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Resumen

En el siguiente trabajo se pretende ayudar a las familias a tener conocimiento acerca
de las maneras de precaucién a la hora de elegir un calzado, para prevenir en el futuro

de sus hijos alteraciones en los pies.,

Objetivo: Analizar las caracteristicas del calzado utilizado en nifios de edad
preescolar que concurren a un jardin de infantes privado situado en la ciudad de Mar

del Plata y la aparicién de deformidades en los pies.

Materiales y Métodos: La presente investigacion se realizé durante el segundo
trimestre del ciclo lectivo 2014. El mismo consiste en un estudio de tipo no
experimental transversal descriptivo y correlacional desarrollado en un jardin privado
de la ciudad de Mar del Plata, considerandose como poblacion objeto 60 nifios/as de
ambos sexos. El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta y una planilla

de observacién y con mediciones como la pedigrafia.

Resultados: Entre los resultados obtenidos se observé que un gran porcentaje de los
padres desconoce si su hijo tiene alguna patologia en sus pies. Y la mayoria de los

nifos utiliza calzados con caracteristicas similares.

Conclusion: Por lo anteriormente mencionado seria de vital importancia que se
realicen estudios pedigraficos en edad de desarrollo de los nifios para evitar

complicaciones a futuro.

Palabras claves: encuestas ,nifios, patologias, pedigrafias, pie
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Abstract

This paper isi ntendedt o help families learn about the importance of

choosingtherightfootwearfortheirchildrentopreventlaterproblemsoralterations in the feet.

*

Objective: To analize characteristics in the foot wear worn by Young children who
attend a private kindergarten in the city of Mar del Plata, Buenos Aires province, and to

assess the appearance of deformities in the irfeet.

Materials and Methods: This was a non-experimental transversal descriptive and
correlational investigation carried out in a private kindergarten of Mar del Plata during
these condterm of the school year 2014. The object of study were 60 children of both
sexes, and the instruments used to collect data were a survey, an observation sheet

and measurements as pedigraphy.

Resuits:lt was observed that a significant percentage of parents are nota ware of
posible pathologies in their children’s feet. We also registered that most youngsters

weart he same type of foot wear.

Conclusion: ltis of vital importance to carr yout pedigraphic studies on children during

developmentto avoid possible problems in the future.

Key words; children,feet, pathology, pedigraphy, surveys
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Introduccién

Pkt = i i PRI 3 == ;: =
La aparicion de malformaciones adquiridas en los pies suele ser motivo de

preocupacion de los padres. El crecimiento y la forma de caminar suelen ser un factor
determinante

La fisiologia del pie esta regida por dos huesos esenciales que se encuentran en el
retropié: calcaneo, por fuera, y'el astragalo por dentro. Estos dos forman entre si un
compas, y toda alteracién en el mismo ocasionara automaticamente alteraciones que
se propagaran al resto del pie, como el astragalo que dirige la columna interna del pie.
Las consecuencias de una inadecuada marcha llevaran a la combinacién de diferentes
deformidades, entre las que se encuentran un pie equinovaro, o talovalgo y entre otros
como el pie zambo, considerado el tipo de pie que no reposa en el suelo sobre los
apoyos normales, por tal motivo se debe observar de manera minuciosa los diversos
parametros: varo- valgo, talo-equino, abduccién-adduccién, pronacién- supinacion
como también los problemas que pueden surgir en relacién con el tobillo y pie. Dichas
alteraciones, debido a la influencia de un mal calzado, pueden generar la aparicion de
posibles patologias, como es el caso de pie plano patologico y pie cavo, o 1a aparicién
de caidas frecuentes, como consecuencia de tales patologias.

El pie plano es una anomalia que se da por una capa de grasa bajo el arco plantar y
€S muy comun en los nifios, y la causa fundamental es que si el miembro inferior se
angula, ya sea en el fémur o en la tibia, el pie se inclina hacia abajo, porque la linea de
apoyo cae dentro de la linea media normal y los lugares bajo tensién sobre el arco
longitudinal.

Las rodillas S€ juntan en los nifios, produciendo un cambio en el centro de gravedad
qgue hace que el pie tenga su @apoyo en los bordes internos y por lo tanto, ccasionara
pie plano.

También puede haber presencia del pie plano rigido, el cual es un jpie prono, el cual
tiene un arco deprimido inflexible, que implica contractura del tejido blando, dafic

articular, fractura o dislocacion.
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El tratamiento kinésico comienza apenas es Widéritiﬁcada la patologia. El mlsmo
consiste en la utilizaciéon de értesis y perdura por un largo tiempo hasta que se pueda
corregir
“La boveda plantar es la base de nuestro cuerpo, constituyendo un sistema
amortiguador indispensable, y en caso de que este faltara se construiria una
compensacion de articulacidnes superiores, de las que sobrevendran actitudes
viciosas, deformaciones y en ocasiones dolores”. (Barone, 2009)’
El pie forma parte de los miembros inferiores y ante cualquier alteracién en el aparato
locomotor se le debe dar suma importancia, porque realizando una deteccién precoz
se puede lograr una mejor calidad de vida. No se debe ignorar que el solo uso
inadecuado del calzado se determina futuras alteraciones sino también que muchas de
las veces estas mismas van @acompanadas de alguna anomalia de tipo congénita, o
neurolégica.
También €s cierto que la moda de hoy en dia es un factor que influye en nuestra
sociedad, y son los padres los primeros que quieren que sus hijos se vistan segun el
momento, y asi dejaran de lado los conocimientos acerca de lo que realmente es un
buen calzado, solamente con el fin de sentirse a gusto con la estética y no darle
importancia a la biomecanica del pie para prevenir futuras patologias.
Por ello, es muy importante examinar el calzado que sera utilizado por cada uno de los
chicos, ya que-las deformaciones que pueden generar el taco, la planta o el cuerpo del
mismo tendran un significado diagnéstico de una apariciéon de deformacién.
Es decir, el pie normal, con una marcha normal, indicara que ¢l calcaneo se encuentra
en una posicién neutral con relaciéon al talén; y una habré una buena marcha en
relacion talén-dedos.
La deformacion del empeine puede provocar anomalias anatémicas del pie, siendo
sus causantes de manera congénita: la estrechez, los dedos en martillo, ei
halluxvalgus con formacién de juanetes.?
“La evaluacién psicomotriz de nifios de edades tempranas es una forma de promocion

del desarrollo arménico e integral del ser humano.” (Mascietti, 2012)°

'Bitotie {2008) Pie plano como origen de alteraciones posturales Universidad Fasta, Mar el Plataen:su
trabajo de investigacion habla acerca de que la deformidad del pie plano plano va acompafiada della
pérdida de relacién interarticular del retropié y del medio pie, a lo que se le afiaden cambios en la
‘elasticidad de los ligamentos. y desequilibrios musculares.

2'Se conoce como juanete:cuando el dedo gordo del pie apunta hacia el segundo dedo. Esto causa la
aparicién de una protuberancia en el borde®@xtemo del dedo. ( University of Maryland Medical Center,
febrero 2012)

3Este autor se especializa en la evaluacién gsicomotriz del nifio sano, y hallazgos:potericiales. Ciencias
Médicas, Universidad Fasta.
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Y para ello es de suma importancia analizar la amplitud de movimientos del tobillo

como también la dorsiflexidn, tanto con la rodilla recta como en flexiéon, debido a que la
limitacién de movimiento de la articulacién del tobillo puede indicar anormalidades
articulares o ligamentosos asi como contracturas.

No solamente hay que tener en cuenta la articulacién del tobillo, sino también ia
subastragalina, y del metatarso;, debido a que la dltima articulacion mencionada es un
sitio de multiples padecimientos dolorosos, tales como el halluxvaigus, halluxrigidus, y
juanetes.

Por esta razén se plantea el siguiente problema:

¢ Cuales son las caracteristicas del calzado utilizado en nifos de edad preescolar que
concurren a un jardin de infantes privado situado en la ciudad de Mar del Plata y la
aparicién de deformidades en los pies, durante el segundo trimestre del ciclo lectivo
20147

El Objetivo general que se plantea es:

e Analizar las caracteristicas del calzado utilizado por los diferentes nifios de la
edad preescolar que concurren a un jardin privado situado en la ciudad de Mar
del Plata y la apariciénvde deformidades en los pies, durante el segundo
trimestre del ciclo lectivo 2014.

Los objetivos especificos son:

e Evaluar el tipo de calzado que utilizan los nifios de edad preescolar.

e Determinar las alteraciones posturales mas frecuentes.

o FEstablecer la relacion entre el tipo de calzado utilizado y las
deformidades de los pies observados.

e Valoracién de la motricidad gruesa para detectar alteraciones en la
marcha.

o Detectar la aparicién de nuevas deformidades en los pies.

e Indagar acerca del conocimiento sobre un correcto calzado.

Se plantea la siguiente hipétesis:

A menor proteccién en la biomecanica del pie, mayor posibilidad de aparicion de

una deformidad en los pies.
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El pie

El pie es una unidad compleja, compueé{am por26 huesos, los cuales pueden soportar
el peso total del cuerpo en posicidon de pie, y son capaces de transportarlo sobre
cualquier tipo de terreno. Estos 26 huesos consisten en 14 falanges, 5 metatarsianos,
y 7 huesos tarsianos. El pie puede ser dividido en 3 segmentos funcionales. El
segmento posterior, yace directamente bajo la tibia a fa cual soporta. Este segmento
esta formado por: el astragalo én el vértice del pie, siendo parte de la articulacién del
tobillo y el calcaneo, siendo la parte posterior del pie, que se halla en contacto con el
suelo. El segmento medio contiene 5 huesos del tarso, los que forman un romboide
irregular con una base medial y un vértice lateral. Las tres cufias y la parte anterior del
cuboides forman una fila con el hueso navicular y la porcidn posterior del cuboides por
detras. Ei segmento anterior del pie contiene 5 huesos metatarsianos y 14 falanges. El

dedo grueso esta formado por dos falanges y los dedos restantes estan formados por

tres falanges cada uno.

Imagen N°1: Huesos del pie
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Fuente: Calliet, R. (1971) Sindromes dolorosos del tobillo y pie. (IV) México: El Manual Moderno, S.A.

Adaptado de la mejor forma de entender el pie estructural y funcionalmente es
relacionando cada uno de los huesos en posicién y movimiento con los ofros. El
astragalo es la piedra angular mecanica del vértice del pie, esta formado por um
cuerpo, cuello y cabeza. La superficie superior y ambos lados del cuerpo soportan a la
tibia y al peroné y se articulan con elios. La superficie superior, convexa, en forma de
silta de montar del astrégalo, se desliza bajo la tibia durante el movimiento del tobillo.
Arbas lados y la superficie superior del astragalo estan cubiertos por un cartilago
articular y estén aprisionados entre los maleélos y la tibia formando la mortaja del
tobillo. EI maiéolo tibial se extiende hacia abajo aproximadamente hasta una tercera

parte de la superficie medial del cuerpo del astragalo; en cambio, el maléolo
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tibia. Dentro de esta mortaja el astragalo funciona como una bisagra.* Vista desde
arriba la

mortaja’ del tobillo, esta angulada lateralmente, ya que el maléolo medial es anterior al
lateral, en el plano transverso. El cuerpo del astragalo tiene forma de cufia con la
porcién mas ancha hacia adelante. Estando el tobillo en dorsiflexion, esta porcién mas
ancha sube entre los dos maléolos y se introduce como una cuia ente ellos. La flexion
plantar del pie presenta a ia porcion posterior mas angosta del astragalo entre los dos
maléolos, permitiendo asi, cierto movimiento lateral al astragalo en la mortaja. Esta
movilidad crea inestabilidad de la articulacién y agrega una carga a los ligamentos que
la soportan.

Los ligamentos dan mayor estabilidad a la articulaciéon del tobillo. La integridad de la
mortaja de éste es mantenida por los ligamentos interéseos, la capsula y los
ligamentos anterior y posterior tibio-peroneos. El ligamento interéseo se adhiere a la
parte interna de la tibia y se dirige lateralmente y hacia abajo a la porcién interna del
peroné. Durante la dorsiflexiéon del tobillo, el peroné se eleva discretamente haciendo
que las fibras se vuelvan casi horizontales, ensanchando asi la mortaja, mientras que
la porcibn mas ancha del astragalo se introduce en ella. Durante la dorsifiexién total la
mortaja se halla completamente abierta y es impedida una mayor dorsiflexion. La
flexién plantar presenta la porcién mas angosta del astragalo dentro de la mortaja y el
peroné se desplaza hacia abajo regresando el ligamento interéseo y la capsula estan
reforzados por los ligamentos posterior y anterior tibio-peroneos que corren paralelos
al ligamento interéseo.

La articulacién del tobillo tiene sus soportes mas fuertes en los ligamentos colaterales.
El ligamento lateral colateral estd compuesto de tres bandas y sostiene la porciéon
lateral del tobillo: el ligamento peroneo-astragalino anterior que se origina en el cuello
del astragalo y se adhiere a la punta del peroné, el ligamento calcaneo-peroneo que va
del calcaneo a la punta del peroné y el ligamento posterior astragalo-peroneo, que va
del cuerpo del astragalo a la punta del peroné.

Con respecto a la biomecanica del pie, alumnos de la Universidad del Salvador

Facultad de Medicina (2012), hicieron un trabajo de investigacion acerca de que el

4n. . S . . -
Bisagra: articulacion sinovial que suministra una que conexién en laque las superficies

articulares estan estrechamente adaptadas entre si de forma que se permite el movimiento

de extension en un plano. ( Dr. Miguel del Rio profesor de anatomia y fisiologia, Universidad de

Morén)

5Mor*taja: la tibia y el peroné encierran a el astragalo. www efisioterapia.net
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nifio antes de nacer adopta una posicién que se amolda a la forma “ovoide” del utero

materno y las piernas flexionadas adaptandose a esta forma, es por ello que al nacer y
durante varios meses las piernas se aprecian curvas y dan la apariencia de estar
“chuecas” mientras que los pies adoptan una posicién en aducto.

Los grupos musculares gemelo-sdleo, son quiénes determinan la supinaciéon, como
también son los tibiales quienes determinan la supinacion, y los musculos internos del
pie son los causantes del cavus y la aduccién.

El determinante genético, al parecer, dejaria de actuar en un periodo del desarrollo
embrionario determinando la falta de conexiones nerviosas del sistema nervioso
periférico con las del sistema piramidal y extrapiramidal.

Ello determinara un desorden en la inervacion motora de los diversos grupos
musculares antagénico del pie.

Al iniciar los primeros pasos el nifio inicia un proceso de remodelacion de los huesos
que puede tardar varios afios y que cofregira una buena parte de los defectos
observados durante la infancia. El caminar es un proceso que requiere desarrolio y
coordinacién. Es por ello que al inicio de los primeros pasos los nifios presentan
anormalidades que generalmente se corrigen conforme aprenden a caminar, no es
raro que el nifio meta los pies, se caiga con frecuencia o camine con las puntas o con
los talones entre otras alteraciones que son frecuentes referidas por los padres, el
patrén de la marcha se estable a los 3 afios de edad.

En un articulo, “desviaciones torsionales de los miembros inferiores en nifios y
adolescentes” Blanco (2002) ° trata acerca de que los trastornos rotaciones de los
miembros obedecen a causas psicégenas, espasticas y torsionales. Las torsiones de
los miembros inferiores se producen como parte de los cambios morfoldgicos para
adaptarse a la marcha y la bipedestacion, pero cuando exceden o no alcanzan los
valores normales son verdaderas deformidades y provocan alteraciones funcionales
pues limitan la concatenacion de movimientos, alteran la morfologia de! pie y la rodilla,
provocan disfuncién patelofemoral, y aunque en la practica clinica no se ha
comprobado, ‘producen hiperpresiones articulares que llevan a situaciones
preartrésicas o se asocian en teoria con artrosis. Se ha demoestrado que a partir del
3er-4to mes de la gestacion la extremidad inferior comienza a girar hacia adentro para
colocarse en sentido anteroposterior, ademas se torsiona el cuello femoral hacia
delante, hasta alcanzar al final ¢e la gestacion 25-50°, lo que disminuye

progresivamente en los primeros afos de la vida.

®Blanco, J (2002) “Desviaciones torsionales de los miembros inferiores en nifios y
adolescentes.” Revista Cubana de Medicina General Integral; v. 18 n° 5, Ciudad de ia'Habana.

8
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Al terminar el crecimiento quedan unos 15° de anteversiéon femoral, igualmente la tibia

pierde rotacién interna de aproximadamente un grado por afio, de manera que el

lactante tiene unos 5° de rotacion externa, en la nifiez 10° y aproximadamente 20°

en adultos. Esto permite que durante el apoyo ia cadera, merced a la anteversién,

Ed
quede perpendicular a la marcha, mientras que la torsién externa de la tibia lleva al pie

a quedar casi paralelo al sentido de la marcha. Se han considerado diversos factores

come la alineacién fetal persistente (los dos tipos morfolégices normales del recién

nacido son Ia aduccién y la abduccién de las caderas, las mismas deben desaparecer

a las pocas semanas de vida), la herencia (la anteversion y la rotacion tibial interna

tienen un caracter hereditario autosémico dominante) y finalmente las posturas

viciosas mantenidas.

Cuadro n° 1: Factores a considerar en la postura general:

Durante el suefio

Habitos al sentarse

Decubito prono con rotacién interna de
los pies: puede provocar rotacién interna
de las caderas, torsion tibial interna, genu

varo, pie equino y metatarso varo.

Desequilibrioc muscular por hipotonia,
espasticidad, parélisis, traumas, rigideces

o fibrosis musculares.

Decubito prono con rotacién externa de

los pies: puede ocasionar rotacion
externa de las rodillas, pie valgo o

equino.

Laxitud de Ilas tejidos,

aponeurosis y tendones, producidos por

capsulas,

diversas ocasiones.

Decubito prono con rotacién neutra de los

pies: puede llevar al pie tarso equino.

Afecciones metabdlicas que alteran la
resistencia o la adaptacién del tejido

6seo.

La posicion en rana: puede producir
rotacién externa de las caderas y rodillas,

valgo o abduccién de los pies.

Alteraciones de las epifisis producidas
\

por patologias que afectan su desarrollo

normal.

Fuente: Adaptado de Vasquez, H. (1998) “Las deformidades podalicas en la infancia. Un problema de

salud en los circulos infantiles”.

Las torsiones se presentan en un extremo 6seo o en ambos, y pueden ser internos o

externas, en el mismo sentido (aditivas), o en sentido inverso (compensadoras). En el

fémur proximal se describen la anteversion y la retroversion femoral; en el extremo
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distal suelen acompafarse de torsiones proximales de la tibia, y como ambas epifisis
se encuentran unidas, se habla de torsion interna o externa de la rodilla. En el extremo
distal de la tibia se aprecia torsion interna y externa.
A la hora de observar al nifio, habra que realizarlo desde las distintas posiciones que

puede presentar en las diversas posturas de la vida cotidiana; las mismas son:

Cuadro n°2: Exploracion de las variantes torsionales:

rvando caminar al nifio,

e determina el angulo entre
el eje delpiey 1a linea de
£ oh en el
s i
O positive, y son ancrmaies
ciffas mayores & 20° para la
rotacion externa y -°5 para

En dectibita prono con 133
rodillas en 90° y la pelvis
nivelada, el miembro
explorado cae hacia afuera
para |a rotacion interna, o
adentro para la rotacion
externa, denota el angulo
entre |la vertical y el eje

En declbito prono con
flexion de S0° de la rodilla y |
el tobillo. Se establece gue
el angulo entre los ejes del
muslo y el pie nermalmente
esde 10 a2 307, si es mencr

hay rotaeion interna de
tibia, v sl €s mayor, relacien
externa.

|a retacion interna tibial,

Angulo de rotacién de las

AN -0
caderas Angulo muslo-pie

Angulo de progesion de pie

Angulos

Fuente: www.scielo.sld.cu/scielo.php

Por otra parte el Jimenez Vasquez (1998) instructor en ortopedia y traumatologia’

redacté un articulo “/as deformidades podalicas en la infancia” en donde traté acerca

7Hugo Jiménez Vasquez, (1598), “Las deformidades podélicas en la infancia. Un problema de salud
en los circulos infantiles”. Revista Cubana de Medicina General Integral; v.14, n°4, Ciudad de la
habana.Se analizan 96 nifios de 3 a 5 afios y de ambos sexos del Circulo Infantil” para observar
el comportamiento de las deformidades podalicas y la atencién en los afectados. Se realiza un
examen fisico orfopédico con enfasis en las deformidades podalicas. Se toman en
consideracion algunos aspectos de interés como: edad, sexo, deformidades podalicas,
deformidades asociadas y atencién oriopédica anterior. Estas afecciones se presentaron en el
80,7 % de la muestra; el pie plano fue la deformidad mas frecuente y predominé en el sexo
masculino; el genusvalgus fue la deformidad asociada mas encontrada.

10
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de que los pies son la base de sustentacion de todo el cuerpo; cualquier alteracion de
ellos puede llevar a un mal funcionamiento del resto del organismo, por ejemplo,
problemas en las rodillas, cadera y columna vertebral, por eso es muy importante la
deteccion precoz de las deformidades podalicas para prevenir dichas alteraciones.
También hace referencia a que las alteraciones del pie pueden comprometer el eje
transversal, vertical o longitudinal.

El eje transversal incluye altercaciones como; pie talo, pie fijo en flexion dorsal, pie
Equino, pie en flexién plantar, pie plano, pie con aplanamiento del arco medio
longitudinal, y pie cavo, pie con elevacion del arco medio longitudinal.

Las alteraciones en el eje vertical comprenden; pie aducto, desviado hacia la linea
media del cuerpo, pie con abduccion, desviado hacia fuera de la linea media, pie varo
talén hacia adentro, pie valgo, talén hacia afuera.

Por otra parte las alteraciones del eje longitudinal son; supinacion, la planta del pie va
hacia dentro, y pronacién, la planta del pie va hacia fuera.

Estas alteraciones generalmente se encuentran asociadas como un pie equino varo o
aducto cavo.

Muchas veces estas patologias pasan inadvertidas en la edad temprana, en donde
pueden ser corregidas con métodos simples, incongruentos, que benefician al
paciente.

Luego en la edad adulta cuando estas alteraciones son detectadas porque ya
comienzan a desencadenar dolor, incapacidad y limitaciones fisicas, es en este
momento en donde el tratamiento debe ser mas complejo, incluso puede liegar a un
tratamiento quirurgico.

Ebri (2012)°menciona sobre pie quees la extremidad distal del miembro inferior que
sirve para el apoyo vy la deambulacién. El 80 % de los adultos presentan
problemas en los pies, en su madurez y es quizas por esta causa, lo que lleve a ser un
motivo de consulta tan frecuente, por parte de los padres en la consulta de Ortopedia
Infantil.

El pie del bebé es redondeado, con una capa de grasa que oculta la béveda plantar en
los primeros meses. Las deformidades en los pies afectan a 1 de cada 400 bebés,

siendo la mayoria de causas hereditarias, o de malas posiciones en ttero materno.

8Ebri, J. (2012) “conceptos basicos relativos a los problemas mas frecuentes en miembros inferiores y
raquis” Instituto valenciano de Ortopedia infantil dice que No solo es necesario hacer un correcto
diagnostico ante cualquier patologia que se presente, si no que hay que hacer una relacion de sintomas
enhebrandc la sintomatologia con los antecedentes tanto del nifio y los familiares.
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El pie

Al nacimiento el pie suele medir sobre los 7.5 cm. (40% del tamafio del adulto), al afio

mide sobre los 12 cm.,aumentando 10 cm. En los siguientes 5 afios, llegando a los 10
afios a tener el 91% de su tamafo final en las nifias y al 85% en los nifios.Ebri
menciona en su articulo que la articulacion tibio-peronea se apoya como un jinete
sobre la silla que seria el astragalo y el iomo del caballo seria el calcaneo, lo que hace
que este eje astragalo-calcaneo sea de 40° grados en cualquier posicién, frente y perfil
dorsal o perfil plantar, encargandose de los 3 primeros radios el astragalo y el
calcaneo de los 2 extremos. Cualquier aiteracién de esta estabilidad del jinete va a
mostrar la patologia posicional del pie, es decir que sea un angulo menor seria un pie
acabalgado o0 zambo y mayor abierto o plano.

A veces los defectos en los pies pueden ser bilaterales; siendo los mas frecuentes:

Cuadro n°3: Tipos de deformidades de los pies

Pie valgo La planta se orienta hacia
afuera.
Pie talo El pie se encuentra

pegado a la pierna.

El pie se encuentra
pegado a la pierna y la
planta estd mirando hacia
afuera.

Pie talo valgo

Pie talo supinado La planta del pie mirando
hacia adentro.
Pie varo La planta del pie se

encuentra incurvada hacia
adentro.

La pianta del pie tiene
aspecto de balancin.

Pie convexo

La planta se encuentra
incurvada en su parte
interna, el tobillo esta
mirando hacia delante, y
el talén se encuentra
horizontal al eje de los
maléolos.

Pie zambo o pie equino

El borde interno es
| convexo, la huella es

| igal de mncha en el
antepié que en el retropié.

Pie plano

Fuente: Adaptado de waww.spapex.esfortopedia.him
www.google.com.ar/search.?g= deformidades+de+los+pies.com
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El pie

La clasificacion en “grados”, de cualquiera de estos trastornos posicionales, nos
servira para su valoraciéon y pronostico, en los casos leves, hay que realizar un
seguimiento funcional ya que muchas de estas anomalias haran que el caminar del
nific se cansado, inseguro y con frecuentes caidas. Siendo conveniente para tratar de
mejorar estas alteraciones en la marcha y en la carga biomecanica el uso de zapatos
de hormas especiales, y olviddndo el uso anticuado de “botas ortopédicas”, ya que
estos calzados ofrecen un aspecto exterior completamente normal siendo sus
correcciones en la forma de la horma, interiores, tacén y suela.

La influencia de un correcto calzado en la primera infancia va a ser determinante en la

adquisicién biomecanica que favorezca los apoyos y la marcha en la primera infancia.
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El calzado

Vazquez (2005)" La ;aFcha puede definirse como una'

éuc;esién de pasos,
entendiéndose poi paso aquellas acciones y movimientos que se producen entre el choque
de talén de un pie y el choque de talén del pie contralateral. También se puede definir la
marcha como la forma de desplazar:nieﬁto en posicion bipeda propia del ser humano en la
que se suceden los apoyos bipodales y los monopodales. La marcha requiere un proceso de
desarrollo y automatizaciéon. En el hombre el desarrollo se produce en sentido céfalo-caudal;
por ejemplo, el nifio consigue mantener erguida la cabeza entre las 6 semanas y los fres
meses, comienza a coger objetos entre los 4-5 meses e inicia la marcha independiente
después del afio. La marcha se adquiriria imitacion y aprendizaje, mediante el sistema de
ensayo-error. Cada persona muestra en su desarrollo unas caracteristicas propias que estan
determinadas por diversos factores como el entorno o las diferencias existentes en la masa
y longitud de los distintos segmentos corporales. La adquisicién de la marcha tiene una gran
importancia en el desarrollo psicomotor del nifio pues le da autonomia para moverse en el
espacio, aumenta su campo de visién y le permite coger y manipular objetos que antes no

estaban a su alcance.

Cuadro n°4: Evolucion de la marcha del nifio

Feses Caractuisticas
2 meses Marcha automatica/ longitud del paso irregular
7 meses Reptacion o rastreo/no se produce rotacién de la

pelvis ni inclinacion lateral de ésta.

8 meses Se mantiene en pie si se le dan las dos
manos/ampliacion de la base de apoyo para mantener
mejor el equilibrio, y pronacién de los pies

10 meses Gateo/ Abordaje del suelo con toda la planta.

11-12 meses Gateo como un oso/ excesiva flexion de cadera y
rodilla en la fase de oscilacién

13-15 meses Marcha independiente/extremidades superiores
separadas del cuerpo

i

5-7 afios Marcha parecida a la del adulto/menor duracién
de la fase de axyo monopodal i

"Fuente: Adaptado de Vasquez,S. (2005) “desarrollo de la marcha”

'Vasquez, S (2005) “desarrolio de la marcha” Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud Vol.3
‘Villanueva de la Cafiada (Madrid), hace mencién acerca de que La marcha humana es un proceso
aprendido que esta influenciado por numerosos factores medioambientales. Existen distintos estadios
como reptacion, gateo, marcha asistida o marcha independiente.
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El calzado

El aumento de la longitud del paso y de la velocidad no se debe Gnicamente a una
adaptacién funcional de los miembros inferiores, sino también, a la mejor coordinacion,
equilibrio y mayor precision de movimientos. La cadencia de la marcha entre un afio de
edad y la etapa adulta varia de unos85-90 ciclos/minuto a 50-55 ciclos/minuto. E! nifio tiene
una marcha insegura y con poc:) equilibrio y por este motivo la etapa de apoyo monopodal
estd acortada, ya que es la de menor estabilidad, esto también ocurre en ancianos o en la
marcha con calzado de tacon alto. El periodo de oscilacidn se va haciendo mayor y
alrededor de los siete afos se asemeja a la duracién de este periodo del ciclo de la marcha
en el adulto, pues el nifio ha conseguido mejorar su equilibrio tanto en apoyo bipodal como
monopodal. También se observa una evolucion de los parametros cinéticos de la marcha,
tanto en las fuerzas verticales, como en las anteroposteriores y mediolaterales. La grafica
de las fuerzas verticales demuestra que el segundo pico, correspondiente a la fase de
despegue del antepié (impulso), es de escasa magnitud hasta los 4 afios de edad, las
fuerzas anteroposteriores reflejan que los valores de la fase de impulso son bajos hasta los
2 anos y las fuerzas mediolaterales se asemejan a las del adulto hacia los dos afios de
edad.

Ibafiez (2008) ? menciona acerca de que la rotacién de los pies en la marcha, es un motivo
de consulta frecuente, tanto para el pediatra como para el tfraumatélogo infantil. Es habitual
que los padres se muestres preocupados por la capacidad de hacer una vida normal las
caidas frecuentes y el desempefio deportivo futuro del nifio. Muchas veces buscan algun
tipo de tratamiento, ya que existe la idea que el uso de plantillas, zapatos ortopédices u
otros articulos desrotadores, ayudarian a cambiar el tipo de marcha. Son conocidos los
factores anatémicos que estan involucrados en la rotacién de los pies al caminar. Los que
mas influyen son la torsion del fémur proximal, la torsién de la tibia y la forma de los pies. La
rotacion de las caderas es signo de la torsién del fémur proximal. Es asi como la rotacion
interna aumentada, indica una mayor anteversion femoral, y por el contrario la rotacion
externa indica el grado de retroversion femoral. La torsion de las tibias se mide a través del
angulo muslo-pie. Durante el desarrollo, el tipo de marcha tiene una evolucion variable y
conocida. El enfoque organizado y metddico del examen fisico nos va a permitir identificar

la causa anatémica y descartar las condiciones patoldgicas que pudieran estar afectando la

?|a gran mayoria de las veces corresponde a condiciones fisiologicas y variaciones dentro de lo
normal, por lo que deben ser tratadas como tales.lbanez, A. (2008) en su articulo de “Cambics
fisiol6gicos de la rotacién de la marcha durante el desarrollo”. Revista Chilena pediatrica. V.79 n.1.
Ciudad de Santiago de Chile. Menciona que la rotacién de los pies al caminar es un motivo de
preocupacion y consulta frecuente. La gran mayoria de las veces corresponde a condiciones
fisiologicas y variaciones dentro de o normal.
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marcha.Castro (2014)® realizé un estudio acerca de la produccién y comercializacién
del calzado especializado para nifios comprendidos entre las edades de seis hasta los siete
meses. Considerando que en la actualidad, el calzado ha dejado de ser una herramienta
fundamental para pasar a un segundo plano, como si fuera un objeto inicamente decorativo,
debido a la cantidad de marcas"existentes en el mercado, a la hora de elegir un zapato nos
preocupamos solamente en la temporada, la moda y nos olvidamos de aquellos detalles que
parecen insignificantes, pero que pueden tener gran relevancia en la formacién del pie de
los nifos. Se propone concientizar a los padres acerca de la importancia de utilizar un
zapato, que no tenga como unico proposito tapar el pie, sino que ofrezca seguridad en cada
paso dado por los nifios, y se pretende lanzar al mercado un calzado que cumpla las
necesidades tanto de los padres como de los nifios, es decir, hecho a base de materias
primas, disefio que retina caracteristicas y condiciones para que el pie del nifio cuente con
la circulacion de aire necesaria, asi como bordes suaves, plantas antideslizantes entre otros
beneficios, que lo hacen diferente a otros similares (sustitutos) dentro del mercado. Velasco
(2010)* menciona en uno de sus trabajos acerca de cémo elegir un calzado y para ella la
eleccién de los zapatos es de gran importancia, como lo es un factor mas de salud. Los pies
en crecimiento de los mas pequefos de la familia requieren especial atencién. La mision del
calzado para nifios y nifias que todavia no caminan es Unicamente el abrigo, no la sujecion.
Para los que ya caminan es indispensable también permitir el movimiento de las
articulaciones del pie. Se deben respetar la fisiologia, la biomecanica y en definitiva la légica
del cuerpo humano, sobretodo cuando no existen deformidades ni patologias que puedan
explicar otro tipo de calzado correctivo.
Rojas (2008) *menciona acerca de que Pie Plano es aquella alteracién en la morfologia del
pie caracterizada por una desviacién en valgo del talon acompafiada de una disminucién de
la altura de la boveda plantar. La mayor parte de la planta del pie o empeine se colapsa y
gqueda en contacto con el suelo, muy frecuentemente este arco nunca se desarroila. El

retropié se desvia en pronacién y el antepié en sentido contrario, en supinacién.

*Este trabajo tiene como propésito determinar la factibilidad de crear e implementar ura cooperativa
de produccién integral, en los talleres de fabricacién de calzado.
‘Losipies en crecimiento de los mas pequefios de la familia requieren especial atencion. La mision del
calzado para nifios y nifias que todavia no caminan es Gnicamente el abrigo, no la sujecién. Para los
que ya caminan es indispensable también permitir el movimiento de las articulaciones del pie. Se
deben respetar la fisiologia, la biomecanica y en definitiva la I6gica del cuerpo humano, sobretodo
cuando no existen deformidades ni patologias que puedan explicar otro tipo de calzado correctivo
®En el nifio se aprovecha y se usa una serie de elementos que formaran sus pies adecuadamente,
©ofb-ortesis o plantillas y los zapatos ortopédicos, acompariados de un plan de ejercicios adecuados.
‘Enh ‘€l adulto los huesos ya estan formados y en los pies planos estan defectuosos, por lo tanto
algunas veces se usan las plantillas ortopédicas para aquellos que trabajan parados o caminan'largas
distancias. ‘& %tra forma es la quirdrgica.
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Muchos de los pies planos son flexibles y el arco sélo se observa cuando la persona
se apoya en los dedos de los pies, en cambio el pie plano rigido que produce dolor puede
estar asociado con otras enfermedades y no se observa el arco. El tratamiento de pie plano
en el nifio es diferente en el adulto. En el nifio se aprovecha y se usa una serie de
elementos que formaran sus piés adecuadamente, como ortesis o plantillas y los zapatos
ortopédicos, acompainados de un plan de ejercicios adecuados. En el adulto los huesos ya
estan formados y en los pies planos estan defectuosos, por lo tanto algunas veces se usan

las plantillas ortopédicas para aquellos que trabajan parados o caminan largas distancias. La

otra forma es la quirdrgica.Vallejo (2013)° dice que el pie plano es aquella alteracién en la

desarrolla; El retropié se desvia en pronacion y el antepié en sentido contrario, en
supinhacion.

Capote (2005) "habla acerca de que el pie plano valgo en general es una de las afecciones
ortopédicas mas frecuentes en el nifio y se caracteriza por la existencia de un talén valgo,
acompanado de un hundimiento de la boveda plantar y supinacién del antepié. Su incidencia
es variable, ya que no existen criterios clinicos ni radiograficos estrictos para su definicion,
pero puede considerarse fisiolégico entre los 4 y 7 afios, con antecedentes familiares en
ocasiones, y ademas acompafiando de trastornos 6seos congénitos del pie y de
enfermedades neurolégicas, como la paralisis cerebral infantil.

Marrero (2011)® menciona que las deformidades podalicas son muy frecuentes, por lo que
es raro encontrar un pie inalterado. Por ello, constituyen una fuente de preocupacion para la
familia y una razén habitual de consulta al criopédico. En el hombre civilizado ias

deformidades mas comunes son el pie plano y el plano valgo. Gonzalez (1997)° indica que

SVallejo, J. (2013) Pie plano- Rehabilitacion y tratamiento ortésic. Medbook,vol. 5, 45-47

"Este trabajo menciona acerca de que el pie plano valgo es una de las afecciones ortopédicas mas
frecuentes en el nifio. El objetivo de este estudio fue estudiar los resultados del tratamiento a 20 nifios
con pie plano valgo, a los cuales se les realizd unaartrodesis extraarticularsubastragalina con un
fragmento de hidroxiapatita coralina.

%La conducta que se ha de seguir ha sido siempre un tema complejo por las caracteristicas
individuales de catta deformidad. £l proposito de este trabajo fue el estudio de la triple artrodesis del
pie, su utilidad, 3us irdicaciones y sus complicaciones en el tratamiento de las deformidades
Eodéﬁc@s en la edad pedibttica.

Se menciona en el trabajo que todos los pacientes fueron operados mediante una técnica quirdrgica
consistente en seccion de la fascia plantar y seccion del musculo flexor corto plantar por atriccion con
una pinza. Los pacientes fueron sometidosa carga de peso y marcha a las 24 horas de operados; en
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el pie cavus, afeccion que por su morfologia se contrapone al pie plano, no es tan
frecuente como éste, sin embargo, hay que teneria en cuenta, ya que de no tratarse puede
conllevar a cambios degenerativos 6seos que por sus sintomas dolorosos interfieren el
desenvolvimiento normal del individue. Existen casos en los cuales desde que el nifio nace
se hace el diagnéstico, pero ger;eralmente el pie aparece normal vy a [o largo de su
desarrollo se va tornando, es decir, va aumentando en altura el arco longitudinal interno del
pie patolégico.Garces (2002)' en su trabajo habla acerca de que el calzado es un elemento
destinado anatémica y funcionalmente el pie y la pierna. Cuando su altura no sobrepasa al
tobillo, toma el nombre de zapato, cuando pasa los maléolos, se denomina bota o botin.
Existen calzados con dos tipos de cierre, el inglés y el prusiano; el primero viste mejor pero
resulta mas dificultoso el calce por menor abertura a nivel del empeine, el segundo permite
un mejor calce por mayor abertura debido a las aletas como fuelle. A veces el sistema inglés
por necesidad se prolonga hasta la puntera facilitando el calce, puede con cordones o no.
Moya (2000)"'hace referencia a que habla el pie talo valgo es una anomalia relativamente
frecuente en el recién nacido, en la cual el pie esta en flexion dorsal y en pronacién. En
general es de evolucién benigna, consistiendo su tratamiento, si es necesario, en masajes
repetidos y en el uso de férulas si persistiera esta posicion. Si la deformidad no se corrige
rapidamente o es resistente, se pueden aplicar vendajes correctores enyesados. Es
importante descartar siempre una luxaciéon congénita de cadera o algun tipo de trastornos
neuroldgicos como espina bifida. Y que en el pie cavo existe un aumento de la béveda
plantar o arco longitudinal, que puede estar asociado con una desviacién en varo del
calcaneo y retraccién de los dedos. Es una patologia rara en los nifios, y la sintomatologia
se hace presente en la adolescencia y en el adulto. Aparece dolor, porque el peso del

cuerpo es soportado por la cabeza de los metatarsianos y por el talon.

el trans y posoperatorio inmediatos les fue suministrada hidrocortisona. Los resultados fueron
positivos en casi todos los casos.
YGarces, S. (2002) Calzado. Ortesis de miembro inferior y el calzado, vol.6, 1.9
L as alteraciones del eje transversal incluyen el pie talo (pie fijo en flexién dorsal), pie equino (pie en
flexién plantar), pie plano (pie con aplanamiento del arco medio longitudinal) y el pie cavo (pie con
elevacion del arco medio longitudinal). Las alteraciones en el eje vertical comprenden el pie aducto
(pie desviado hacia la linea media del cuerpo), el pie con abduccién (pie desviado hacia fuera de la
linea media), el pie varo (taldn orientado hacia dentro) y el pie valgo (talén orientado hacia fuera). Por
otra parte las alteraciones del eje longitudinal son la supinacién (la planta del pie mira hacia dentro) y
la pronacién (la planta del pie mira hacia fuera).
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Espinoza (2013)"%en su investigacion indica que los pediatras suelen encontrar una
gran variedad de alteraciones €n la postura de las piernas y de los pies, desde el periodo de
nacimiento hasta la adolescencia. Los problemas ortopédicos del pie en el nifio son los mas
frecuentes en esta época de la \(ida. Por este motivo es importante hacer la diferenciaciéon
entre un pie normal y un pie alterado que necesita tratamiento del especialista en forma
precoz. Actualmente las anomalias de pie plano y pie cavo son bastantes comunes. Si estas
anorhalias no son detectadas a tiempo puede iraer consecuencias a nivel de pie, tobillo,
rodilla, cadera, columna vertebral y hombro.Quevedo (2012) '° sefiala que la preparacion
fisica para los jévenes con deformidades de los pies sirve de base para cumplir con las
actividades diarias de preparacién y disposicion combativa, asi como para llevar a cabo el
combate si fuera necesario, por lo que a través del ejercicio fisico ellos desarrollan
diferentes cualidades y capacidades, tales como: Capacidades fisicas condicionales,
coordinativas y de movilidad, crean y perfeccionan habitos y habilidades motrices para el
combate cuerpo a cuerpo, la superacién del obstaculo natural y artificial y desarrollan
cualidades morales volitivas, mejoran la salud y la estética. Reyna (2007)"*en su trabajo
manifiesta que las alteraciones detectadas a temprana edad son bastantes reversibles con
un tratamiento conservador, y con un buen prondéstico evitando medidas mas agresivas que
se utilizan cuando son adultos y con pronéstico desfavorable de corregir estas
deformidades. Sosa (2013)"*refiere que en la actualidad el disefio y desarrollo de prétesis se
realiza por medio de aplicaciones interdisciplinarias muy variadas, las cuales han
presentado un gran éxito en el campo de estudio. La importaricia-en la diversificacion del
disefo de proétesis, radica en el aumento que existe en las amputaciones de extremidades
inferiores. Dalila (2010)'"°determiné la presencia de alteraciones posturales, brindando un
tratamiento adecuado y contribﬁyendo al desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas
saludables, a través de la promocion de salud, ademas de convertir a la escuela enun
espacio saludable y por ende gestor de los procesos que incluyen a la familiay ala
comunidad. En el estudio, se expone la forma de aplicar el analisis de la postura a través del

test de valoracion postural, la aplicacion de esta herramienta permite al profesional

Habia acerca de los problemas ortopédicos delpie en el nifio son los mas frecuentes en esta época
de la'ida. Por esto, es importante hacer la diferenciacion entre un pie normal y un pie aiterado. El
objetivo fue determinar la prevalencia de pie plano y pie cavo en alumnos de ensefianza basica.
BQuevedo, P. (2012) “Ejercicios fisicos para reclutas con deformidades en los pies” Edicion Espaiiala,
Barcelona.
“L_as alteraciones en los pies son un motivo de preocupacion de los padres, quienes compartenila
creencia pepular de que si hay dolor o discapacidad se repercutira en el futuro de sus hijos.
"*Tal articulo hay como objetivo disefiar y desarrollar protesis-destie el punto de vista de un sistema
total y personalizado.
'°En su trabajo tiene como finalidad promocionar salud y la:postura correcta en los estudiantes
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fisioterapeuta, obtener datos objetivos y cuantitativos. Los riesgos individuales
requieren de una evaluacion particularizada, singularizando el estado funcional del
estudiante, relacionandolo con sus tareas especificas, condiciones de su puesto de estudio,
Gtiles de uso cotidiano y otras actividades de su vida diaria. Para la prevencién debemos
buscar nuevas herramientas qu; nos permitan tener un mejor dominio de los desarreglos y
desequilibrios musculo-esqueléticos de los nifios, a través del tratamiento adecuado por
medio de fisioterapia y la kinesioterapia; ademas la promocién de conocimientos, actitudes y
practicas saludables, son objetivos fundamentales de esta investigacion.
Tobar (2004)"” menciona La incidencia de las alteraciones posturales en la poblacién infantil
es cada vez mayor, debido a factores medio ambientales como también a influencias
hereditarias y culturales, hechos que implican complicaciones a nivel muscular, esquelético
y articular, entre otras, tales como hiperlordosis, cifosis, cifolordosis y escoliosis en columna;
genu varo, genurecurvatum y genu valgo en rodilla; alteraciones en los arcos del pie, entre
otros, gue conllevan al nifio a mecanizar actitudes de tipo compensatorio con relacién a
posiciones estéticas y dinamicas, que ocasiona limitaciones en su motricidad y
desequilibrios que se incrementan dia a dia, y con la edad adulta se pueden llegara

convertir en una molestia que repercute en la salud fisica y psicolégica.

Habla de que por medio del examen postural y diferentes pruebas y test que evalGan la flexibilidad
y movilidad de los diferentes segmentos corporales, se obtuvo la informacién en una muestra
representativa al azar de escolares en la que se calculo el porcentaje de incidencia de cada tipo de
alteracién postural.
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El disefio de investigacion es no experimental transversal descriptivo, debido a que
dicha investigacion esta destinada a recolectar datos y a presentar un panorama del estado
de las diferentes variables en un momento Unico, pertenecientes a un grupo existente previo
a la evaluacién, el cual no ha sido intervenido, y cuyas variables independientes no han sido
manipuladas. Se observan los !fenc')menos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos. La investigacion avanzard en sentidocorrelacionalporque se analizara
si existe relacién del uso de zapatillas inapropiadas en los nifios de edad preescolar la cual
traera posibles alteraciones en los pies. Las unidades de anélisis son nifios sin alteraciones
de entre 4 y 5 aios, es decir, que no presentan deformidades en los pies previos al
momento de la evaluacién. La muestra esta conformada por 60 chicos de entre 4 y 5 afos,
que concurren a la sala de cuatro y cinco de un jardin privado situado en la ciudad de Mar

del Plata.
Definicién de variables
Las variables a evaluar seran las siguientes:
I.Tipo de calzado

Definicibn conceptual: parte de indumentaria utilizada para proteger los pies.
Definiciébn operacional: parte de la indumentaria utilizada por nifics de 4 a 5 afios para
proteger los pies se obtendra informacién acerca del tipo de calzado a través de una
encuesta personalizada y observacién directa. Se considera tipos a: deportivas, playeras, o

de vestir.
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Disefio metodolégico

. Suela

Definicion conceptual: parte exterior del calzado que queda debajo de la planta del pie y que
esta en contacto con el suelo.

Definicion operacional: parte exterior del calzado utilizado por los nifios de 4 y 5 afios que
qgueda debajo de la planta del pie y que esta en contacto con el suelo y se recaudara la

informacion mediante la observacién directa.
. Flexibilidad

Definicién conceptual: calidad del material del calzado.

Definicién operacional: la calidad del material del calzado utilizado por nifics de 4y 5
afios y el mismo se obtendra por medio de la observacién. Se considera: flexibilidad
astatica activa, flexibilidad estatica pasiva, balistica, facilitacién neuromuscular

propioceptiva, stretching global activa.
IV. Edad

Definicién conceptual: tiempo de existencia desde el nacimiento.
Definicién operacional: tiempo de existencia desde el nacimiento de los nifios de 4 y 5 afios

y se obtendra la edad del nifio/a a través de una encuesta
V. Deformidad

Definicion conceptual: alteraciéon persistente en la forma, en las posiciones.
Definicién operacional: es la alteraciéon persistente en la forma, en las posiciones de ios
nifios de 4 y 5 afios y se obtendra la informacién por medio de la observacion directa y por
medio de la pedigrafia, que es un estudio donde se le coloca alcohol en los pies de cada

uno de los nifios, y luego apoyan el pie en una hoja.
VI. Pie Plano

Definicion conceptual: enfermedad caracterizada por el colapso del arco del pie,
ocasionando que toda la superficie de la planta tenga contacto con el suelo.
Definicion operacional: disminucién del arco plantar que presentan los nifios de 4 y §

afos,la misma se registrara tomando la huella plantar de cada nifio/a, por medio de la
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pedigrafia, el estudio se realizara colocando el pie de cada nifio/a, en un papel blanco,
previamente los pies seran cubiertos de alcohol etilico, para que puedan realizar la pisada

sobre dicha hoja.
VIIi. Antecedentes familiares

Definicion conceptual: Miembros de una familia que tienen en comun genes,
comportamientos, estilos de vida y ambientes.

Definicion operacional: Registro de relaciones entre los miembros de una familia, junto con
sus antecedentes médicos que tienen los nifios de 4 y 5 afios. Los datos se obtendran por

medio de una encuesta.
VIil. Motricidad gruesa

Definicion conceptual: cambios de posicion del cuerpo y la capacidad de mantener el
equilibrio.

Definicién operacional: cambios de posicién del cuerpo y la capacidad de mantener el
equilibrio de los nifios de 4 y 5 aiios y la misma serd analizada desde una observacion de
manera directa, donde quedara acentuada en la planilla de observacién. Tipos: habilidades

psicomotrices: correr, saltar, andar.
IX. Cierre del calzado

Definicién conceptual: mecanismo de ajuste del pie.

Definicién operacional: mecanismo de ajuste del pie de los nifios de 4 y 5 afios yse
obtendra la informacién mediante la observacion directa, para que los resuitados sean
volcados luego en la planilla de observacion en la cual quedara registradosi es un tipode

cierr® con velcros, cordones o cierre.
X. 'Marcha

Definicién conceptual: accion de andar, movimiento, traslado.

Definicién operacional: zugithde andar, movimiento, traslado de los nifics de 4y 5 afios y
e determinara el tipo de marcha que tenga el nifio/a, mediante la observacion directa, la
cual quedara acentuada en la planilla de observacion, y se analizara si tiene una marcha

norftiial o defectuosa.
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XI. Habitos

Definicion conceptual:comportamiento que es repetido por una persona con
regulafidad, y que ademas no €$ un comportamiento innato, si no que resuita del
aprendizaje. ;

Definicidn operacional: comportamiento que s repetido por una persona con regularidad, y
que ademas no es un comportamiento innato, si no que resulta del aprendizaje de los nifios
de 4 y 5 afos y se determinaran los habitos que tienen los nifios/as para sentarse o para
desplazarse mediante la observacion directa para luego ser volcado en la planilla de

observacion. Se considera: al $entarse, durante el suefio, y cuando realiza la marcha.
XIl. Angulo

Definicién conceptual: porcién indefinida de plano limitada por dos lineas que parten de un
mismo punto o por dos planos que parten de una misma linea y cuya abertura puede
medirse en grados.

Definicién operacional: porcion indefinida de plano limitada por dos lineas que parten de un
mismo punto o por dos planos que parten de una misma linea y cuya abertura puede
medirse en grados de los nifios de 4 y 5 afos y se determinara el tipo de angulo, con
respecto a las torsiones del miembro inferior, el mismo sera analizado desde una
observacion directa, y se determinara si el angulo de torsiéon con respecto a la progresién del

pie, de rotacién de las caderas o de torsién de muslo-pie, de cada nifio/a observado.

XIll. Puntera del calzado

Definicion  conceptual: adorno 'que sobresale de la  superficie del = calzado.

Definicion operacional: adorno que sobresale de la superficie del calzado de ios nifios de 4 y
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'atenal Promocnones Moda, Otros. Dicha

'recaudados‘ por medio de ,un‘aféhwesta.
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XIX. Tiempo de uso de las plantillas

l: periodo en que es. utilizada una ortesis.

ran por medio de una encuesta.

resultado: de una excitacion o

especializadas.

Definicion

desagradable.

licion operacion:
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XXHil. Manera en que se calma el dolor

ioso

Definicion conceptual: estrategia para que desaparezca la accion del sistema ne

cuando genera una accion desagradable.

Definicién operacional: rectirso Gitil

pie:

XXV. Actividad fisica

Definicion conceptual: conjunto de movimientos del cuerpo obtenido como resultado de un

tasa de metabolismo basal.

gasto de energia mayor a la de |a

ocupa de curar enfermedades,
anuale instrumentales:

haya atravesado
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Analisis de datos

Luege de 1a realizacién de la encuesta autoadministrada, la plomada, una planilla de
observacion, test de dinéniica general y la pedigrafia a 116 alumnos de un jardin privado de
la eludad de Mar del Plata y teniende en cuenta los objetivos planteados, se registraron los

¥
datos que se detallan a continuacién.

Tabla N°1: Edad y sexo de los nifios

3 Femening e .-a V :.

“Maseuline

Fuente: Elaboraciénhk;ropié ‘

Como se observa en el grafico de los nifios evaluados, predomina el sexo femenino sobre el
masculino, y del total, la mayoria de los nifios cumplieron con el objetivo de ser de 4 afios,

ya que las patologias en los pies, pueden prevenirse a dicha edad.

Observamos los datos referidos a los aspectos a tener en cuenta a la hora de
comprar un calzado, y se destacé en primer lugar el material con un 63%, en segundo lugar

el precio, en tercer lugar la marca, luego las promociones, y por Gltimo la moda con un 32%.



Analisis de datos

En el grafico N°1 se tuvieron en cuenta si las familias de los nifios del jardin heredan

calzados de algin familia

Grafico N°1: Hereda calzados de familiares

- Nunca " Siempre

Fuente: Elaboracién propia n=116

Se puede observar que el 66% del total de las familias encuestadas a veces heredan
calzados de sus familiares, mientras que el 32% nunca acceden a heredar calzados de otras

personas y el 2% siempre acceden a recibir dicho recibimiento.

A continuacion se puede observar en el grafico N°2 si los padres de los nifios que
acceden al jardin tienen conocimiento acerca de que si su hijo padece alguna patologia en

el pieé que no sea pie plano.

Gréfico N°2: Patologia en el pie

St
mNo
@No sé

Fuente: Elaboracion propia n=116



Analisis de datos

En cuanto a los datos referidos se destacé que la mayoria de los padres dicen que

sus hijos no tienen pie plano, mientras que el 16% si lo padecen, y el 5% no lo saben.

En la tabla N°2 se presentan los datos de gue si los nifios tienen pie plano.

¥

Tabla N°2: Padece pie plano

Pie plano

5

PSIL e 16%

i

!

|No. B 78%

'No sé 5%
Fuente: Elaboracién propia n=116

Por medio de la encuesta realizada a los padres de los nifios se puede observar que
de un 16% que dicen saber que sus hijos padecen pie plano, solo el 5% realizaron un
diagnéstico adecuado con un profesional, y con respecto a la hora de seguir un tratamiento,
solo el 8% de un total de 116 nifios estudiados, el 8% cumplen con él, como es el caso del
tratamiento ortopédico, que fue mencionado en la encuesta realizada a los padres.

Ademas de lo anteriormente mencionado, a través de la encuesta, de un total de 116 nifios,
solo el 2% de los padres manifiestan que sus hijos tienen alguna alteracién postural.

Se observa en la muestra que al 99% de los encuestados, no les han sido diagnosticada la
presencia de alguna alteracion postural mientras que al 1% si les han diagnosticado alguna
alteracion en la postura.

También se pudo ver en ia muestra que el 69% de los familiares no tienen pie plano

mientras que el 31% si lo poseen.



Analisis de datos

En el siguiente grafico se puede observar si los nifios utilizan plantillas y el tiempo de dicho

uso.
Grafico N°3: Uso de plantillas y tiempo de uso
menosde 6 entrebyl2
No meses
pla; _ 1%
Usan plantillag mdas de’
11% 12 meses
.. 9%
Fuente: Elaboracion propia n=116

De los 116 encuestados el 89% no usan plantillas, y 11% si las utilizan, y también se puede
mencionar que dentro de la cantidad de nifios que utilizan las plantillas el 9% las utilizan por
un periodo de mas de 12 meses y un 1% la utiliza durante un periodo anual de 0 a 6 meses.
Del 11% de los nifios que utilizan plantillas, el 3 % usa plantillas de cuero y el 5 % utilizan
plantillas de silicona. El 3% no expresé cual era el material.

En relacion con lo mencionado recientemente solo el 8% realiza control con el médico, y el
3% no tiene acceso a dichas consultas.

Del total de los padres que si llevan a sus hijoé al médico, el 20% lo hace con una
frecuencia de 1 a 2 veces pof @fio, mientras que el 2% lo hace de 2 a 4 veces por afio,
mientra$ que un alto porcentaje de los nifios no visita al traumatélogo a realizar un control

médico.



Analisis de datos

Con respecto si los padres llevan a sus hijos al médico, se podra ver en el siguiente grafico:

Gréfico N°4: Control traumatologico
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5l —

wal 2% 7

0% T
l 1 a 2 veces por afio H 2 a 4 veces por afio
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Fuente: Elaboracion propia n=116

Los padres manifestaron por medio de la encuesta que algunos de los nifios no presentan
ningun tipo de dolor tanto en los tobillos, como en los talones, ni en el metatarso, ni en la
articulacion, ni en la planta del pie, al realizar los movimientos de trote, caminata, ni cuando
descansan. Pero si, fueron en su minoria hubo unos pocos padres que comentaron que sus
hijos tienen alguna molestia, al caminar o en reposo; tanto en el tobillo, como en los talones.
Justamente coincide que uno de esos nifos evaluados utiliza plantillas, y cuando corre
siente molestias en el tobillo. Y hay otro caso de un nific que la madre comenta decir que
tiene conocimiento que su hijo tiene pie plano, y siente molestias en los tobilles cuando

corre.



Analisis de datos

El calzado utilizado con mayor frecuencia se puede ver en la siguiente tabla.

Tabla N°3: Utilizacién de calzado con mayor frecuencia

¥

5 Zapatill_a baja . 16% ;
‘Zapatilla deportiva 755 |
Zapatiladefona 1%
(Botitas
Fuente: Elaboracion propia n=116

El calzado que utiliza la mayoria €s en un 72% deportivo, mientras que el 16% utiliza
zapatillas bajas, el 11% de lona y un 1% botitas. De esta manera se puede concluir que la
mayoria de los padres son conscientes en comprar un adecuado calzado a su hijo.

Y por ende, $€ pudo recolectar de la encuesta que de un total de los encuestados, sus hijos
no presentan ninguna dificultad a la hora de mover sus pies de una manera significativa.

De acuerdo a los encuestados se puede observar en el siguiente grafico si los nifios realizan
algun tipo de actividad fisica.

Del total de los nifios el 55% no realiza actividad fisica, mientras que el 45% si lo hace. Es
un factor muy importante a terer en cuenta, debido a que la actividad fisica es fundamental

para la salud de cualquier persona.

Grafico N°5: Actividad fisica
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Fuente: Elaboracion propia N=116
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—
Hoy en dia son muches los deportes seleccionados por los padres, como fundamentales
para que sus hijos realicen desde una temprana edad, y en este trabajo de investigacion se
pudeo observar que los elegidos fugron la natacion, el basquet, el tenis, la danza, el fatbol y
la gimnasia como los deportes que practican sus hijos. Concluyendo con los resultados de la
encuesta se puede mencionar que ninguno de los nifios ha sido intervenidc quirdrgicamente.
El siguiente paso del trabajo de investigacion fue realizarle a cada uno de los nifios un
estudio llamado plomada, ei cual consistia con una soga y un peso en uno de sus extremos,
evaluar a cada uno de los nifios, en diversos planos; a tal estudio accedieron sin ningtn tipo

de inconveniente.

Grafico N°: Plomada

100%

80%
Sin asimetria
60%
® Asimetria izquierda

0, ,:
40% ® Asimetria derecha

20%

0%

Nariz Mentén Tetillas

Fuente: Elaboracién propia n=116

Del total de los evaluados presentaron una asimetria derecha el 5% en la nariz, un 5% en el
mentdn y un 2% en las tetillas, mientras que también han presentado una asimetria en el
lado izquierdo un total del 14% en la nariz, un 14% en el mentén y un 3% en las tetillas, y del

total €le los nifios no S€ les vio asimetria ni en la nariz, ni en el mentdn ni en las tetilias.
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Respecto a la plomada realiza en el ombligo se pueden ver los resultados en el siguiente

grafico.
Grafico N°7: Plomada en el ombligo
6%
9%
& Desviacion derecha
A 85% m Desviacion izquierda

14 Sin desviacién

Fuente: Elaboracion propia n=116

Analizando el grafico anterior € puede ver que en el total de los 116 nifios que han sido
evaluados, el 85% no presenta desviacion en el ombligo, el 9% tiene una desviacién dirigida
hacia el lado izquierdo y el 6% la desviacion se dirige hacia el lado derecho.

Para poder visualizar la plomada realizada a los 116 nifios, se recaudaron los datos que

seran vistos en el préximo grafico.

Grafico N°8: Plomada en el angulo de la talla

5%

mDisminuido

wAumentado

wNormal

Fuente: Elaboracién propia n=116

De los 116 nifios evaluados, el 82% presenta un angulo de la talla normal, el 13% se

encueiitra aumentado y Un 5% disminuido.



Analisis de datos

Para poder tener referencia acerca de los resultados acerca de la plomada realizada en las

crestas iliacas de los nifios, habra que tener en cuenta el siguiente gréfico.

Grafied N°9: Plomada en las crestas iliacas

¥
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- r:Normales
Fuente: Elaboracion propia n=116

En el grafico puede apreciarse que de un total de 116 nifios que han sido evaluados, el 89%
no tiene una elevacion de las crestas iliacas, el 6% tiene una elevacion y un 5% presenta
una disminucién.

A continuacion S€ les realiza a los alumnos el mismo @8tudio, pero en esta oportunidad se

les hace en las rodillas, pudiéndose ver los resultados en el siguiente grafico.

Grafico N°10: Plomada en las rodillas
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Fuente: Elaboracién propia n=116
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Como se puede observar en el grafico, de un total de 116 nifios evaluados, el 89% de los
nifios no tiene ninguna alteracién en sus rodillas, el 6% tiene genu valgo y el 5% restante

tiene genu varo.

Grafico N°11: Pfomada en la articulacion de Chopard

® Desviacion derecha
 m Desviacion izquierda

§ 1 Sin desviacién

Fuente: Elaboracion propia n=116

Como se observa en el grafico N°11, la plomada en la articulacion de Chopard, se ve que el
84% de los nifios no tiene desviacidén en la articulaciéon del pie, mientras que el 10% tiene
una desviacibn hacia la izquierda, y un 6% hacia la derecha.
A partir del siguiente grafico se comenz6 a realizar la plomada desde un plano sagital,

comenzando a realizar la plomada en el pabellén auricular.

Grafico N°12: Plomada en plano sagital-Miembro superior
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Fuente: Elaboracién propia n=%16
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Luego de haberse realizado la plomada en el miembro superior de cada alumno, se pudo
ver que alguno de los nifios han presentado una desviacion anterior: un total de 8% en el
pabellon auricular, un 9% en el acromion y un 12% en la articulacion cutbito-radial. Como
también algunos han presentado una desviacion posterior de un 7% en el pabelién auricular,
un 4% en el acromion y un 9‘% en la articulaciéon cubito-radial. Y no presentaron ninguna
asimetria un alto porcentaje representadc por un 85% en el pabellén auricular, un 87% en el
acromion, y . un 78% en la articulacion cubito-radial.

Y por ultimo, con respecto a la plomada, se realizé en el miembro inferior.

Grafico N° 13: Plomada plano sagital -miembro inferior.
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Fuente: Elaboracién propia n=116

Con respecto al ultimo grafico que hace referencia a la plomada, puede visualizarse que un
total de los nifios mostraron una desviacion anterior de 12% en la cabeza del fémur, y un
10% en la cabeza del peroné-retromaleolar. También algunos presentaron una desviacion
posterior del 16% en la cabeza del fémur y un 12% en la cabeza del peroné-retromaleolar. Y
por ultimo, no hubo desviaciones en un fotal del 72% en la cabeza del fémur y un 78% en la

cabeza del peroné-retromaleolar.



Analisis de datos

En el grafico N°14 se detalla el tipo de suela que tienen los calzados de los nifios que

concurren al jardin donde se realiz6 el trabajo de investigacion.

Grafico N°14: Suela
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Fuente: Elaboracién propia n=116

El tipo de suela que utiliza la mayoria de los nifios es casi nula, considerandose la misma
con un tipo de plataforma que no es elevada, es decir, de gran tamafio, siguiéndole en su
rango un tipo de suela fina, y en menor medida son utilizados los calzados de tipo gruesa.
Respecto a otro de los componentes a considerar de importancia a la hora de observar el

calzado fue su tipo de cierre, lo cual sera reflejado en el siguiente grafico.

Grafico N°15; Cierre del calzado
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Fuente: Elaboracioén propia n=116

El 78% de los nifios cierra sus calzados con cordones, siendo un requisito fundamental para
proteger de manera adecuada a la biomecanica del pie, mientras que el 22% lo cierra con

velcro.



Analisis de datos

Otro de los componentes del calzado que ha sido observado es la puntera del calzado,
siendo reflejados los resultados en el siguiente gréfico.

Grafico N°16: Puntera del zapato
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Fuente: Elaboracion propia n=116
A los 116 nifios que han sido observados se les pudo ver que el 76% de sus calzados tienen
una puntera de plastico, el 19% tienen una tira de platabanda y un 5% no tiene tira de

platabanda.
El siguiente grafico representa el tipo de caizado que es utilizado por los nifios del jardin.

Grafico N°17: Tipo de calzado

mDeportiva
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Fuente: Elaboracion propia N=116

A sir/nple vista se pudo observar que el 74% de los nifios utiliza calzados de tipo deportivo

mientras gue el 26 % utiliza de tipo playero.



Analisis de datos

A todos los alumnos observados se les mir6 el realce que tenian sus calzados y se volcaron

los siguientes resultados, reflejados los mismos en el siguiente grafico.

Grafico N°18: Realce
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Fuente: Elaboracion propia n=116

Todos los nifios estudiados mostraron que el 79% utiliza un realce cuyo material es de
goma, 12% utilizan de silicona, el 6% es un realce rigido y un 3% de cuero.
A la hora de analizar el tipo de marcha que realizaban los nifios analizados se logré obtener

la siguiente informacion.

Grafico N° 19: Marcha
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Fuente: Elaboracién propia n=116

Del total de los nifios observados, se pudo obtener gue en su mayoria el tipo de marcha fue

normal, siendo l0s menos, los que presentaron alguna anomalia a la hora de caminar.



Analisis de datos

El analisis de datos muestra en el siguiente grafico como los nifios han sido observados

para lograr con los objetivos del test de dinamica general.

Grafico N°20: Test de dinamica
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Fuente: Elaboracién propia n=116

El 95% de los nifos tuvieron como resultado del test, una adecuada respuesta a su edad,
mientras que el 3% fue por encima de la edad esperada y el 2% por debajo de la misma.
Y por ultimo, el estudio seleccionado para este trabajo de investigacion fue la pedigrafia la

cual accedieron todos y los resultados fueron volcados en el siguiente grafico.

Grafico N° 21: Pedigrafia
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Fuente: Elaboracién propia n=116

Se comprobd por medio de la pedigrafia en un total de 116 alumnos que el 77% tiene un pie
normal, coincidiendo que los padres de los mismos, tienen en cuenta en su mayoria las
precauciones necesarias para prevenir diversas patologias, como fue el caso que &l 16%

tiene un pie cavo o varo y un 7% tiene un pie valgo o llamado también pie plano.



Anélisis de datos

Concluyendo con el andlisis, se pudo comparar el estudio de la pedigrafia con lo expresado
por los padres, con respecto si sus hijos tienen pie plano, estc puede verse en el siguiente
grafico:

Grafico N°22: Comparaci()n"de la pedigrafia con el conocimiento del familiar
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GFamiliar dice que no tiene pie plano

Pie Normal Pie valgo o plano

Fuente: Elaboracién propia n=116

Luego de comparar el nifio que padece pie plano con el resultado del estudio, se comprob6
que el 12 % de los padres dicen que su hijo lo tiene. Y con respecto a los nifios que tienen
pie valgo o plano, un 75% desconoce que lo tiene, mientras que un 25% conoce que su hijc
lo padece. Y siguiendo con las relaciones, se comparé el tipo de calzado utilizado por cada
nifio con la pedigrafia.

Grafico N°23: Comparacion de tipo de calzado con la pedigrafia
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Fuente: Elaboracién propia n=116



Andlisis de datos

En el grafico se pudo ver que no hay relacion alguna con el tipo de calzado y la pedigrafia,
es decir, no hay gran influencia entre el tipo de calzado con la presencia de patologias
debido a que se pudo ver que los nifios utilizan tipos de calzados con proporciones
similares.

Luego de los resultados del aﬁélisis de datos, se pudo destacar que la mayoria de las
variables no tienen gran influencia en la biomecanica del pie, pero permiti6 detectar que
algunos de los nifios padecen de rodillas con genu varo, y e€so provoca deformidades en los
pies’, porque produce una mala pisada por parte del chico. Lo mismo sucede con la
articulacion de Chopard ya que algunos de los nifios observados mostraron una desviacion
anterior y posterior que generan la misma consecuencia que lo anteriormente mencionado,

viéndose un porcentaje diferenciado en el peroné en la zona retromaleolar.

! Véase la tabla de pie en anexos
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Se observé que la gran mayoria de los padres de los nifios observados, a la hora de
comprarle un calzado a sus hijos tienen en cuenta el material como primer requisito,
seguido las promociones, luego la marca, la moda y por ultimo que se fijan es el
precio. Y eso es un factor muy bueno a la hora de tener precauciones de ciertas
patologias ya que a los padres no les interesa el precio, como factor principal sino que
le dan importancia a otras cos;s, aunque sea un poco contradictorio debido a que a
través del estudio se pudo ver que un 79% del total de los padres no dicen saber si
sus hijos tienen alguna patologia, mientras que un 16% si lo saben y un 5%
directamente lo niegan, y eso se ve reflejade en la encuesta cuando los padres
determinan que un 78% no tiene pie plano, un 16% si, y un 5% no io sabe, pero
muchos de los padres prefieren guiarse por lo visual antes de consultarlo con un
profesional, y eso se ve reflejado porque se recolecté la informacién que a un 78% del
total de los nifios no los llevan en todo el afio a realizar un control con un traumatélogo
y de los padres que si los llevan a tener una consulta con el profesional un 21% los
lleva de 1 a 2 veces por afio mientras que un 2% los lleva de 2 a 4 veces por afio. Y
eso deja evidencia la poca preocupaciéon o mal asesoramiento hacia los padres, de
llevar a los nifios a realizar un control en los pies, porque si llegan a necesitar un
tratamiento para impedir la evolucién de alguna patologia, como es el caso de la
presencia de alguna alteracién postural, muy normal en la mayoria de los seres
humanos y esto hace que nunca se enteren. Lo de la alteracién postural se pudo
comprobar que del total de los nifios solo el 2 % de los padres manifiestan que sus
hijos la tienen, porque del total un 99% no ha ido a realizarse un diagnéstico cuando
un 1% si fueron, o puede ser el uso de alguna plantilla, que de todos los nifios que
formaron parte del trabajo de investigacion, el 89% no usan plantillas y un 11% si las
utilizan, y de ese porcentaje que las utiliza, el 9% las utiliza por un periodo de mas de
12 meses y un 1% las utiliza desde 0 a 6 meses. Y las mas usadas son de cuero y
silicona. También hay que decir que del 66% de las familias que a veces heredan
calzados de algun familiar pueden llegar a utilizarlos per mucho tiempo, y ese es un
gran factor de aparicion de deformidades en los pies, pero si nadie los asesora lo
seguiran haciendo. Mientras que también hay un total del 2% que siempre reciben
calzados heredados de alglin familiar, y dejan de darle importancia a los puntos
principales para un buen calzado, y cabe destacar que un 32% nunca recibe calzados
prestados. Con respecto a lo anteriormente mencionado la mayoria de los nifios el tipo
de calzado que méas utiliza es el deportivo, aunque haya un total del 16% que utiliza de

tipo bajo, un 11% de lona y un 1% botitas. Eso, con respecto al tipo, pero con respecto
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a la suela, un 85% utiliza una suela gruesa, un 9% fina, y un 6% casi nula. En base al
cierre del calzado 78% Io cierra con cordones y un 22% con velcro, se debe
considerar que los calzados deberian ser atados por cordones ya que es una
herramienta fundamental a la hora de proteger la biomecanica del pie, dandole a cada
nifio una mayor proteccion a la !hora'e’de caminar. Haciendo hincapié con la puntera del
calzado un 76% tiene puntera de plastico, un 19% tiene de platabanda y un 5% no
tiene tira de platabanda. Y por Gltimo con respecto al reaice, un 79% utiliza uno de tipo
goma, un 12% de silicona, un 6% rigido y un 3% de cuero. Aunque haya muchas
variaciones con respecto a los diversos requisitos que hacen a la hora de conformar
un calzado apropiado para los nifios, siempre el que mas resalta es el calzado ideal
para nifios de 4 y 5 aiios, porque en la encuesta se puede observar como los padres
eligen un calzado de tipo deportivo antes de un calzado de tipo playera, se considera
muy positivo que la sociedad sea consciente de preocuparse por tratar de darle el
mejor calzado a su hijo, y seria oportunidad informar a dichos padres y a la sociedad
misma de cuales son las pautas que hay que tener en cuenta en un calzado, para
darlé 'una mejor calidad de vida a un hijo. Por oiro lado es importante saber que un
45% de los nifios realizan actividad fisica mientras que un 55% no lo hacen. Y de
todas las actividades que existen en la ciudad la natacion es el deporte mas elegido
para llevar a los chicos, siguiéndole el fatbol, luego el basquet, la danza y por uitimo el
tenis. Al realizar la observacion de la marcha' puede verse que un alto porcentaje de
los nifios presenta una marcha normal, mientras que en su minoria presenta wna
marcha defectuosa y no presentan dolor en las articulaciéon, ni en ningiin movimiento;
como al caminar, correr o en reposo, y tampoco han sido intervenidos
quirdrgicamente. Y eso se puede ver reflejado en el estudio que se les hizo a los nifios
conocido como pedigrafia 2 donde se comprob6é que un 77% tiene un pie normal, pero
al haber nifios con marcha anormal, se relaciona que un 16% tiene un:pie cavo o varo®
y un 7% padece de un pie valgo o plano®. Dentro de lo que consintié realizar un test
de dinamica el 95% de los nifios tuvieron como resultado del mismo, una adecuada

respuesta a su edad, mientras que el 3%

! Caillet R.(1998) en su articulo de sindromes dolorosos de tobillo y pie. Describe a la marcha y

sus fases.

? Guillén M L, Muguerza P A. (1991). desarrolla acerca de lo que consiste el estudio de la
edigrafia.

ELelievre J. (1992) en Patologias del pie. Editorial Masson. Barcelona, menciona y describe

“Gada tna de las patoiogias del pke.

* Lelievre J. (1992) habla en Patologias defpie. menciona a cada una:de{as patologias junto a

las descripciones de fas mismas
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fue por encima y un 2% por debajo de la edad, este Ultimo porcentaje se debe
posiblemente a las alteraciones en los pies debido a que a cuanto menor proteccion
haya en la biomecanica tanto de la marcha como de diversos estimulos su origen se
debé@ a alguna deformidad. Para ir finalizando el dltimo estudio realizado a los nifios
fue el de la plomada notandose que presentaron un 5% de asimetria derecha, un 14%
en el lado izquierdo y un 81% sin asimetria en la nariz. En el mentén presentaron un
5% de asimetria derecha, un 14% asimetria izquierda y un 81% sin asimetria. Y En las
tetillas se notd un 2% de asimetria derecha, un 3% de asimetria izquierda y un 95%
sin asimetria Con respecio a la plomada en el ombligo de cada uno de los nifios
se pudo observar ver que un 85% no presentd ninguna desviacion, un 9% una
desviacién izquierda y un 6% una hacia el lado derecho. Siguiendo con el mismo
estudio, dirigido en este caso en el angulo de la talla, un 82% presenté un angulo de la
talla normal, un 13% se encontré6 con un angulo de la talla aumentado y un 5%
disminuido. La plomada en las crestas iliacas se analizé un total del 89% sin elevacion
de las mismas, un 6% tiene elevacién y un 5% una disminucion. Y la realizada en las
rodillas un gran porcentaje no presenta alteracion un 6% tiene genu valgo y un 5%
tiene genu varo, siendo en estos casos muy importantes para tener en cuenta debido a
que son grandes indicadores de presencia de deformidades en los pies. Y con lo que
respecta a la plomada en los pies, se realizé en la articulacién de Chpard y se pudo
ver que un 84% no tiene desviacion, un 10% la tiene hacia el lado izquierdo y un 6%
hacia la derecha. El mismo estudio descriptivo recientemente se realizé desde un
plano sagital donde el en pabellén auricular un 8% presenté una desviacion anterior un
7% una posterior y un 85% no tiene desviacion. En el acromion un 9% presentd una
desviacion ariterior, un 4% una posterior y un 87% sin desviacion. Y con respecto a lo
ultimo del miembro superior, en la articulacion cubito-radial un 12% tiene una
desviacién anterior, un 9% una posterior y un 78% sin desviaciéon. Luego de haberse
hecho la plomada en el miemibro superior se hize en el miembro inferior y se pudo
constatar que en la cabeza del fémur un 12% presenté una desviacion anterior, un
16% una posterior y un 72% ninguna desviacion, y en lo que respecta a la cabeza del
peroné-retromaleolar un 10% tenia una desviacién anterior, un 12% una posterior y un
78% ninguna desviacién. Por esto seria de gran importancia que los padres ‘sean
conscientes en no guiarse ni por la moda ni por sus experiencias y que llevena sus
hijos al médico y que tengan el conocimiento minimoa la hora de elegir sus caizados y
asi poterprevenir deformidades eh losibies.
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Por eso es muy importante introducir a un kinesidélogo en los colegios para que se

dedique a realizar la pedigrafia a los nifios y asi poder prevenir patologias en los pies.






Anexo

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Michiello Sofia, estudiante de la carrera de Lic. en Kine ) |
Universidad FASTA. El objetivo de este estudie es analizar las caracteristicas del calzado utilizado por 10s
diferentes nifios de la edad preescolar que concurren a un jardin privado situado en la ciudad de Mar del Plata y la
aparicion de deformidades en los pies, durante el segundo trimestre del ciclo lectivo 2014.

Si usted accede a participar en este estudio, se ig pedira completar una encuesta y también realizaremos un
estudio llamado pedigrafia, no podran realizarlo aquelios alumnos menores de 4 afios, ni que presenten alguna
enfermedad neurolégica. Esto tomara 30 minutos de su tiempo. La participacién de este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningtin otro propdsito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando el nombre y el apellido de cada uno de los
nifios/as, para poder hacer un seguimiento individual a lo largo del trimestre.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién en
él. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya agradezco su participacion

Amnexo 1: Encuesta

Las preguntas son sobre su hijo/a, & cual con concurre al nivel inicial omitase a responder solo sobre

el/ella

Las preguntas son sobre su hijo/a, &l cual con concurre al nivel inicial omitase a responder solo sobre

ellella

1) Generaimente que tiene usted en cuenta a la hora de comprar un calzado? Enumerando

desde 1.Mas importante 6.Menos importante

‘Precio Marca Material Promociones Moda  Otros

2) ¢ Hereda calzado de amigos, familiares u otras personas?

Siempre A veces Nunca
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3) ¢Su hijo padece aiguna patologia en el pie que no sea pie plano?
Si N No sé
W \L
SCUAI?. e, (Pasar a la pregunta 5)
4) ;Su hijo/a padece pie plano?
Si No No sé
¢Fue é?agnosticado?
Si No
5) ¢Realiza algan tratamiento para la patologia en el pie?

Si No

v

5)a) ¢Qué tipo de tratamiento realiza? Marque una sola opcién con una X

6)

7

8)

Kinésico:

Ortopédico:

Medicinal:

Ofros: GCUAI? e

¢Conoce si alguna vez fue diagnosticada alguna alteracion postural?
Si No

3 H

v

6)aypCudl? ...
6) b) < J,Cree usted que el pie plano es el responsable de su alteracion postural?
Si No

¢ Hayalgunmiembrodelafamiliaquetengapieplano?
Si Noj

¢ Utilizaplantillas?

Si No
——

(Pasar a pregunta 9)
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8)a) ¢ Cuanto tiempo hace que las usa? Marque con una X
De 0 a 6 meses:

De 6 a 12 meses:

Mas de 12 meses:

8)b) ¢ De qué material son las plantillas? Marque con una X
Cuero:
Silicona:
Otro: GCUAI?....

9) ¢Realiza controles con el traumatélogo?
Si No

}

10) ¢Con qué frecuencia? Marque con unaX

1 a 2 veces por afo:
2 a 4 veces por afio:
4 a 6 veces por aino:
6 a 8 veces por afio:
Mas de 8 veces por afio:

11) Siente dolor en: Marque con una X si siente dolor en alguna parte del pie en las distintas

situaciones que se presentan

Tobillo Talones Metatarso Planta del pie

Al caminar

Correr

Reposo

No siente dolor

11)b) ¢ En qué momento presenta dolor? Marque con una X
Dia:

Noche:

Siempre:

11)c) ¢ Como se calma el dolor? Marque con una X
Reposo:

Movimiento:

Medicamentos:

Tratamiento kinésico:

Nada:
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12)¢ Cual de los siguientes caizados utiliza su hijo/a con mayor frecuencia?
Zapato abotinado:
Zapatilla baja:
Zapatilla deportiva:
Zapatilla de lona:
Botitas:
Mocasines:

13)¢ Tiene dificultad para mover el pie?

Si No

i
13)a) ¢ En qué movimiento? Marque con una X
Dobla:

Estira:

Hacia la derecha:
Hacia la izquierda:
Circulo:

14)¢ Realiza algiin tipo de actividad fisica?
Si No

ECUAIZ. e eeeee s

15)¢ Se realizé alguna cirugia de tipo traumatolégica?

Si No

16)a) ¢de qué? Marque con una X
Pie:

Tobillo:

Rodilla:

Cadera:

Columna vertebral:

Hombro:

Codo:

Mufieca:

Otras: CCUAI? ...,
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Anexo 2: Planilla de observaciéon
Edad:

Sexo:

Plano Frontal Si No

Linea de la nariz

Linea del menton

Entre las tetillas

Ombligo

Angulo de la talla

Entre las crestas iliacas

Rodillas

Base de sustentacion

Plano Sagital

Pabellén auricular

Acrémion

Articulacion cubito-radial

Cabeza del fémur

Articulacién de Chopard

Fuente: Caracteristicas posturales de los nifios en la escuela. Lic. Javier Furman.
Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y de la Educacion. Universidad del Cauca.
Marzo 2004.

suela gruesa Realce Rigida
fina Silicona
Casi nula Goma
Cierre del Velcro Cuero
calzado
cordones Cuero
sintético
Cierre Plastazote
Puntera de Con tira de Badana
zapato platabanda
Sin tira de
piatabanda
plasticas
Acero
Tipo de Deportiva
zapato Playera
Vestir
Marcha Normal
defectuosa
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Anexo 3: Test de dinamica general

Test de dinamica general

Coordinacion dinamica

3 afios Con los pies juntos: saltar por encima de una cuerda
extendida en el suelo (sin impulso, piernas flexionadas)
Fallos: pies separados; pérdida de equilibrio al caer. 3
intentos: 2 de 3 deben ser buenos.

4 afios Dar saltitos sobre el mismo lugar con las dos piernas
ligeramente flexionadas por las rodillas y despegandose
del suelo simultaneamente.

7 u 8 saltitos sucesivos.

Fallos: movimientos no simultaneos de ambas piernas;
caer sobre los talones.

2 intentos.

5 afios Con los pies juntos: saltar sin impulso por encima del
elastico colocado a 20 cm del suelo (rodillas flexionadas)
Fallos: tocar el elastico; caer (a pesar de no haber tocado
el elastico); tocar el suelo con las manos.

3 intentos; 2 de 3 deben ser conseguidos.

Fuente: OtsereskiGuilmani

Anexo 4: Tabla de pie

pie con patologia pie normal
Siempre - 4% 1%
Hereda calzados A veces 70% 64%
Nunca 26% 35%
Presencia de alteracién postural No 100% 100%
Pie plano hereditario 2l 2 206
No 67% 70%
Zapatiila baja 15% 16%
Tipo de calzado-encuesta Zapatilla deportiva 74%‘ 71%
Zapatilla de lona 0% 11%
Botitas 0% 2%
Dificultad para mover el pie No 100% 100%
Asimetria izquierda 7% 4%
Nariz Asimetria derecha 11% 15%
Sin asimetria 81% 81%
Asimetria derecha 7% 4%
Menton Asimentria izquierda 11% 15%
Sin asimetria 81% 81%
Asimefria derecha 4% 1%
Tetillas Asimetria izquierda 4% 3%
Sin asimetria 93% 96%
Desviacién derecha 4% 7%
Ombligo Desviaci6n izquierda 1% 8%
Sin desviacion 85% 85%
Angulo de la talla Disminuido 7% 4%




Aumentado 15% 11%
. Normal 78% 84%
Elevadas 4% 6%
Crestas iliacas Dismuidas 4% 7%
Nomales 93% 88%
Genu varo 19% 3%
Rodillas Genu valgo 15% 10%
L Sin alteracién 67% 87%
Desviacién derecha 15% 4%
Articulacion de Chopard Desviacion izquierda 11% 8%
| Sin desviaciéon 74% 88%
Desviacién anterior 19% 4%
Pabellon articular Desviacion posterior 11% 6%
Sin desviacién 70% 90%
Desviacién anterior 11% 8%
Acromién Desviacién posterior 4% 4%
Sin desviacion 85% 88%
Desviacién anterior 11% 8%
Articulacién cubito-radial Desviacién posterior 11% 9%
. Sin desviacién 78% 79%
Desviacién anterior 7% 13%
Cabeza del fémur Desviacion posterior 19% 15%
_ Sin desviacion 74% 72%
Desviacion anterior 11% 10%
Cabeza del peroné-retromaleolar [ pocyiacion posterior 7% 13%
. Sin desviacion 81% 76%
Gruesa 4% 6%
Suela Fina 19% 7%
| Casi nula 78% 88%
0, 0,
Cierre del calzado pSicio 23] i
Cordones 78% 76%
Con tira de platabanda 22% 18%
Puntera de zapato Sin tira de platabanda 1% 3%
Plastico 67% 79%
3 0, 0,
Tipo de zapato Deportiva 74% 72%
Playera 26% 28%
Marcha Normal 93% 96%
Defectuosa 7% 4%
Rigida 0% 8%
Realce Silicona 7% 13%
Goma 96% 74%
Cuero 0% 4%
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