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RESUMEN

La forma en que se manejan los problemas biomecánicos en niños constituye un tema contro-
versial en el campo de la rehabilitación física. Se desarrolló un proceso investigativo con el 
objetivo de: describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años 
diagnosticados con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba; la 
que fue de tipo observacional descriptivo, de corte longitudinal, cuya población de estudio 
estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayores de 2 
años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presentar 
signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). Se observó un predominio de los pacien-
tes con edades comprendidas entre cuatro y cinco años, para un 33 y 27% respectivamente. El 
93% de los participantes presentó alteraciones de la huella plantar comprobada mediante medi-
ción utilizando el plantígrafo, pero el 53% tuvo pie plano fisiológico. Luego de aplicados los 
ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta 
el 33% y una disminución en el grado de afectación en el 35% de los niños diagnosticados. Los 
resultados de la recuperación fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado en 
los pacientes pediátricos en cuestión.
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ABSTRACT

The way how biomechanical problems are handled is a controversial topic in the field of physi-
cal rehabilitation. This is a research was carried out in order to describe the evolution of a group 
of pediatric patients over two years of age diagnosed with flat feet treated in a physiotherapy 
consultation in the city of Riobamba. This research was of observational descriptive type and 
longitudinal-cut. The study population consisted of the control, evaluation and assessment cards 
of 30 children over 2 years of age who attended a physiotherapy consultation accompanied by a 
legal guardian to show signs of alterations in the footprint (flat foot). A predominance of patients 
between four and five years of age with 33% and 27% respectively was observed. 93% of the 
participants presented alterations of the footprint checked by the means of a machine for measu-
ring foot plant, but 53% had physiological flat feet. After applying the Risser exercises, the data 
was reflected in the figure of normal footprint up to 33%, and a decrease of affectation in 35% 
of the children diagnosed. The results of the recovery were confirmed through the analysis of 
footwear wear in the pediatric patients in question.

Keywords: Flatfoot, Child, exercises, Physical Therapy Specialty, Exercise Therapy.

INTRODUCCIÓN

El aspecto nutricional constituye un pilar importante en el adecuado desarrollo del niño. Durante 
la infancia, la realización de ejercicio físico reduce los factores de riesgo ante diferentes enfer-
medades. El pie resulta la porción terminal de una extremidad inferior cuyas funciones principa-
les es sostener el peso del cuerpo y permitir la locomoción. Las alteraciones de esta estructura 
anatómica deben ser atendidas desde etapas tempranas de la vida.(1)

Con frecuencia, el desconocimiento de los padres de familia con respecto a la correcta postura 
corporal de los infantes, resulta la principal causa por la que no se recibe la debida atención 
facultativa oportunamente; lo que ocasiona que en la etapa adulta sean frecuentes alteraciones 
ortopédicas difíciles de corregir y que limitan la movilidad y las actividades de la vida diaria del 
individuo.(2)

Este tipo de problemas puede ser corregido tempranamente mediante la adecuada intervención 
fisioterapéutica.(3) El pie plano constituye una de las noxas ortopédicas más frecuentes en el 
paciente pediátrico; el tratamiento rehabilitador al respecto busca fortalecer los músculos de la 
región plantar y dar tono a la fascia; lo que da lugar a la formación del arco longitudinal externo 
y principalmente el interno.(4,5)

Cuando las deformidades del pie persisten hasta la edad adulta, su corrección se torna práctica-
mente imposible; En cuyo caso, solo se puede disminuir notablemente la sintomatología a través 
de tratamientos.(6)

En relación con lo antes expuesto, se desarrolló un proceso investigativo con el objetivo de: 
describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años diagnosticados 
con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal; en el que la población de 
estudio estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayo-
res de 2 años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presen-
tar signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). 
Los datos fueron recolectados mediante la técnica de revisión de documentos (ficha de control, 
evaluación y valoración del paciente); lo que permitió recolectar la cifras relacionadas con la 
valoración en las afectaciones de la huella plantar, que luego fueron organizadas en una base de 
Microsoft Excel.
El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando técnicas del nivel descriptivo 
mediante análisis de frecuencias relativas y absolutas; lo que facilitó la posterior presentación 
en tablas y gráficos que facilitaron su interpretación y el arribo a conclusiones.
Durante la realización del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios bioéticos. 
Se respetó la autonomía de los involucrados al solicitar el consentimiento informado de los tuto-
res legales de los menores. La dirección del centro educativo brindó la respectiva autorización. 
Los datos relativos a cada paciente resultaron de uso confidencial, no existiendo uso maleficente 
de los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos recogidos en ficha de control, evaluación y valoración del paciente, relacionados con 
la medición de la huella plantar mediante el plantígrafo, permitieron apreciar que las alteracio-
nes presentes correspondían con el pie plano en sus diferentes variantes. Los resultados arroja-
ron un predominio del género femenino (67%) entre la población de estudio; al respecto Ezema 
et al.(7) observaron resultados similares en su proceso investigativo.

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio según la edad

 

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años, para un 33 y 27% respectivamente (gráfico 1). En relación con ese resultado, Alvi y 
Wilson(8) plantean que la detección y tratamiento fisioterapéutico del pie plano desde el momen-
to en que el infante inicia la deambulación, resulta de vital importancia en el alcance del efecto 
deseado; atendiendo a lo cual, hubiera sido preferible que la mayoría de los pacientes tuvieran 
el diagnóstico definitivo entre los dos y tres años de edad.

Gráfico 2. Distribución de la población de estudio según alteración de la huella plantar compro-
bada

Los datos relacionados a las mediciones de la huella plantar durante el diagnóstico permitieron 
establecer que el 93% de los pacientes pediátricos presentó alteraciones al respecto; la mayoría 
de estos en la categoría de pie plano. (gráfica 2).
Al respecto, Halabchi et al.(9) plantean que el estudio de esta patología en la edad pediátrica 
resulta importante, para elevar las posibilidades de éxito en su corrección mediante el tratamien-
to adecuado.
Gráfico 3. Tipo de alteración de la bóveda plantar en la población de estudio

 

En relación con el tipo de alteración en la bóveda plantar, los investigadores observaron que el 
53% de los pacientes pediátricos presentó pie plano fisiológico, el que es propio de la edad 
debido a la presencia de tejido adiposo en esa región (gráfica 3). 
En un estudio similar realizado por Zárate Barchello et al.,(10) ellos detectaron una situación 
similar; además de sugerir la adopción de un conjunto de medidas terapéuticas que abarcan 

desde el uso de plantillas correctoras hasta la cirugía correctora de músculos y huesos que cons-
truyen la bóveda plantar; la aplicación de una u otra dependerá del tipo de alteración y la edad 
del sujeto afectado.

Gráfico 4. Evolución de los pacientes luego de tratamiento fisioterapéutico 

 

Los documentos revisados reflejaron que los niños y niñas afectados fueron tratados mediante 
los ejercicios de Risser. La valoración de la evolución de los pacientes, al momento de recoger 
los datos, reportó una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta el 33% (gráfico 4). 
Salazar y Magali(11) analizaron la composición de la huella plantar en niñas y niños con edades 
comprendidas entre 4 y 10 años, obteniendo resultados similares a los de la presente investiga-
ción.
En la ficha de control, evaluación y valoración del paciente se refiere que la valoración de la 
evolución de la huella plantar fue corroborada mediante el test de Hernández Corvo; lo que 
evidenció la recuperación del 26% de los pacientes y que se redujo el grado de afectación en el 
35%.
Autores como Claure et al.(12) describen la fiabilidad del Test de Hernández Corvo para valorar 
las afectaciones por pie plano; mientras que, Keer(13) enfatiza en las potencialidades la fisiotera-
pia en rehabilitación de afecciones por pie plano.

Gráfico 5. Valoración del desgaste del calzado como parte de la evolución de los pacientes de 
la población de estudio
 

Otro resultado favorable en cuanto a la recuperación de los pacientes pediátricos de la población 
de estudio estuvo referido al análisis del desgaste del calzado; en el que se observó que el 67% 
fue catalogado como normal (gráfico 5).
Al respecto, Arroyo,(13) en su proceso investigativo, tomó el desgaste del calzado como un indi-
cador de la presencia de afecciones de la huella plantar en los niños que participaron en ese estu-
dio.
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CONCLUSIONES

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años; así como aquellos que presentaron alteraciones de la huella plantar comprobada 
mediante medición utilizando el plantígrafo, y entre estos últimos los que tuvieron pie plano 
fisiológico. 
Luego de aplicados los ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de 
huella plantar normal entre los participantes y una disminución en el grado de afectación en los 
niños diagnosticados; los que fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado.
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RESUMEN

La forma en que se manejan los problemas biomecánicos en niños constituye un tema contro-
versial en el campo de la rehabilitación física. Se desarrolló un proceso investigativo con el 
objetivo de: describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años 
diagnosticados con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba; la 
que fue de tipo observacional descriptivo, de corte longitudinal, cuya población de estudio 
estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayores de 2 
años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presentar 
signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). Se observó un predominio de los pacien-
tes con edades comprendidas entre cuatro y cinco años, para un 33 y 27% respectivamente. El 
93% de los participantes presentó alteraciones de la huella plantar comprobada mediante medi-
ción utilizando el plantígrafo, pero el 53% tuvo pie plano fisiológico. Luego de aplicados los 
ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta 
el 33% y una disminución en el grado de afectación en el 35% de los niños diagnosticados. Los 
resultados de la recuperación fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado en 
los pacientes pediátricos en cuestión.

Palabras clave: pie plano, niño, fisioterapia, terapia por ejercicio. 

ABSTRACT

The way how biomechanical problems are handled is a controversial topic in the field of physi-
cal rehabilitation. This is a research was carried out in order to describe the evolution of a group 
of pediatric patients over two years of age diagnosed with flat feet treated in a physiotherapy 
consultation in the city of Riobamba. This research was of observational descriptive type and 
longitudinal-cut. The study population consisted of the control, evaluation and assessment cards 
of 30 children over 2 years of age who attended a physiotherapy consultation accompanied by a 
legal guardian to show signs of alterations in the footprint (flat foot). A predominance of patients 
between four and five years of age with 33% and 27% respectively was observed. 93% of the 
participants presented alterations of the footprint checked by the means of a machine for measu-
ring foot plant, but 53% had physiological flat feet. After applying the Risser exercises, the data 
was reflected in the figure of normal footprint up to 33%, and a decrease of affectation in 35% 
of the children diagnosed. The results of the recovery were confirmed through the analysis of 
footwear wear in the pediatric patients in question.

Keywords: Flatfoot, Child, exercises, Physical Therapy Specialty, Exercise Therapy.

INTRODUCCIÓN

El aspecto nutricional constituye un pilar importante en el adecuado desarrollo del niño. Durante 
la infancia, la realización de ejercicio físico reduce los factores de riesgo ante diferentes enfer-
medades. El pie resulta la porción terminal de una extremidad inferior cuyas funciones principa-
les es sostener el peso del cuerpo y permitir la locomoción. Las alteraciones de esta estructura 
anatómica deben ser atendidas desde etapas tempranas de la vida.(1)

Con frecuencia, el desconocimiento de los padres de familia con respecto a la correcta postura 
corporal de los infantes, resulta la principal causa por la que no se recibe la debida atención 
facultativa oportunamente; lo que ocasiona que en la etapa adulta sean frecuentes alteraciones 
ortopédicas difíciles de corregir y que limitan la movilidad y las actividades de la vida diaria del 
individuo.(2)

Este tipo de problemas puede ser corregido tempranamente mediante la adecuada intervención 
fisioterapéutica.(3) El pie plano constituye una de las noxas ortopédicas más frecuentes en el 
paciente pediátrico; el tratamiento rehabilitador al respecto busca fortalecer los músculos de la 
región plantar y dar tono a la fascia; lo que da lugar a la formación del arco longitudinal externo 
y principalmente el interno.(4,5)

Cuando las deformidades del pie persisten hasta la edad adulta, su corrección se torna práctica-
mente imposible; En cuyo caso, solo se puede disminuir notablemente la sintomatología a través 
de tratamientos.(6)

En relación con lo antes expuesto, se desarrolló un proceso investigativo con el objetivo de: 
describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años diagnosticados 
con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal; en el que la población de 
estudio estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayo-
res de 2 años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presen-
tar signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). 
Los datos fueron recolectados mediante la técnica de revisión de documentos (ficha de control, 
evaluación y valoración del paciente); lo que permitió recolectar la cifras relacionadas con la 
valoración en las afectaciones de la huella plantar, que luego fueron organizadas en una base de 
Microsoft Excel.
El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando técnicas del nivel descriptivo 
mediante análisis de frecuencias relativas y absolutas; lo que facilitó la posterior presentación 
en tablas y gráficos que facilitaron su interpretación y el arribo a conclusiones.
Durante la realización del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios bioéticos. 
Se respetó la autonomía de los involucrados al solicitar el consentimiento informado de los tuto-
res legales de los menores. La dirección del centro educativo brindó la respectiva autorización. 
Los datos relativos a cada paciente resultaron de uso confidencial, no existiendo uso maleficente 
de los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos recogidos en ficha de control, evaluación y valoración del paciente, relacionados con 
la medición de la huella plantar mediante el plantígrafo, permitieron apreciar que las alteracio-
nes presentes correspondían con el pie plano en sus diferentes variantes. Los resultados arroja-
ron un predominio del género femenino (67%) entre la población de estudio; al respecto Ezema 
et al.(7) observaron resultados similares en su proceso investigativo.

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio según la edad

 

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años, para un 33 y 27% respectivamente (gráfico 1). En relación con ese resultado, Alvi y 
Wilson(8) plantean que la detección y tratamiento fisioterapéutico del pie plano desde el momen-
to en que el infante inicia la deambulación, resulta de vital importancia en el alcance del efecto 
deseado; atendiendo a lo cual, hubiera sido preferible que la mayoría de los pacientes tuvieran 
el diagnóstico definitivo entre los dos y tres años de edad.

Gráfico 2. Distribución de la población de estudio según alteración de la huella plantar compro-
bada

Los datos relacionados a las mediciones de la huella plantar durante el diagnóstico permitieron 
establecer que el 93% de los pacientes pediátricos presentó alteraciones al respecto; la mayoría 
de estos en la categoría de pie plano. (gráfica 2).
Al respecto, Halabchi et al.(9) plantean que el estudio de esta patología en la edad pediátrica 
resulta importante, para elevar las posibilidades de éxito en su corrección mediante el tratamien-
to adecuado.
Gráfico 3. Tipo de alteración de la bóveda plantar en la población de estudio

 

En relación con el tipo de alteración en la bóveda plantar, los investigadores observaron que el 
53% de los pacientes pediátricos presentó pie plano fisiológico, el que es propio de la edad 
debido a la presencia de tejido adiposo en esa región (gráfica 3). 
En un estudio similar realizado por Zárate Barchello et al.,(10) ellos detectaron una situación 
similar; además de sugerir la adopción de un conjunto de medidas terapéuticas que abarcan 

desde el uso de plantillas correctoras hasta la cirugía correctora de músculos y huesos que cons-
truyen la bóveda plantar; la aplicación de una u otra dependerá del tipo de alteración y la edad 
del sujeto afectado.

Gráfico 4. Evolución de los pacientes luego de tratamiento fisioterapéutico 

 

Los documentos revisados reflejaron que los niños y niñas afectados fueron tratados mediante 
los ejercicios de Risser. La valoración de la evolución de los pacientes, al momento de recoger 
los datos, reportó una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta el 33% (gráfico 4). 
Salazar y Magali(11) analizaron la composición de la huella plantar en niñas y niños con edades 
comprendidas entre 4 y 10 años, obteniendo resultados similares a los de la presente investiga-
ción.
En la ficha de control, evaluación y valoración del paciente se refiere que la valoración de la 
evolución de la huella plantar fue corroborada mediante el test de Hernández Corvo; lo que 
evidenció la recuperación del 26% de los pacientes y que se redujo el grado de afectación en el 
35%.
Autores como Claure et al.(12) describen la fiabilidad del Test de Hernández Corvo para valorar 
las afectaciones por pie plano; mientras que, Keer(13) enfatiza en las potencialidades la fisiotera-
pia en rehabilitación de afecciones por pie plano.

Gráfico 5. Valoración del desgaste del calzado como parte de la evolución de los pacientes de 
la población de estudio
 

Otro resultado favorable en cuanto a la recuperación de los pacientes pediátricos de la población 
de estudio estuvo referido al análisis del desgaste del calzado; en el que se observó que el 67% 
fue catalogado como normal (gráfico 5).
Al respecto, Arroyo,(13) en su proceso investigativo, tomó el desgaste del calzado como un indi-
cador de la presencia de afecciones de la huella plantar en los niños que participaron en ese estu-
dio.
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RESUMEN

La forma en que se manejan los problemas biomecánicos en niños constituye un tema contro-
versial en el campo de la rehabilitación física. Se desarrolló un proceso investigativo con el 
objetivo de: describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años 
diagnosticados con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba; la 
que fue de tipo observacional descriptivo, de corte longitudinal, cuya población de estudio 
estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayores de 2 
años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presentar 
signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). Se observó un predominio de los pacien-
tes con edades comprendidas entre cuatro y cinco años, para un 33 y 27% respectivamente. El 
93% de los participantes presentó alteraciones de la huella plantar comprobada mediante medi-
ción utilizando el plantígrafo, pero el 53% tuvo pie plano fisiológico. Luego de aplicados los 
ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta 
el 33% y una disminución en el grado de afectación en el 35% de los niños diagnosticados. Los 
resultados de la recuperación fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado en 
los pacientes pediátricos en cuestión.

Palabras clave: pie plano, niño, fisioterapia, terapia por ejercicio. 

ABSTRACT

The way how biomechanical problems are handled is a controversial topic in the field of physi-
cal rehabilitation. This is a research was carried out in order to describe the evolution of a group 
of pediatric patients over two years of age diagnosed with flat feet treated in a physiotherapy 
consultation in the city of Riobamba. This research was of observational descriptive type and 
longitudinal-cut. The study population consisted of the control, evaluation and assessment cards 
of 30 children over 2 years of age who attended a physiotherapy consultation accompanied by a 
legal guardian to show signs of alterations in the footprint (flat foot). A predominance of patients 
between four and five years of age with 33% and 27% respectively was observed. 93% of the 
participants presented alterations of the footprint checked by the means of a machine for measu-
ring foot plant, but 53% had physiological flat feet. After applying the Risser exercises, the data 
was reflected in the figure of normal footprint up to 33%, and a decrease of affectation in 35% 
of the children diagnosed. The results of the recovery were confirmed through the analysis of 
footwear wear in the pediatric patients in question.

Keywords: Flatfoot, Child, exercises, Physical Therapy Specialty, Exercise Therapy.

INTRODUCCIÓN

El aspecto nutricional constituye un pilar importante en el adecuado desarrollo del niño. Durante 
la infancia, la realización de ejercicio físico reduce los factores de riesgo ante diferentes enfer-
medades. El pie resulta la porción terminal de una extremidad inferior cuyas funciones principa-
les es sostener el peso del cuerpo y permitir la locomoción. Las alteraciones de esta estructura 
anatómica deben ser atendidas desde etapas tempranas de la vida.(1)

Con frecuencia, el desconocimiento de los padres de familia con respecto a la correcta postura 
corporal de los infantes, resulta la principal causa por la que no se recibe la debida atención 
facultativa oportunamente; lo que ocasiona que en la etapa adulta sean frecuentes alteraciones 
ortopédicas difíciles de corregir y que limitan la movilidad y las actividades de la vida diaria del 
individuo.(2)

Este tipo de problemas puede ser corregido tempranamente mediante la adecuada intervención 
fisioterapéutica.(3) El pie plano constituye una de las noxas ortopédicas más frecuentes en el 
paciente pediátrico; el tratamiento rehabilitador al respecto busca fortalecer los músculos de la 
región plantar y dar tono a la fascia; lo que da lugar a la formación del arco longitudinal externo 
y principalmente el interno.(4,5)

Cuando las deformidades del pie persisten hasta la edad adulta, su corrección se torna práctica-
mente imposible; En cuyo caso, solo se puede disminuir notablemente la sintomatología a través 
de tratamientos.(6)

En relación con lo antes expuesto, se desarrolló un proceso investigativo con el objetivo de: 
describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años diagnosticados 
con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal; en el que la población de 
estudio estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayo-
res de 2 años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presen-
tar signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). 
Los datos fueron recolectados mediante la técnica de revisión de documentos (ficha de control, 
evaluación y valoración del paciente); lo que permitió recolectar la cifras relacionadas con la 
valoración en las afectaciones de la huella plantar, que luego fueron organizadas en una base de 
Microsoft Excel.
El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando técnicas del nivel descriptivo 
mediante análisis de frecuencias relativas y absolutas; lo que facilitó la posterior presentación 
en tablas y gráficos que facilitaron su interpretación y el arribo a conclusiones.
Durante la realización del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios bioéticos. 
Se respetó la autonomía de los involucrados al solicitar el consentimiento informado de los tuto-
res legales de los menores. La dirección del centro educativo brindó la respectiva autorización. 
Los datos relativos a cada paciente resultaron de uso confidencial, no existiendo uso maleficente 
de los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos recogidos en ficha de control, evaluación y valoración del paciente, relacionados con 
la medición de la huella plantar mediante el plantígrafo, permitieron apreciar que las alteracio-
nes presentes correspondían con el pie plano en sus diferentes variantes. Los resultados arroja-
ron un predominio del género femenino (67%) entre la población de estudio; al respecto Ezema 
et al.(7) observaron resultados similares en su proceso investigativo.

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio según la edad

 

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años, para un 33 y 27% respectivamente (gráfico 1). En relación con ese resultado, Alvi y 
Wilson(8) plantean que la detección y tratamiento fisioterapéutico del pie plano desde el momen-
to en que el infante inicia la deambulación, resulta de vital importancia en el alcance del efecto 
deseado; atendiendo a lo cual, hubiera sido preferible que la mayoría de los pacientes tuvieran 
el diagnóstico definitivo entre los dos y tres años de edad.

Gráfico 2. Distribución de la población de estudio según alteración de la huella plantar compro-
bada

Los datos relacionados a las mediciones de la huella plantar durante el diagnóstico permitieron 
establecer que el 93% de los pacientes pediátricos presentó alteraciones al respecto; la mayoría 
de estos en la categoría de pie plano. (gráfica 2).
Al respecto, Halabchi et al.(9) plantean que el estudio de esta patología en la edad pediátrica 
resulta importante, para elevar las posibilidades de éxito en su corrección mediante el tratamien-
to adecuado.
Gráfico 3. Tipo de alteración de la bóveda plantar en la población de estudio

 

En relación con el tipo de alteración en la bóveda plantar, los investigadores observaron que el 
53% de los pacientes pediátricos presentó pie plano fisiológico, el que es propio de la edad 
debido a la presencia de tejido adiposo en esa región (gráfica 3). 
En un estudio similar realizado por Zárate Barchello et al.,(10) ellos detectaron una situación 
similar; además de sugerir la adopción de un conjunto de medidas terapéuticas que abarcan 
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truyen la bóveda plantar; la aplicación de una u otra dependerá del tipo de alteración y la edad 
del sujeto afectado.
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Los documentos revisados reflejaron que los niños y niñas afectados fueron tratados mediante 
los ejercicios de Risser. La valoración de la evolución de los pacientes, al momento de recoger 
los datos, reportó una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta el 33% (gráfico 4). 
Salazar y Magali(11) analizaron la composición de la huella plantar en niñas y niños con edades 
comprendidas entre 4 y 10 años, obteniendo resultados similares a los de la presente investiga-
ción.
En la ficha de control, evaluación y valoración del paciente se refiere que la valoración de la 
evolución de la huella plantar fue corroborada mediante el test de Hernández Corvo; lo que 
evidenció la recuperación del 26% de los pacientes y que se redujo el grado de afectación en el 
35%.
Autores como Claure et al.(12) describen la fiabilidad del Test de Hernández Corvo para valorar 
las afectaciones por pie plano; mientras que, Keer(13) enfatiza en las potencialidades la fisiotera-
pia en rehabilitación de afecciones por pie plano.

Gráfico 5. Valoración del desgaste del calzado como parte de la evolución de los pacientes de 
la población de estudio
 

Otro resultado favorable en cuanto a la recuperación de los pacientes pediátricos de la población 
de estudio estuvo referido al análisis del desgaste del calzado; en el que se observó que el 67% 
fue catalogado como normal (gráfico 5).
Al respecto, Arroyo,(13) en su proceso investigativo, tomó el desgaste del calzado como un indi-
cador de la presencia de afecciones de la huella plantar en los niños que participaron en ese estu-
dio.
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RESUMEN

La forma en que se manejan los problemas biomecánicos en niños constituye un tema contro-
versial en el campo de la rehabilitación física. Se desarrolló un proceso investigativo con el 
objetivo de: describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años 
diagnosticados con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba; la 
que fue de tipo observacional descriptivo, de corte longitudinal, cuya población de estudio 
estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayores de 2 
años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presentar 
signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). Se observó un predominio de los pacien-
tes con edades comprendidas entre cuatro y cinco años, para un 33 y 27% respectivamente. El 
93% de los participantes presentó alteraciones de la huella plantar comprobada mediante medi-
ción utilizando el plantígrafo, pero el 53% tuvo pie plano fisiológico. Luego de aplicados los 
ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta 
el 33% y una disminución en el grado de afectación en el 35% de los niños diagnosticados. Los 
resultados de la recuperación fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado en 
los pacientes pediátricos en cuestión.

Palabras clave: pie plano, niño, fisioterapia, terapia por ejercicio. 

ABSTRACT

The way how biomechanical problems are handled is a controversial topic in the field of physi-
cal rehabilitation. This is a research was carried out in order to describe the evolution of a group 
of pediatric patients over two years of age diagnosed with flat feet treated in a physiotherapy 
consultation in the city of Riobamba. This research was of observational descriptive type and 
longitudinal-cut. The study population consisted of the control, evaluation and assessment cards 
of 30 children over 2 years of age who attended a physiotherapy consultation accompanied by a 
legal guardian to show signs of alterations in the footprint (flat foot). A predominance of patients 
between four and five years of age with 33% and 27% respectively was observed. 93% of the 
participants presented alterations of the footprint checked by the means of a machine for measu-
ring foot plant, but 53% had physiological flat feet. After applying the Risser exercises, the data 
was reflected in the figure of normal footprint up to 33%, and a decrease of affectation in 35% 
of the children diagnosed. The results of the recovery were confirmed through the analysis of 
footwear wear in the pediatric patients in question.

Keywords: Flatfoot, Child, exercises, Physical Therapy Specialty, Exercise Therapy.

INTRODUCCIÓN

El aspecto nutricional constituye un pilar importante en el adecuado desarrollo del niño. Durante 
la infancia, la realización de ejercicio físico reduce los factores de riesgo ante diferentes enfer-
medades. El pie resulta la porción terminal de una extremidad inferior cuyas funciones principa-
les es sostener el peso del cuerpo y permitir la locomoción. Las alteraciones de esta estructura 
anatómica deben ser atendidas desde etapas tempranas de la vida.(1)

Con frecuencia, el desconocimiento de los padres de familia con respecto a la correcta postura 
corporal de los infantes, resulta la principal causa por la que no se recibe la debida atención 
facultativa oportunamente; lo que ocasiona que en la etapa adulta sean frecuentes alteraciones 
ortopédicas difíciles de corregir y que limitan la movilidad y las actividades de la vida diaria del 
individuo.(2)

Este tipo de problemas puede ser corregido tempranamente mediante la adecuada intervención 
fisioterapéutica.(3) El pie plano constituye una de las noxas ortopédicas más frecuentes en el 
paciente pediátrico; el tratamiento rehabilitador al respecto busca fortalecer los músculos de la 
región plantar y dar tono a la fascia; lo que da lugar a la formación del arco longitudinal externo 
y principalmente el interno.(4,5)

Cuando las deformidades del pie persisten hasta la edad adulta, su corrección se torna práctica-
mente imposible; En cuyo caso, solo se puede disminuir notablemente la sintomatología a través 
de tratamientos.(6)

En relación con lo antes expuesto, se desarrolló un proceso investigativo con el objetivo de: 
describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años diagnosticados 
con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal; en el que la población de 
estudio estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayo-
res de 2 años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presen-
tar signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). 
Los datos fueron recolectados mediante la técnica de revisión de documentos (ficha de control, 
evaluación y valoración del paciente); lo que permitió recolectar la cifras relacionadas con la 
valoración en las afectaciones de la huella plantar, que luego fueron organizadas en una base de 
Microsoft Excel.
El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando técnicas del nivel descriptivo 
mediante análisis de frecuencias relativas y absolutas; lo que facilitó la posterior presentación 
en tablas y gráficos que facilitaron su interpretación y el arribo a conclusiones.
Durante la realización del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios bioéticos. 
Se respetó la autonomía de los involucrados al solicitar el consentimiento informado de los tuto-
res legales de los menores. La dirección del centro educativo brindó la respectiva autorización. 
Los datos relativos a cada paciente resultaron de uso confidencial, no existiendo uso maleficente 
de los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos recogidos en ficha de control, evaluación y valoración del paciente, relacionados con 
la medición de la huella plantar mediante el plantígrafo, permitieron apreciar que las alteracio-
nes presentes correspondían con el pie plano en sus diferentes variantes. Los resultados arroja-
ron un predominio del género femenino (67%) entre la población de estudio; al respecto Ezema 
et al.(7) observaron resultados similares en su proceso investigativo.

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio según la edad

 

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años, para un 33 y 27% respectivamente (gráfico 1). En relación con ese resultado, Alvi y 
Wilson(8) plantean que la detección y tratamiento fisioterapéutico del pie plano desde el momen-
to en que el infante inicia la deambulación, resulta de vital importancia en el alcance del efecto 
deseado; atendiendo a lo cual, hubiera sido preferible que la mayoría de los pacientes tuvieran 
el diagnóstico definitivo entre los dos y tres años de edad.

Gráfico 2. Distribución de la población de estudio según alteración de la huella plantar compro-
bada

Los datos relacionados a las mediciones de la huella plantar durante el diagnóstico permitieron 
establecer que el 93% de los pacientes pediátricos presentó alteraciones al respecto; la mayoría 
de estos en la categoría de pie plano. (gráfica 2).
Al respecto, Halabchi et al.(9) plantean que el estudio de esta patología en la edad pediátrica 
resulta importante, para elevar las posibilidades de éxito en su corrección mediante el tratamien-
to adecuado.
Gráfico 3. Tipo de alteración de la bóveda plantar en la población de estudio

 

En relación con el tipo de alteración en la bóveda plantar, los investigadores observaron que el 
53% de los pacientes pediátricos presentó pie plano fisiológico, el que es propio de la edad 
debido a la presencia de tejido adiposo en esa región (gráfica 3). 
En un estudio similar realizado por Zárate Barchello et al.,(10) ellos detectaron una situación 
similar; además de sugerir la adopción de un conjunto de medidas terapéuticas que abarcan 

desde el uso de plantillas correctoras hasta la cirugía correctora de músculos y huesos que cons-
truyen la bóveda plantar; la aplicación de una u otra dependerá del tipo de alteración y la edad 
del sujeto afectado.

Gráfico 4. Evolución de los pacientes luego de tratamiento fisioterapéutico 

 

Los documentos revisados reflejaron que los niños y niñas afectados fueron tratados mediante 
los ejercicios de Risser. La valoración de la evolución de los pacientes, al momento de recoger 
los datos, reportó una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta el 33% (gráfico 4). 
Salazar y Magali(11) analizaron la composición de la huella plantar en niñas y niños con edades 
comprendidas entre 4 y 10 años, obteniendo resultados similares a los de la presente investiga-
ción.
En la ficha de control, evaluación y valoración del paciente se refiere que la valoración de la 
evolución de la huella plantar fue corroborada mediante el test de Hernández Corvo; lo que 
evidenció la recuperación del 26% de los pacientes y que se redujo el grado de afectación en el 
35%.
Autores como Claure et al.(12) describen la fiabilidad del Test de Hernández Corvo para valorar 
las afectaciones por pie plano; mientras que, Keer(13) enfatiza en las potencialidades la fisiotera-
pia en rehabilitación de afecciones por pie plano.

Gráfico 5. Valoración del desgaste del calzado como parte de la evolución de los pacientes de 
la población de estudio
 

Otro resultado favorable en cuanto a la recuperación de los pacientes pediátricos de la población 
de estudio estuvo referido al análisis del desgaste del calzado; en el que se observó que el 67% 
fue catalogado como normal (gráfico 5).
Al respecto, Arroyo,(13) en su proceso investigativo, tomó el desgaste del calzado como un indi-
cador de la presencia de afecciones de la huella plantar en los niños que participaron en ese estu-
dio.
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CONCLUSIONES

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años; así como aquellos que presentaron alteraciones de la huella plantar comprobada 
mediante medición utilizando el plantígrafo, y entre estos últimos los que tuvieron pie plano 
fisiológico. 
Luego de aplicados los ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de 
huella plantar normal entre los participantes y una disminución en el grado de afectación en los 
niños diagnosticados; los que fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado.
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RESUMEN

La forma en que se manejan los problemas biomecánicos en niños constituye un tema contro-
versial en el campo de la rehabilitación física. Se desarrolló un proceso investigativo con el 
objetivo de: describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años 
diagnosticados con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba; la 
que fue de tipo observacional descriptivo, de corte longitudinal, cuya población de estudio 
estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayores de 2 
años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presentar 
signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). Se observó un predominio de los pacien-
tes con edades comprendidas entre cuatro y cinco años, para un 33 y 27% respectivamente. El 
93% de los participantes presentó alteraciones de la huella plantar comprobada mediante medi-
ción utilizando el plantígrafo, pero el 53% tuvo pie plano fisiológico. Luego de aplicados los 
ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta 
el 33% y una disminución en el grado de afectación en el 35% de los niños diagnosticados. Los 
resultados de la recuperación fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado en 
los pacientes pediátricos en cuestión.

Palabras clave: pie plano, niño, fisioterapia, terapia por ejercicio. 

ABSTRACT

The way how biomechanical problems are handled is a controversial topic in the field of physi-
cal rehabilitation. This is a research was carried out in order to describe the evolution of a group 
of pediatric patients over two years of age diagnosed with flat feet treated in a physiotherapy 
consultation in the city of Riobamba. This research was of observational descriptive type and 
longitudinal-cut. The study population consisted of the control, evaluation and assessment cards 
of 30 children over 2 years of age who attended a physiotherapy consultation accompanied by a 
legal guardian to show signs of alterations in the footprint (flat foot). A predominance of patients 
between four and five years of age with 33% and 27% respectively was observed. 93% of the 
participants presented alterations of the footprint checked by the means of a machine for measu-
ring foot plant, but 53% had physiological flat feet. After applying the Risser exercises, the data 
was reflected in the figure of normal footprint up to 33%, and a decrease of affectation in 35% 
of the children diagnosed. The results of the recovery were confirmed through the analysis of 
footwear wear in the pediatric patients in question.

Keywords: Flatfoot, Child, exercises, Physical Therapy Specialty, Exercise Therapy.

INTRODUCCIÓN

El aspecto nutricional constituye un pilar importante en el adecuado desarrollo del niño. Durante 
la infancia, la realización de ejercicio físico reduce los factores de riesgo ante diferentes enfer-
medades. El pie resulta la porción terminal de una extremidad inferior cuyas funciones principa-
les es sostener el peso del cuerpo y permitir la locomoción. Las alteraciones de esta estructura 
anatómica deben ser atendidas desde etapas tempranas de la vida.(1)

Con frecuencia, el desconocimiento de los padres de familia con respecto a la correcta postura 
corporal de los infantes, resulta la principal causa por la que no se recibe la debida atención 
facultativa oportunamente; lo que ocasiona que en la etapa adulta sean frecuentes alteraciones 
ortopédicas difíciles de corregir y que limitan la movilidad y las actividades de la vida diaria del 
individuo.(2)

Este tipo de problemas puede ser corregido tempranamente mediante la adecuada intervención 
fisioterapéutica.(3) El pie plano constituye una de las noxas ortopédicas más frecuentes en el 
paciente pediátrico; el tratamiento rehabilitador al respecto busca fortalecer los músculos de la 
región plantar y dar tono a la fascia; lo que da lugar a la formación del arco longitudinal externo 
y principalmente el interno.(4,5)

Cuando las deformidades del pie persisten hasta la edad adulta, su corrección se torna práctica-
mente imposible; En cuyo caso, solo se puede disminuir notablemente la sintomatología a través 
de tratamientos.(6)

En relación con lo antes expuesto, se desarrolló un proceso investigativo con el objetivo de: 
describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años diagnosticados 
con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal; en el que la población de 
estudio estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayo-
res de 2 años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presen-
tar signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). 
Los datos fueron recolectados mediante la técnica de revisión de documentos (ficha de control, 
evaluación y valoración del paciente); lo que permitió recolectar la cifras relacionadas con la 
valoración en las afectaciones de la huella plantar, que luego fueron organizadas en una base de 
Microsoft Excel.
El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando técnicas del nivel descriptivo 
mediante análisis de frecuencias relativas y absolutas; lo que facilitó la posterior presentación 
en tablas y gráficos que facilitaron su interpretación y el arribo a conclusiones.
Durante la realización del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios bioéticos. 
Se respetó la autonomía de los involucrados al solicitar el consentimiento informado de los tuto-
res legales de los menores. La dirección del centro educativo brindó la respectiva autorización. 
Los datos relativos a cada paciente resultaron de uso confidencial, no existiendo uso maleficente 
de los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos recogidos en ficha de control, evaluación y valoración del paciente, relacionados con 
la medición de la huella plantar mediante el plantígrafo, permitieron apreciar que las alteracio-
nes presentes correspondían con el pie plano en sus diferentes variantes. Los resultados arroja-
ron un predominio del género femenino (67%) entre la población de estudio; al respecto Ezema 
et al.(7) observaron resultados similares en su proceso investigativo.

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio según la edad

 

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años, para un 33 y 27% respectivamente (gráfico 1). En relación con ese resultado, Alvi y 
Wilson(8) plantean que la detección y tratamiento fisioterapéutico del pie plano desde el momen-
to en que el infante inicia la deambulación, resulta de vital importancia en el alcance del efecto 
deseado; atendiendo a lo cual, hubiera sido preferible que la mayoría de los pacientes tuvieran 
el diagnóstico definitivo entre los dos y tres años de edad.

Gráfico 2. Distribución de la población de estudio según alteración de la huella plantar compro-
bada

Los datos relacionados a las mediciones de la huella plantar durante el diagnóstico permitieron 
establecer que el 93% de los pacientes pediátricos presentó alteraciones al respecto; la mayoría 
de estos en la categoría de pie plano. (gráfica 2).
Al respecto, Halabchi et al.(9) plantean que el estudio de esta patología en la edad pediátrica 
resulta importante, para elevar las posibilidades de éxito en su corrección mediante el tratamien-
to adecuado.
Gráfico 3. Tipo de alteración de la bóveda plantar en la población de estudio

 

En relación con el tipo de alteración en la bóveda plantar, los investigadores observaron que el 
53% de los pacientes pediátricos presentó pie plano fisiológico, el que es propio de la edad 
debido a la presencia de tejido adiposo en esa región (gráfica 3). 
En un estudio similar realizado por Zárate Barchello et al.,(10) ellos detectaron una situación 
similar; además de sugerir la adopción de un conjunto de medidas terapéuticas que abarcan 

desde el uso de plantillas correctoras hasta la cirugía correctora de músculos y huesos que cons-
truyen la bóveda plantar; la aplicación de una u otra dependerá del tipo de alteración y la edad 
del sujeto afectado.

Gráfico 4. Evolución de los pacientes luego de tratamiento fisioterapéutico 

 

Los documentos revisados reflejaron que los niños y niñas afectados fueron tratados mediante 
los ejercicios de Risser. La valoración de la evolución de los pacientes, al momento de recoger 
los datos, reportó una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta el 33% (gráfico 4). 
Salazar y Magali(11) analizaron la composición de la huella plantar en niñas y niños con edades 
comprendidas entre 4 y 10 años, obteniendo resultados similares a los de la presente investiga-
ción.
En la ficha de control, evaluación y valoración del paciente se refiere que la valoración de la 
evolución de la huella plantar fue corroborada mediante el test de Hernández Corvo; lo que 
evidenció la recuperación del 26% de los pacientes y que se redujo el grado de afectación en el 
35%.
Autores como Claure et al.(12) describen la fiabilidad del Test de Hernández Corvo para valorar 
las afectaciones por pie plano; mientras que, Keer(13) enfatiza en las potencialidades la fisiotera-
pia en rehabilitación de afecciones por pie plano.

Gráfico 5. Valoración del desgaste del calzado como parte de la evolución de los pacientes de 
la población de estudio
 

Otro resultado favorable en cuanto a la recuperación de los pacientes pediátricos de la población 
de estudio estuvo referido al análisis del desgaste del calzado; en el que se observó que el 67% 
fue catalogado como normal (gráfico 5).
Al respecto, Arroyo,(13) en su proceso investigativo, tomó el desgaste del calzado como un indi-
cador de la presencia de afecciones de la huella plantar en los niños que participaron en ese estu-
dio.
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RESUMEN

La forma en que se manejan los problemas biomecánicos en niños constituye un tema contro-
versial en el campo de la rehabilitación física. Se desarrolló un proceso investigativo con el 
objetivo de: describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años 
diagnosticados con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba; la 
que fue de tipo observacional descriptivo, de corte longitudinal, cuya población de estudio 
estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayores de 2 
años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presentar 
signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). Se observó un predominio de los pacien-
tes con edades comprendidas entre cuatro y cinco años, para un 33 y 27% respectivamente. El 
93% de los participantes presentó alteraciones de la huella plantar comprobada mediante medi-
ción utilizando el plantígrafo, pero el 53% tuvo pie plano fisiológico. Luego de aplicados los 
ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta 
el 33% y una disminución en el grado de afectación en el 35% de los niños diagnosticados. Los 
resultados de la recuperación fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado en 
los pacientes pediátricos en cuestión.

Palabras clave: pie plano, niño, fisioterapia, terapia por ejercicio. 

ABSTRACT

The way how biomechanical problems are handled is a controversial topic in the field of physi-
cal rehabilitation. This is a research was carried out in order to describe the evolution of a group 
of pediatric patients over two years of age diagnosed with flat feet treated in a physiotherapy 
consultation in the city of Riobamba. This research was of observational descriptive type and 
longitudinal-cut. The study population consisted of the control, evaluation and assessment cards 
of 30 children over 2 years of age who attended a physiotherapy consultation accompanied by a 
legal guardian to show signs of alterations in the footprint (flat foot). A predominance of patients 
between four and five years of age with 33% and 27% respectively was observed. 93% of the 
participants presented alterations of the footprint checked by the means of a machine for measu-
ring foot plant, but 53% had physiological flat feet. After applying the Risser exercises, the data 
was reflected in the figure of normal footprint up to 33%, and a decrease of affectation in 35% 
of the children diagnosed. The results of the recovery were confirmed through the analysis of 
footwear wear in the pediatric patients in question.

Keywords: Flatfoot, Child, exercises, Physical Therapy Specialty, Exercise Therapy.

INTRODUCCIÓN

El aspecto nutricional constituye un pilar importante en el adecuado desarrollo del niño. Durante 
la infancia, la realización de ejercicio físico reduce los factores de riesgo ante diferentes enfer-
medades. El pie resulta la porción terminal de una extremidad inferior cuyas funciones principa-
les es sostener el peso del cuerpo y permitir la locomoción. Las alteraciones de esta estructura 
anatómica deben ser atendidas desde etapas tempranas de la vida.(1)

Con frecuencia, el desconocimiento de los padres de familia con respecto a la correcta postura 
corporal de los infantes, resulta la principal causa por la que no se recibe la debida atención 
facultativa oportunamente; lo que ocasiona que en la etapa adulta sean frecuentes alteraciones 
ortopédicas difíciles de corregir y que limitan la movilidad y las actividades de la vida diaria del 
individuo.(2)

Este tipo de problemas puede ser corregido tempranamente mediante la adecuada intervención 
fisioterapéutica.(3) El pie plano constituye una de las noxas ortopédicas más frecuentes en el 
paciente pediátrico; el tratamiento rehabilitador al respecto busca fortalecer los músculos de la 
región plantar y dar tono a la fascia; lo que da lugar a la formación del arco longitudinal externo 
y principalmente el interno.(4,5)

Cuando las deformidades del pie persisten hasta la edad adulta, su corrección se torna práctica-
mente imposible; En cuyo caso, solo se puede disminuir notablemente la sintomatología a través 
de tratamientos.(6)

En relación con lo antes expuesto, se desarrolló un proceso investigativo con el objetivo de: 
describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años diagnosticados 
con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal; en el que la población de 
estudio estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayo-
res de 2 años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presen-
tar signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). 
Los datos fueron recolectados mediante la técnica de revisión de documentos (ficha de control, 
evaluación y valoración del paciente); lo que permitió recolectar la cifras relacionadas con la 
valoración en las afectaciones de la huella plantar, que luego fueron organizadas en una base de 
Microsoft Excel.
El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando técnicas del nivel descriptivo 
mediante análisis de frecuencias relativas y absolutas; lo que facilitó la posterior presentación 
en tablas y gráficos que facilitaron su interpretación y el arribo a conclusiones.
Durante la realización del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios bioéticos. 
Se respetó la autonomía de los involucrados al solicitar el consentimiento informado de los tuto-
res legales de los menores. La dirección del centro educativo brindó la respectiva autorización. 
Los datos relativos a cada paciente resultaron de uso confidencial, no existiendo uso maleficente 
de los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos recogidos en ficha de control, evaluación y valoración del paciente, relacionados con 
la medición de la huella plantar mediante el plantígrafo, permitieron apreciar que las alteracio-
nes presentes correspondían con el pie plano en sus diferentes variantes. Los resultados arroja-
ron un predominio del género femenino (67%) entre la población de estudio; al respecto Ezema 
et al.(7) observaron resultados similares en su proceso investigativo.

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio según la edad

 

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años, para un 33 y 27% respectivamente (gráfico 1). En relación con ese resultado, Alvi y 
Wilson(8) plantean que la detección y tratamiento fisioterapéutico del pie plano desde el momen-
to en que el infante inicia la deambulación, resulta de vital importancia en el alcance del efecto 
deseado; atendiendo a lo cual, hubiera sido preferible que la mayoría de los pacientes tuvieran 
el diagnóstico definitivo entre los dos y tres años de edad.

Gráfico 2. Distribución de la población de estudio según alteración de la huella plantar compro-
bada

Los datos relacionados a las mediciones de la huella plantar durante el diagnóstico permitieron 
establecer que el 93% de los pacientes pediátricos presentó alteraciones al respecto; la mayoría 
de estos en la categoría de pie plano. (gráfica 2).
Al respecto, Halabchi et al.(9) plantean que el estudio de esta patología en la edad pediátrica 
resulta importante, para elevar las posibilidades de éxito en su corrección mediante el tratamien-
to adecuado.
Gráfico 3. Tipo de alteración de la bóveda plantar en la población de estudio

 

En relación con el tipo de alteración en la bóveda plantar, los investigadores observaron que el 
53% de los pacientes pediátricos presentó pie plano fisiológico, el que es propio de la edad 
debido a la presencia de tejido adiposo en esa región (gráfica 3). 
En un estudio similar realizado por Zárate Barchello et al.,(10) ellos detectaron una situación 
similar; además de sugerir la adopción de un conjunto de medidas terapéuticas que abarcan 
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truyen la bóveda plantar; la aplicación de una u otra dependerá del tipo de alteración y la edad 
del sujeto afectado.
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Los documentos revisados reflejaron que los niños y niñas afectados fueron tratados mediante 
los ejercicios de Risser. La valoración de la evolución de los pacientes, al momento de recoger 
los datos, reportó una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta el 33% (gráfico 4). 
Salazar y Magali(11) analizaron la composición de la huella plantar en niñas y niños con edades 
comprendidas entre 4 y 10 años, obteniendo resultados similares a los de la presente investiga-
ción.
En la ficha de control, evaluación y valoración del paciente se refiere que la valoración de la 
evolución de la huella plantar fue corroborada mediante el test de Hernández Corvo; lo que 
evidenció la recuperación del 26% de los pacientes y que se redujo el grado de afectación en el 
35%.
Autores como Claure et al.(12) describen la fiabilidad del Test de Hernández Corvo para valorar 
las afectaciones por pie plano; mientras que, Keer(13) enfatiza en las potencialidades la fisiotera-
pia en rehabilitación de afecciones por pie plano.

Gráfico 5. Valoración del desgaste del calzado como parte de la evolución de los pacientes de 
la población de estudio
 

Otro resultado favorable en cuanto a la recuperación de los pacientes pediátricos de la población 
de estudio estuvo referido al análisis del desgaste del calzado; en el que se observó que el 67% 
fue catalogado como normal (gráfico 5).
Al respecto, Arroyo,(13) en su proceso investigativo, tomó el desgaste del calzado como un indi-
cador de la presencia de afecciones de la huella plantar en los niños que participaron en ese estu-
dio.
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RESUMEN

La forma en que se manejan los problemas biomecánicos en niños constituye un tema contro-
versial en el campo de la rehabilitación física. Se desarrolló un proceso investigativo con el 
objetivo de: describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años 
diagnosticados con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba; la 
que fue de tipo observacional descriptivo, de corte longitudinal, cuya población de estudio 
estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayores de 2 
años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presentar 
signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). Se observó un predominio de los pacien-
tes con edades comprendidas entre cuatro y cinco años, para un 33 y 27% respectivamente. El 
93% de los participantes presentó alteraciones de la huella plantar comprobada mediante medi-
ción utilizando el plantígrafo, pero el 53% tuvo pie plano fisiológico. Luego de aplicados los 
ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta 
el 33% y una disminución en el grado de afectación en el 35% de los niños diagnosticados. Los 
resultados de la recuperación fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado en 
los pacientes pediátricos en cuestión.

Palabras clave: pie plano, niño, fisioterapia, terapia por ejercicio. 

ABSTRACT

The way how biomechanical problems are handled is a controversial topic in the field of physi-
cal rehabilitation. This is a research was carried out in order to describe the evolution of a group 
of pediatric patients over two years of age diagnosed with flat feet treated in a physiotherapy 
consultation in the city of Riobamba. This research was of observational descriptive type and 
longitudinal-cut. The study population consisted of the control, evaluation and assessment cards 
of 30 children over 2 years of age who attended a physiotherapy consultation accompanied by a 
legal guardian to show signs of alterations in the footprint (flat foot). A predominance of patients 
between four and five years of age with 33% and 27% respectively was observed. 93% of the 
participants presented alterations of the footprint checked by the means of a machine for measu-
ring foot plant, but 53% had physiological flat feet. After applying the Risser exercises, the data 
was reflected in the figure of normal footprint up to 33%, and a decrease of affectation in 35% 
of the children diagnosed. The results of the recovery were confirmed through the analysis of 
footwear wear in the pediatric patients in question.

Keywords: Flatfoot, Child, exercises, Physical Therapy Specialty, Exercise Therapy.

INTRODUCCIÓN

El aspecto nutricional constituye un pilar importante en el adecuado desarrollo del niño. Durante 
la infancia, la realización de ejercicio físico reduce los factores de riesgo ante diferentes enfer-
medades. El pie resulta la porción terminal de una extremidad inferior cuyas funciones principa-
les es sostener el peso del cuerpo y permitir la locomoción. Las alteraciones de esta estructura 
anatómica deben ser atendidas desde etapas tempranas de la vida.(1)

Con frecuencia, el desconocimiento de los padres de familia con respecto a la correcta postura 
corporal de los infantes, resulta la principal causa por la que no se recibe la debida atención 
facultativa oportunamente; lo que ocasiona que en la etapa adulta sean frecuentes alteraciones 
ortopédicas difíciles de corregir y que limitan la movilidad y las actividades de la vida diaria del 
individuo.(2)

Este tipo de problemas puede ser corregido tempranamente mediante la adecuada intervención 
fisioterapéutica.(3) El pie plano constituye una de las noxas ortopédicas más frecuentes en el 
paciente pediátrico; el tratamiento rehabilitador al respecto busca fortalecer los músculos de la 
región plantar y dar tono a la fascia; lo que da lugar a la formación del arco longitudinal externo 
y principalmente el interno.(4,5)

Cuando las deformidades del pie persisten hasta la edad adulta, su corrección se torna práctica-
mente imposible; En cuyo caso, solo se puede disminuir notablemente la sintomatología a través 
de tratamientos.(6)

En relación con lo antes expuesto, se desarrolló un proceso investigativo con el objetivo de: 
describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años diagnosticados 
con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal; en el que la población de 
estudio estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayo-
res de 2 años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presen-
tar signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). 
Los datos fueron recolectados mediante la técnica de revisión de documentos (ficha de control, 
evaluación y valoración del paciente); lo que permitió recolectar la cifras relacionadas con la 
valoración en las afectaciones de la huella plantar, que luego fueron organizadas en una base de 
Microsoft Excel.
El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando técnicas del nivel descriptivo 
mediante análisis de frecuencias relativas y absolutas; lo que facilitó la posterior presentación 
en tablas y gráficos que facilitaron su interpretación y el arribo a conclusiones.
Durante la realización del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios bioéticos. 
Se respetó la autonomía de los involucrados al solicitar el consentimiento informado de los tuto-
res legales de los menores. La dirección del centro educativo brindó la respectiva autorización. 
Los datos relativos a cada paciente resultaron de uso confidencial, no existiendo uso maleficente 
de los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos recogidos en ficha de control, evaluación y valoración del paciente, relacionados con 
la medición de la huella plantar mediante el plantígrafo, permitieron apreciar que las alteracio-
nes presentes correspondían con el pie plano en sus diferentes variantes. Los resultados arroja-
ron un predominio del género femenino (67%) entre la población de estudio; al respecto Ezema 
et al.(7) observaron resultados similares en su proceso investigativo.

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio según la edad

 

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años, para un 33 y 27% respectivamente (gráfico 1). En relación con ese resultado, Alvi y 
Wilson(8) plantean que la detección y tratamiento fisioterapéutico del pie plano desde el momen-
to en que el infante inicia la deambulación, resulta de vital importancia en el alcance del efecto 
deseado; atendiendo a lo cual, hubiera sido preferible que la mayoría de los pacientes tuvieran 
el diagnóstico definitivo entre los dos y tres años de edad.

Gráfico 2. Distribución de la población de estudio según alteración de la huella plantar compro-
bada

Los datos relacionados a las mediciones de la huella plantar durante el diagnóstico permitieron 
establecer que el 93% de los pacientes pediátricos presentó alteraciones al respecto; la mayoría 
de estos en la categoría de pie plano. (gráfica 2).
Al respecto, Halabchi et al.(9) plantean que el estudio de esta patología en la edad pediátrica 
resulta importante, para elevar las posibilidades de éxito en su corrección mediante el tratamien-
to adecuado.
Gráfico 3. Tipo de alteración de la bóveda plantar en la población de estudio

 

En relación con el tipo de alteración en la bóveda plantar, los investigadores observaron que el 
53% de los pacientes pediátricos presentó pie plano fisiológico, el que es propio de la edad 
debido a la presencia de tejido adiposo en esa región (gráfica 3). 
En un estudio similar realizado por Zárate Barchello et al.,(10) ellos detectaron una situación 
similar; además de sugerir la adopción de un conjunto de medidas terapéuticas que abarcan 

desde el uso de plantillas correctoras hasta la cirugía correctora de músculos y huesos que cons-
truyen la bóveda plantar; la aplicación de una u otra dependerá del tipo de alteración y la edad 
del sujeto afectado.

Gráfico 4. Evolución de los pacientes luego de tratamiento fisioterapéutico 

 

Los documentos revisados reflejaron que los niños y niñas afectados fueron tratados mediante 
los ejercicios de Risser. La valoración de la evolución de los pacientes, al momento de recoger 
los datos, reportó una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta el 33% (gráfico 4). 
Salazar y Magali(11) analizaron la composición de la huella plantar en niñas y niños con edades 
comprendidas entre 4 y 10 años, obteniendo resultados similares a los de la presente investiga-
ción.
En la ficha de control, evaluación y valoración del paciente se refiere que la valoración de la 
evolución de la huella plantar fue corroborada mediante el test de Hernández Corvo; lo que 
evidenció la recuperación del 26% de los pacientes y que se redujo el grado de afectación en el 
35%.
Autores como Claure et al.(12) describen la fiabilidad del Test de Hernández Corvo para valorar 
las afectaciones por pie plano; mientras que, Keer(13) enfatiza en las potencialidades la fisiotera-
pia en rehabilitación de afecciones por pie plano.

Gráfico 5. Valoración del desgaste del calzado como parte de la evolución de los pacientes de 
la población de estudio
 

Otro resultado favorable en cuanto a la recuperación de los pacientes pediátricos de la población 
de estudio estuvo referido al análisis del desgaste del calzado; en el que se observó que el 67% 
fue catalogado como normal (gráfico 5).
Al respecto, Arroyo,(13) en su proceso investigativo, tomó el desgaste del calzado como un indi-
cador de la presencia de afecciones de la huella plantar en los niños que participaron en ese estu-
dio.
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CONCLUSIONES

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años; así como aquellos que presentaron alteraciones de la huella plantar comprobada 
mediante medición utilizando el plantígrafo, y entre estos últimos los que tuvieron pie plano 
fisiológico. 
Luego de aplicados los ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de 
huella plantar normal entre los participantes y una disminución en el grado de afectación en los 
niños diagnosticados; los que fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado.
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RESUMEN

La forma en que se manejan los problemas biomecánicos en niños constituye un tema contro-
versial en el campo de la rehabilitación física. Se desarrolló un proceso investigativo con el 
objetivo de: describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años 
diagnosticados con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba; la 
que fue de tipo observacional descriptivo, de corte longitudinal, cuya población de estudio 
estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayores de 2 
años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presentar 
signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). Se observó un predominio de los pacien-
tes con edades comprendidas entre cuatro y cinco años, para un 33 y 27% respectivamente. El 
93% de los participantes presentó alteraciones de la huella plantar comprobada mediante medi-
ción utilizando el plantígrafo, pero el 53% tuvo pie plano fisiológico. Luego de aplicados los 
ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta 
el 33% y una disminución en el grado de afectación en el 35% de los niños diagnosticados. Los 
resultados de la recuperación fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado en 
los pacientes pediátricos en cuestión.

Palabras clave: pie plano, niño, fisioterapia, terapia por ejercicio. 

ABSTRACT

The way how biomechanical problems are handled is a controversial topic in the field of physi-
cal rehabilitation. This is a research was carried out in order to describe the evolution of a group 
of pediatric patients over two years of age diagnosed with flat feet treated in a physiotherapy 
consultation in the city of Riobamba. This research was of observational descriptive type and 
longitudinal-cut. The study population consisted of the control, evaluation and assessment cards 
of 30 children over 2 years of age who attended a physiotherapy consultation accompanied by a 
legal guardian to show signs of alterations in the footprint (flat foot). A predominance of patients 
between four and five years of age with 33% and 27% respectively was observed. 93% of the 
participants presented alterations of the footprint checked by the means of a machine for measu-
ring foot plant, but 53% had physiological flat feet. After applying the Risser exercises, the data 
was reflected in the figure of normal footprint up to 33%, and a decrease of affectation in 35% 
of the children diagnosed. The results of the recovery were confirmed through the analysis of 
footwear wear in the pediatric patients in question.

Keywords: Flatfoot, Child, exercises, Physical Therapy Specialty, Exercise Therapy.

INTRODUCCIÓN

El aspecto nutricional constituye un pilar importante en el adecuado desarrollo del niño. Durante 
la infancia, la realización de ejercicio físico reduce los factores de riesgo ante diferentes enfer-
medades. El pie resulta la porción terminal de una extremidad inferior cuyas funciones principa-
les es sostener el peso del cuerpo y permitir la locomoción. Las alteraciones de esta estructura 
anatómica deben ser atendidas desde etapas tempranas de la vida.(1)

Con frecuencia, el desconocimiento de los padres de familia con respecto a la correcta postura 
corporal de los infantes, resulta la principal causa por la que no se recibe la debida atención 
facultativa oportunamente; lo que ocasiona que en la etapa adulta sean frecuentes alteraciones 
ortopédicas difíciles de corregir y que limitan la movilidad y las actividades de la vida diaria del 
individuo.(2)

Este tipo de problemas puede ser corregido tempranamente mediante la adecuada intervención 
fisioterapéutica.(3) El pie plano constituye una de las noxas ortopédicas más frecuentes en el 
paciente pediátrico; el tratamiento rehabilitador al respecto busca fortalecer los músculos de la 
región plantar y dar tono a la fascia; lo que da lugar a la formación del arco longitudinal externo 
y principalmente el interno.(4,5)

Cuando las deformidades del pie persisten hasta la edad adulta, su corrección se torna práctica-
mente imposible; En cuyo caso, solo se puede disminuir notablemente la sintomatología a través 
de tratamientos.(6)

En relación con lo antes expuesto, se desarrolló un proceso investigativo con el objetivo de: 
describir la evolución de un grupo de pacientes pediátricos mayores de dos años diagnosticados 
con pie plano atendidos en consulta de fisioterapia en la ciudad de Riobamba. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal; en el que la población de 
estudio estuvo constituida por las fichas de control, evaluación y valoración de 30 niños mayo-
res de 2 años que acudieron a consulta de fisioterapia acompañados de un tutor legal por presen-
tar signos de alteraciones de la huella plantar (pie plano). 
Los datos fueron recolectados mediante la técnica de revisión de documentos (ficha de control, 
evaluación y valoración del paciente); lo que permitió recolectar la cifras relacionadas con la 
valoración en las afectaciones de la huella plantar, que luego fueron organizadas en una base de 
Microsoft Excel.
El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando técnicas del nivel descriptivo 
mediante análisis de frecuencias relativas y absolutas; lo que facilitó la posterior presentación 
en tablas y gráficos que facilitaron su interpretación y el arribo a conclusiones.
Durante la realización del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios bioéticos. 
Se respetó la autonomía de los involucrados al solicitar el consentimiento informado de los tuto-
res legales de los menores. La dirección del centro educativo brindó la respectiva autorización. 
Los datos relativos a cada paciente resultaron de uso confidencial, no existiendo uso maleficente 
de los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos recogidos en ficha de control, evaluación y valoración del paciente, relacionados con 
la medición de la huella plantar mediante el plantígrafo, permitieron apreciar que las alteracio-
nes presentes correspondían con el pie plano en sus diferentes variantes. Los resultados arroja-
ron un predominio del género femenino (67%) entre la población de estudio; al respecto Ezema 
et al.(7) observaron resultados similares en su proceso investigativo.

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio según la edad

 

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años, para un 33 y 27% respectivamente (gráfico 1). En relación con ese resultado, Alvi y 
Wilson(8) plantean que la detección y tratamiento fisioterapéutico del pie plano desde el momen-
to en que el infante inicia la deambulación, resulta de vital importancia en el alcance del efecto 
deseado; atendiendo a lo cual, hubiera sido preferible que la mayoría de los pacientes tuvieran 
el diagnóstico definitivo entre los dos y tres años de edad.

Gráfico 2. Distribución de la población de estudio según alteración de la huella plantar compro-
bada

Los datos relacionados a las mediciones de la huella plantar durante el diagnóstico permitieron 
establecer que el 93% de los pacientes pediátricos presentó alteraciones al respecto; la mayoría 
de estos en la categoría de pie plano. (gráfica 2).
Al respecto, Halabchi et al.(9) plantean que el estudio de esta patología en la edad pediátrica 
resulta importante, para elevar las posibilidades de éxito en su corrección mediante el tratamien-
to adecuado.
Gráfico 3. Tipo de alteración de la bóveda plantar en la población de estudio

 

En relación con el tipo de alteración en la bóveda plantar, los investigadores observaron que el 
53% de los pacientes pediátricos presentó pie plano fisiológico, el que es propio de la edad 
debido a la presencia de tejido adiposo en esa región (gráfica 3). 
En un estudio similar realizado por Zárate Barchello et al.,(10) ellos detectaron una situación 
similar; además de sugerir la adopción de un conjunto de medidas terapéuticas que abarcan 

desde el uso de plantillas correctoras hasta la cirugía correctora de músculos y huesos que cons-
truyen la bóveda plantar; la aplicación de una u otra dependerá del tipo de alteración y la edad 
del sujeto afectado.

Gráfico 4. Evolución de los pacientes luego de tratamiento fisioterapéutico 

 

Los documentos revisados reflejaron que los niños y niñas afectados fueron tratados mediante 
los ejercicios de Risser. La valoración de la evolución de los pacientes, al momento de recoger 
los datos, reportó una elevación de la cifra de huella plantar normal hasta el 33% (gráfico 4). 
Salazar y Magali(11) analizaron la composición de la huella plantar en niñas y niños con edades 
comprendidas entre 4 y 10 años, obteniendo resultados similares a los de la presente investiga-
ción.
En la ficha de control, evaluación y valoración del paciente se refiere que la valoración de la 
evolución de la huella plantar fue corroborada mediante el test de Hernández Corvo; lo que 
evidenció la recuperación del 26% de los pacientes y que se redujo el grado de afectación en el 
35%.
Autores como Claure et al.(12) describen la fiabilidad del Test de Hernández Corvo para valorar 
las afectaciones por pie plano; mientras que, Keer(13) enfatiza en las potencialidades la fisiotera-
pia en rehabilitación de afecciones por pie plano.

Gráfico 5. Valoración del desgaste del calzado como parte de la evolución de los pacientes de 
la población de estudio
 

Otro resultado favorable en cuanto a la recuperación de los pacientes pediátricos de la población 
de estudio estuvo referido al análisis del desgaste del calzado; en el que se observó que el 67% 
fue catalogado como normal (gráfico 5).
Al respecto, Arroyo,(13) en su proceso investigativo, tomó el desgaste del calzado como un indi-
cador de la presencia de afecciones de la huella plantar en los niños que participaron en ese estu-
dio.
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CONCLUSIONES

En la población de estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre cuatro y 
cinco años; así como aquellos que presentaron alteraciones de la huella plantar comprobada 
mediante medición utilizando el plantígrafo, y entre estos últimos los que tuvieron pie plano 
fisiológico. 
Luego de aplicados los ejercicios de Risser, los datos reflejaron una elevación de la cifra de 
huella plantar normal entre los participantes y una disminución en el grado de afectación en los 
niños diagnosticados; los que fueron ratificados mediante el análisis del desgaste del calzado.
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