PIE PLANO:

1°() 2°( ) 3°() 4°()

yRRAN

0= 1Y = Y71 ] S ——

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4: toma de la Huella Plantar

Plantigrafia del pie: toma de la huella plantar para evaluar el grado de pie
plano
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Anexo 5: Tabla de Valoracion de instrumento por expertos

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO :
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : .
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAM
ENTE
INACEPTABLE ACEPTAB ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES LE
40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75{ 80| 85| 90; 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. W
2. OBJETIVIDAD Estéa adecuado a las leyes y principios cientificos. v
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades /

reales de la investigacién.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. /|
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. /
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. l/
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos. Vi
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipbtesis, variables, dimensiones, indicadores con /
los items.

9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipotesis. A

10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su adecuacién /
al método cientifico.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD : /

a. FElinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION : q [D'/

Dr. Dante ¥, Cueva Salve
©.M.R 73050
MEDICO CIRUJANO

FECHA: 412/40/4@ DNI/bégO'I)/ FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : COSTF ....... é’ O‘/(—LL& o «B& ........ Z._Ué ce ( ana

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA Z) W /c ~oual 724 M[’f“/ Ul
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : . OL/(’S‘\L Oi/\&‘ 2. K ) L.é\....diﬁ Oéﬁ (4074 /o{/.
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO o DS ”S@ LPOLO.. Vf [?(13
ii. ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAM
ENTE
INACEPTABLE ACEPTAB ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES LE
40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ><
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos.
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades

reales de la investigacion. (

A

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. x
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las

hipétesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o )

cientificos. X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con

los items. ><

9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipotesis.

<

10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacién y su adecuacién
al método cientifico. )(

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 12/40/’”” DNI: /éé,f[(ﬁé FIRMA DEL EXPERTO:
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|. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION :
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

- Universided
Tawesia

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

Gullemo Adams Chozo

Alos KQ

.................. e e

Suen Ae cbStrtion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES
40| 45/ 50/ 55 60
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a las leyes y principios cientificos.

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

8. INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las variables de las
hipétesis.

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos.

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis.

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion
al método cientifico.

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FIRMA DEL EXPERTO:




Matriz de Consistencia

TITULO FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS GENERAL
“EFECTOS DEL VENDAJE | ;Cual es el efecto del vendaje | Determinar los efectos del vendaje | EI vendaje neuromuscular es
NEUROMUSCULAR EN EL efectivo en el tratamiento de pie

TRATAMIENTO DE PIE PLANO EN
NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO ESSALUD - CHICLAYO

JUNIO - DCEMBRE 2016”

neuromuscular en el tratamiento del pie
plano en nifios de 3 a 6 afios del
Servicio de Rehabilitacién del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
Essalud - junio — diciembre 20167

neuromuscular en el tratamiento del pie
plano en el Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, Essalud en el periodo
Junio — Diciembre 2016.

plano en nifios de 3 a 6 afios del
Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo.

VARIABLES

PROBLEMA ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

VENDAJE NEUROMUSCULAR

¢Cuales son los beneficios del Vendaje
Neuromuscular en el tratamiento de nifios
con pie plano?

Determinar los beneficios del vendaje
neuromuscular para el tratamiento de nifios
con pie plano en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo.

Los beneficios del vendaje
neuromuscular en el tratamiento de
nifios con pie plano son la correccion
articular y el fortalecimiento muscular.

¢ Cudl es el grado de pie plano donde se
produce mejores resultados con el Vendaje
Neuromuscular?

Determinar y analizar cual es el grado de pie
plano donde se produce mejores resultados
aplicando el Vendaje neuromuscular

El grado 1°y 2° de pie plano presentan
mejoras significativas en la correccion
del pie plano aplicando el Vendaje
Neuromuscular.

PIE PLANO

¢Cual es la edad y sexo donde se presenta
con mayor frecuencia casos de nifios con
pie plano?

Describir y analizar la edad y sexo donde se
presenta con mayor frecuencia el pie plano
en nifios del Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo.

La incidencia de nifios con pie plano
seguin sexo es mayor en nifios que en
nifias y la edad con mayor incidencia es
a los 3 afios de edad.

¢Cuales son los grados de pie plano mas
frecuentes que presentan los nifios que
acuden al Servicio de Rehabilitacion?

Identificar los grados de pie plano que son
atendidos en el Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo.

Los grados de pie plano que presentan
los nifios que acuden al servicio de
Rehabilitacion son de 1 °, 2°y 3°.
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