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1 RESUMEN

Introduccion: La torsion tibial es la rotacion de la tibia de origen fisioldgico su intervencion
quirurgica es para nifios mayores de 8 afios cuando la torsidn es persistente. Sin embargo, el
ejercicio puede ser una alternativa de tratamiento en nifios menores.

Objetivo: Determinar la efectividad de los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento para la
torsion tibial interna en nifios de 3 a 8 afios

Metodologia: Se hard un estudio de disefio experimental de tipo no probabilistico de un solo
grupo con medicidn pre y post tratamiento. Se seleccionard a nifios de 3 a 8 afios de edad, con
torsion tibial interna que acudan al servicio de medicina fisica. Se medira el angulo de
progresion del pie, &ngulo muslo- pie y alineamiento del borde extremo del pie. Ademas, se
recolectaran datos como sexo, edad. Se ha determinado una muestra de 92 nifios que cumplan
los criterios de inclusién y exclusion para ser reclutadas en el estudio.

Procedimiento: El reclutamiento se hara principalmente en el servicio de medicina fisica del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, los nifios reclutados recibiran los ejercicios de
estiramiento en los musculos (tibial anterior, tibial posterior, flexor largo de los dedos del pie,
flexor largo del dedo del pie y soleo) y fortalecimiento en los musculos (peroneo largo, peroneo
corto y extensor largo de los dedos del pie y peroneo anterior) durante 30 minutos por treinta
sesiones. El analisis, se realizara con pruebas de t de student para muestras relacionadas.
Aspectos éticos: Los participantes que acepten participar en la investigacion podran firmar un
consentimiento informado en el cual se le dar& a conocer en qué consistira la investigacion de
manera andnima para la proteccion de los participantes.

Palabras clave: Fisioterapia, Extremidad inferior, Nifio (DeCS).
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2

INTRODUCCION

La torsion tibial interna se conceptualiza como una afeccion estructural caracterizada por una
intraversion en la marcha como el resultado de la alteracion estructural de una desviacion medial
(1). Corresponde a una de las patologias ortopédicas particularmente durante el crecimiento y
desarrollo del nifio, originando preocupacién en la familia (2). Suceden por mecanismos
fisiolégicos en el proceso evolutivo posterior al nacimiento, la variabilidad etaria se da desde la
infancia hasta la pubertad; (3) convirtiéndose en la actualidad una de las consultas mas frecuentes
en la especialidad de ortopedia pediatrica particularmente en los 4 primeros afios de vida (4). Su
etiologia puede ser de tipo congénita, traumatica, infecciosa, e idiopatica (5).

Las patologias rotacionales de acuerdo a su origen multifactorial sobre alineacion fetal persistente,
caracter hereditario y posturas viciosas mantenidas; que desarrollan: anteversion y retroversion
femoral, torsion interna y externa de la rodilla y torsion tibial interna y externa, (6) entre las que
tienen mas frecuentes, es considerada al genu varo, (7) pero la persistencia de deformidades como
el caso de valgo o torsion femoral, éstos innegablemente conducen al desarrollo del dolor
manifestandose en la inestabilidad de la rodilla, que muchas veces requieren de manejo quirurgico
como la artroscopia acompafiado de un seguimiento de 41 meses promedio (8).

La frecuencia de la torsion tibial se presenta en el 30% de los preescolares entre los 2-3 afios,
manifestando la prevalencia en un 8-10% entre las edades fluctian de 5-8 afios y en adolescentes
entre el 8-9% (9). En forma Congruentemente, el estudio de los peruanos Cotrina & Véasquez,
refiere una frecuencia en menores entre los 3 a 5 afios de edad en un 7% (10). De la misma manera,
la prevalencia en nifios de deformidades tanto torsionales como angulares de los miembros
inferiores, esta dado por un 0.6% de la poblacién infantil en Lima; predominando la torsion tibial
en un 70.6%(11).

La edad en la torsion tibial cumple un rol determinante del grado de la incongruencia entre el eje
del pie y de la rodilla; entonces, con la edad debe mejorar, debido a que durante los dos primeros
afios de vida el grado serd minimo. Pero cuando este persiste entre los 7 a 8 afios requerira de
correccion, ya que la deambulacion de estos nifios es con los pies hacia adentro generando
compensaciones; relacionado este defecto a una anteversion femoral, torsion interna de la rodilla
y metatarso varo (6). La variabilidad en casos de torsion tibial puede influir en el desarrollo de la
torsion femoral. Las deformidades torsionales en nifios con afecciones neuroldgicas o sindromicas
se diferencian como en el caso cuando los efectos biomecéanicos de las torsiones en su funcion de
la marcha en su generalidad son mas marcados y, por lo tanto, el tratamiento es mas frecuente
(12).

El manejo inicial normalmente necesita de un enfoque conservador; (2) debido a que el 90% de
casos se resuelven de manera espontanea (9). Mientras que el otro porcentaje requerira de
tratamiento fisioterapéutico o quirdrgico si lo amerita (2). Esto origina un beneficio en
condiciones de escasez de atencidn profesional especializada con posibilidad de resolucion a nivel
primario (13).

El tratamiento de los defectos torsionales de los miembros inferiores en el periodo de la infancia
es controversial, por muchos desacuerdos entre los especialistas ortopédicos. Pues en forma
independiente si el tratamiento es realizado de manera expectante a base de fisioterapia, es
imprescindible realizar un diagndstico exacto de la localizacion de la deformidad, lo cual facilitara
la aplicacion de una terapia precoz y efectiva (6). Debido a que se sugiere realizar la terapia
durante la edad de crecimiento en edades tempranas, ya que pasando la etapa de maduracién 6sea
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esta no sera efectiva (14). Pues a pesar de la resolucion torsional promedio a los 2 afios, el valor
de rotacion incrementa en promedio 1.5 grados por afio hasta la edad de 6 afios, y a los 7 ya han
logrado la posicion adulta normal (15).

Los tratamientos fisioterapéuticos de las torsiones defectuosas, tienen como objetivo mejorar la
marcha, asi mismo corregir los desequilibrios y desalineamientos de los ejes de los miembros
inferiores, asi también como evitar posturas viciosas (16).

Segun literatura internacional Paullan y Gaibor (17) al realizar y aplicar un protocolo
fisioterapéutico para nifios, verificando que el tratamiento proporcionaba resultados positivos en
los nifios con deformidad del miembro inferior, ya que aplicaban ejercicios de tipo posturales y
de relajacion.

En un estudio Romero (18) hallé una relacion entre las alteraciones torsionales de los miembros
inferiores sobre el equilibrio dindmico. Finalmente, Linares P (19), pudo identificar que el 26%
de los nifios entre 5 a 7 afos presentaron torsion tibial se observd mayor tendencia las torsiones
bilaterales de grado moderado.

Sin embargo, no se han hallado estudios que demuestren el efecto de los ejercicios para la torsion
tibial interna como una alternativa de tratamiento conservador en nifios menores de 8 afios
considerandose importante para contribuir en el proceso fisiolégico de la lineacion de los
miembros inferiores y evitar las patologias en edades adultas. Como se evidencia un estudio
donde han demostrado la asociacion de la inestabilidad rotuliana del adulto con las anomalias de
torsion en los miembros inferiores (20).
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2.1 Justificacion

La importancia del presente estudio radica en su aporte cientifico y practico, que nace de la
necesidad de proponer un tratamiento basado en ejercicios para los nifios con defectos torsionales
en la tibia; recordemos que muchas veces son resueltos de manera espontanea por tener un origen
fisiologico. Sin embargo, existen casos que no logran resolverse teniendo la necesidad de
intervenir, pudiendo ser los ejercicios la mejor opcion de tratamiento ya que los nifios por
encontrase en la etapa de desarrollo y maduracion Osea les permite tener mejor prondstico
resolutivo basado en el tratamiento fisioterapéutico para lograr la funcionabilidad en la marcha,
y prevenir la alteracion de esta, a su vez, buscar la resoluciéon de estos defectos en edades
tempranas evitando la cirugia.

Al mismo tiempo, proveera de fuente para proximas investigaciones a fines; asi como la
realizacion de investigaciones de mayor complejidad. En el caso del Hospital Ramiro Prialé de la
jurisdiccion de Essalud, este se vera beneficiado en gran medida por los resultados probatorios de
efectividad de la fisioterapia basada en ejercicios aplicada a pacientes con afeccion de
deformidades torsionales de miembros inferiores que favorece la productividad y calidad de
tratamiento en dicho servicio.

3 OBJETIVO E HIPOTESIS
3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento para la torsién tibial
interna en nifios de 3 a 8 afios, que son atendidos en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de EsSalud,
2020.

3.2 Objetivos secundarios

- Comparar el angulo de progresion del pie antes y después de la realizacién de los ejercicios
de estiramiento y fortalecimiento para la torsion tibial interna en nifios de 3-8 afios.

- Comparar el angulo muslo pie en nifios de 3-8 afios con torsion tibial antes y después de la
realizacion de los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento

- Contrasta el alineamiento del pie antes y después de la realizacién de los ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento en nifios de 3-8 afios con torsidn tibial interna.

3.3 Hipotesis
Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento son efectivos para la mejora del angulo de
progresion de la marcha, angulo muslo-pie y el alineamiento del pie en los nifios de 3-8 afios
diagnosticados con torsion tibial interna atendidos en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de
EsSalud, 2020.

4 MATERIAL Y METODO

4.1 Disefo del estudio

Estudio de disefio experimental de un solo grupo con medicidn pre y post tratamiento
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4.2 Poblacion y lugar de estudio

La poblacion lo conforma todos los nifios de ambos sexos entre 3 a 8 afios de edad, con torsion
tibial interna que acudan a tratamiento fisioterapéutico en el servicio de Medicina fisica del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud - Huancayo

4.2.1 Criterios de inclusion

Nifios de ambos sexos entre 3 a 8 afios con torsidn tibial interna que hayan recibido indicacion
de tratamiento fisioterapéutico con ejercicios de estiramiento y fortalecimiento y que puedan
entender y obedecer érdenes.

4.2.2 Criterios de exclusién

Nifios con sindrome de Down, autismo Yy paréalisis cerebral, que tengan discapacidades del
aparato locomotor, que tenga discapacidad intelectual y que tengan asistencia a las sesiones
fisioterapéuticas de menos del 90%.

4.3 Muestra
4.3.1. Tamano de la Muestra:

Se ha realizado un célculo de tamafio de muestra con valores de referencia de un estudio
previo. (21) En la formula para comparacion de promedios relacionados. Los parametros
fueron, un nivel de confianza de 95%, una potencia de 90% y una diferencia de promedios de
5.9 grados. Es asi que el tamafio de la muestra debera ser al menos de 12 nifios. Sin embargo,
para obtener muestras representativas, se reclutara dicha cantidad para cada una de las edades
entre 3 a 8 afios de edad. Por lo tanto, el tamafio de muestra sera de 72 nifios.

4.3.2. Muestreo:

Se utilizara el tipo no probabilistico, se reclutara a los nifios que asistan al servicio de medicina
fisica con diagnostico de torsion tibial interna y que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion y la técnica de seleccion sera por conveniencia hasta obtener el nimero de muestra
significativa.

4.4 Definicidn operacional de variables
4.4.1Variable dependiente e independiente (co-variable principal)

Variable dependiente: Angulo de progresion del pie, angulo muslo-pie y alineamiento borde
externo del pie

e Angulo de progresion del pie: Conocido también como angulo de la marcha, es el angulo
formado por el pie con respecto a la linea recta trazada en direccién que camina el nifio
(22). Se utilizara la cinta adhesiva de color la cual se pegara en el suelo como punto de
referencia para realizar la medicion del angulo, se pedira al nifio(a) que camine descalzo
en medio de la cinta adhesiva dando un primer paso y segundo paso el cual se procedera
a marcar los puntos de referencia: la mitad del talén y el segundo dedo del pie
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igualmente se procedera con el segundo pasado marcando los puntos de referencia, se
pedira la nifio que se retire de las marcas y se procedera a unir las lineas de los puntos
de referencia del talon y del segundo dedo con la linea formada con la cinta adhesiva el
cual formara el &ngulo de progresion la marcha y se procera a medir la angulacion con
el goniémetro y sera registrado en la ficha.

e Angulo muslo-pie: Es el angulo entre el eje del pie y el eje del muslo (22). Para la
evaluacion se pedira al nifio que se cologue de cubito prono en la camilla, procederemos
a flexionar su rodilla a 90 grados y después realizaremos el marcado de los puntos de
referencia el cual lo aremos con el marcador de piel o delineador nuestro puntos de
referencia sera la mitad del muslo, la mitad del talén y el segundo de dedo del pie una
vez maraco los puntos de referencia colocaremos el goniometro el brazo fijo ira
siguiendo la linea de la mitad del muslo mientras que le fulcro del goniémetro ira
ubicado sobre el talén y el brazo mévil ira en a la linea que une la mitad del talon vy el
segundo dedo del pie esto formara el &ngulo muslo pie el cual precederemos a medir
con el gonidémetro y registrar en la ficha.

e Alineamiento borde externo del pie: Es metatarso aducto existe si la planta del pie (22).
Se pedira al nifio(a) que se coloque de pie adopte una postura adecuada aliando su
postura, pero sin corregir la alineacién del pie descalzo, el evaluador procederd a
colocarse por detras del nifio(a) y observaremos el borde externo del pie identificando
un borde recto o convexo para después procederemos a registrar en la ficha

Variable independiente: Momento de la evaluacion
e Momento de la evaluacion antes del tratamiento: Es el tiempo trascurrido desde que el
nifio es reclutado y evaluado con el perfil torsional hasta el llenado de la ficha de
recoleccion de datos
e Momento de la evaluacion después del tratamiento: Es el lapso de tiempo que se da al
concluir las 30 sesiones para proceder aplicar la evaluacion final de perfil torsional y
Ilenado de la ficha de datos.

4.4.20tras co-variables relevantes

Variable Definicion Definicion operacional Indicador Tipoy
conceptual escala de
medicion
Sexo Condicion Condicion bioldgica que | Masculino Cualitativa
bioldgica de la | presente el paciente | Femenino Nominal
persona. (23) pediatrico.
Edad Espacio de afios | Tiempo transcurrido | Afos Cuantitativa
que han corrido | desde el nacimiento del Razo6n
de un tiempo a | paciente pediatrico hasta
otro. (24) larealizacion de la terapia
fisica, cuantificado en
anos.
Angulo de | Angulo entre el | Es el angulo que se
la eje del pie y la | obtiene al unir los puntos | Grados Cuantitativa
progresion | linea de | de referencia una linea Razon
del pie progresion. (6) | trazada en el suelo y la
linea que une la mitad del
talon y el segundo dedo
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del pie este sera medido
con el goniémetro.
Angulo Diferencia Es el angulo que se | Grados
muslo-pie angular entre el | obtiene al unir los puntos Cuantitativa
eje del muslo y | de referencia la mitad de Razon
el pie, visto | musloy la mitad del talon
hacia abajo con | con el segundo dedo del
la rodilla | pie este serd con el
flexionada  en | gonidometro.
90°. (25)
Alineacion | Borde recto o | Presencia de convexidad | Recto Cualitativa
del  borde | convexo del | del borde lateral es | Convexo Nominal
externo del | borde lateral del | evidencia de aducto
pie pie. (25) metatarsiano segun la
escala de Perfil Torsional
del Dr. Staheli.

4.5 Instrumentos de investigacion

La recoleccion de datos se realizara con la observacion, mientras que el instrumento sera la ficha

de recoleccion (Ver Anexo 1), la cual estara dividida de la siguiente manera:

A. Datos generales (sexo, edad)
B. Efectividad del tratamiento fisioterapeutico: esta se evaluara mediante el Perfil torsional del
Dr. Staheli, el cual evalla la torsion tibial interna, que esta conformada por: Identificacion del
angulo de progresion de pie, el &ngulo muslo-pie y la alineacion del borde externo del pie, dando
como resultados finales: los cambios significativos en la medicion de angulos y alineacion del
borde externo del pie pre y post tratamiento (26). Cabe mencionar que, para la valoracién de los
angulos, se hara uso de un goniémetro. El Perfil torsional sera aplicado un dia antes de iniciar las
sesiones fisioterapéuticas y al finalizar dichas sesiones.

4.6 Procedimientos y técnicas

4.6.1 Obtencién de permisos: El proyecto de investigacion sera presentado a la facultad de
medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su revision. Una vez
aprobado se presentara al comité de ética para su aprobacion y asimismo ejecucion del
presente proyecto que constara en:
Solicitar el permiso correspondiente al director del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé —Huancayo, después se realizara la coordinacién con el jefe del servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion
permitir la participacion al estudio de manera voluntaria.

para tener el acceso a los apacientes pediatricos y

4.6.2 Invitacion al estudio: La invitacion se realizara a los padres al salir de la consulta médica
del servicio de medicina fisica donde se explicara los objetivos, alcances y resultados que
se espera obtener de la investigacion.

4.6.3 Elegibilidad y aplicacién del consentimiento informado: Después de la informacion
pertinente a los padres sobre el estudio que procedera a entregar la hoja consentimiento
informado donde se detallan todos los aspectos de la investigacion de la misma manera
se podra absolver todas sus dudas y se solicitara una firma autorizando de esta manera
que el nifio participe del estudio. Asi mismo salvaguardando la autonomia de los
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4.6.4

4.6.5

4.6.6

4.6.7

participantes, para los nifios de 6 a 8 afos se les hara firmar un asentimiento informado
(ver Anexos) donde también acepten participar en el estudio.

Los padres podran decidir en qué momento desean entregar el consentimiento firmado.
Una vez firmada los documentos se evaluard a los participantes para identificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y de exclusion.

Evaluacion basal: La evaluacion se realizard un dia antes de comenzar el tratamiento se
evaluara 12 pacientes por dia con una duracion 30 minutos por nifio se realizard de manera
individual por lo que se indicara una hora especifica para asistir, se orientara a los padres
como deben vestir los nifios (polo y short sin medias ni zapatos) y el padre, madre o
apoderado deben estar presente en la evaluacion.

Para la respectiva evaluacion se usar la ficha de recoleccion de datos (perfil torsional)
asi mismo se utilizara lapicero, goniémetro, marcadores para la piel, cinta adhesiva y
camilla; al concluir la evaluacion se obtendréa el diagndstico de torsion tibial interna
(segun la medicién de los angulos y borde externo del pie).

Intervencién: Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento tienen por propdsito
realizar posturas que faciliten la alineacion de la tibia mediante movimiento de abduccion,
pronacién, eversion del tobillo y pie, se iniciard con los ejercicios un dia después de la
evaluacion, la duracion es de 30 minutos por nifio, se asistiera tres veces por semana
(lunes — miércoles- viernes o martes- jueves — sabado) en un total de 30 sesiones y se
deberd asistir vestido con polo y short, sin medias ni zapatos.

Se dard inicio con los ejercicios de estiramiento muscular que son Utiles para reducir las
tensiones y acortamiento musculares de manera progresiva y suave, deben realizarse entre
3y 6 series mantenidas de 10 a 20 segundos, con una pausa de unos 20 o 30 segundos
(27), considerando la tolerancia del nifio, en los siguientes muasculos:

Musculos flexion dorsal y supinacion del pie: Tibial anterior

Musculos Inversores del pie: Tibial posterior, tibial anterior, flexor largo de los dedos del
pie, flexor largo del dedo gordo del pie (Anexo 3).

Después se procedera a realizar los ejercicios de fortalecimiento que son Utiles para
aumentar la fuerza y la potencia de los muasculos (28) que funcionan como un sistema de
palancas para mantener la alineacion de la tibia, del tobillo y del pie; se iniciard con una
serie de 10 repeticiones por cada ejercicio y se incrementara de manera progresiva en el
numero de series de 60 repeticiones los musculos que se deben fortalecer son:

Musculos flexion plantar con pronacion y abduccion del pie: Peroneo largo y peroneo
corto

Musculos flexion dorsal: Extensor largo de los dedos del pie y peroneo anterior (Anexo
3).

Evaluacion final: La evaluacion final se realizara concluyendo las 30 sesiones se volvera
aplicar la evaluacion de perfil torsional ya mencionado anteriormente, para comparar los
cambios significativos de esta manera se podra determinar la eficacia del tratamiento.
Pautas o recomendaciones los padres: Se les recomendara a los padres pautas de
higiene postural como: la manera correcta de dormir y sentares.
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4.7  Aspectos éticos

Este protocolo se registrara en el Sistema Descentralizado de Informacién y Seguimiento a la
Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
(DUICT), y sera evaluado por el Comité de Etica de la UPCH (CIE-UPCH) previamente a su
ejecucién. Durante la implementacion del estudio se respetaran los principios éticos delineados
en la Declaracion de Helsinki, y se seguiran estrictamente las recomendaciones realizadas por el
CIE-UPCH.

Adicionalmente se solicitard autorizacién a la Direccion del Hospital Ramiro Prialé Prialé de
Essalud, para la elaboracion y ejecucion del presente estudio. Por tratarse de un estudio
prospectivo se tendré contacto directo con los nifios con tratamiento fisioterapéutico, por ende,
se solicitard a los padres o tutores autorizacion para la participacion del menor en el estudio,
para ello se les explicara sobre los objetivos y resultados que se esperan obtener, y mediante la
firma de un consentimiento informado (ver anexos) se confirmara la participacion del menor.
Posteriormente salvaguardando la autonomia de los nifios de 6 afios a mas, se les entregara un
asentimiento informado (ver anexos) para que acepten participar en el estudio. Los datos del
seguimiento que se le realizara al menor, seran colocados en una ficha de recoleccidn, que
estaran codificadas para poder identificar a cada paciente, evitando de esta manera colocar
nombres y apellidos de los menores. De llegar a una fase de publicacion de este estudio, los
datos que se han obtenido durante todo el proceso seran manipulados por personal relacionado
de manera directa con la presente investigacion.

4.8 Plan de anélisis

Anélisis de datos; los datos seran recopilados mediante las fichas de recoleccion, las cuales
seran registradas en el programa Microsoft Excel 2013, donde se les asignara un codigo de
identificacion a cada registro, luego se disefiara una base de datos en el programa estadistico
Stata 15, el mismo que pasara por un control de calidad para finalmente ser analizado en el
paquete estadistico mencionado.

Anadlisis univariado; el analisis para las variables cuantitativas (edad y los &ngulos) se realizara
mediante medidas de tendencia central y de dispersion (promedios y desviacion estandar),
mientras que para las variables cualitativas (sexo) se determinaran frecuencias absolutas (n) y
relativas (%).

Anédlisis Inferencial; Para identificar el efecto en la anormalidad torsional tibial interna de los
nifios se utilizaran las pruebas estadisticas de t de Student para grupos relacionados en el caso
de las variables de angulacion.

5 LIMITACIONES

El estudio no tiene un grupo control, otra posible limitacion podria ser la poca cantidad de
nifios diagnosticados con torsidn tibial interna que hagan terapia fisica, lo que generara que la
muestra no sea tan significativa para el estudio, adicionalmente los padres o tutores de los
pacientes pediatricos podrian negarse a que el paciente participe en el estudio disminuyendo
aun maés la cantidad de casos para analizar. Por esta razon para evitar esta Gltima posible
limitacidn es necesario una explicacion precisa y detallada sobre la finalidad, procedimientos,
resultados y beneficios que este estudio generaria en un futuro en esta poblacion de analisis.
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6 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Investigador(es) principal(es): Maria Del Pilar Aguirre Cangalaya

Fuente de financiamiento: Autofinanciado: (X)

BIENES
Unidad Costo
Cantidad de Descripcion o Costo Total (S/.)
Medida Unitario
3 millar Papel bond A4 20.00 60.00
4 unidades | Folderes 1.00 4.00
1 caja Lapiz 10.00 10.00
4 unidades | Archivador 8.00 32.00
2 unidades | Tablero 7.00 14.00
10 unidad Colchoneta 40.00 400.00
3 unidad camilla 300.00 900.00
5 unidad Goniémetro 40.00 200.00
20 unidad Cinta masking tape 6.00 120.00
20 unidad I\/_Iarcado_re_s para la 5.00 100.00
piel (deliniador)
Subtotal S/. 1720.00
SERVICIOS
Cantidad Umggic(ijge Descripcion Ucn:&?roio Costo Total (S/.)
40 pasajes Movilidad local 2.00 80.00
90 horas Telefonia celular 5.00 450.00
20 Hertz luz 5..00 500.00
60 Horas Internet 5.00 300.00
100 cantidad _Fotocqpias e 0.10 200.00
impresiones
Subtotal S/. 1530.00
TOTAL, DE BIENES Y SERVICIOS S/.3250.00




7/ CRONOGRAMA

Actividades

Tiempo
(meses)

2019

2020

Nov | Dic

Ene

Feb

Mar

Abr| May

Jun

Jul

Ago

Evaluacion por el Comité de Etica

Solicitud de autorizacioén a institucion
sanitaria

Capacitacion de evaluadores

Invitacion a padres de familia

Recoleccion de datos de datos

Evaluacion basal

Tratamiento

Evaluacion final

XXX | X

XXX | X

XXX | X

X X[ X[ X

X X[ X[ X

Monitoreo y procesamiento de base
de datos

Andlisis de datos

Redaccién de informe final

RN R |o|o|o|ok|k]| -
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9 ANEXOS
9.1 Anexo 1: Instrumento(s) de recoleccion de los datos
PERFIL TORSIONAL

Fecha de inicio de evaluacion: N° de cédigo:

Fecha de termino de evalucion:

A. Datos generales:

Sexo: Masculino () Femenino () Edad: afos
a) Angulo de progresion de la marcha:
M.L. Izquierdo M.I. Derecho
(grados) (grados)
Inicio de sesiones ° °
Termino de sesiones ° °
b) Rotacion femoral:
M.I. Izquierdo M.I. Derecho
(grados) (grados)
Inicio de sesiones °
Termino de sesiones °
b) Angulo muslo- pie:
M.I. Izquierdo M.I. Derecho
(grados) (grados)
Inicio de sesiones °
Termino de sesiones °
c) Alineacion del borde externo del pie:
M.L. Izquierdo M.I. Derecho
Recto Convexo Recto Convexo
Inicio de sesiones
Termino de
sesiones
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Nombre del menor:

Firma:

Nombre del investigador:

Firma:

9.3 Anexo 3: (Tabla 1y2)

Tabla 1. Grupo muscular que se va realizar el estiramiento segun: origen, insercion y funcion

ESTIRAMIENTO MUSCULAR

MUSCULO

ORIGEN

INSERCION

FUNCION

Tibial anterior

Tibia (condilo externo
y 2/3 proximales de la

1° cufia (interna) (en
las caras plantar e

Flexién dorsal y
supinacién del pie

de la linea del soleo)
Membrana interésea
(posterior)

Peroneo (diafisis 2/3
posterointernos
proximales)

Fascia transversa
profunda

Tabiques
intermuscular

Sustentaculo del
astragalo (distal)
2°-4°matarasianos
(mediante banda
tendinosa)

diafisis externa) interna)
Membrana interdsea 1° metatarsiano
Fascia crural (base)
(profunda)
Tabique intermuscular
Tibial posterior Tibia (2/3 proximales Navicular Inversién del pie
de la diafisis (tuberosidad)
posteroexterna debajo | Cuias

Flexor largo de los
dedos del pie

Tibia (diafisis cara
posterior de los 2/3
medios)

Fascia sobre el tibial
posterior

2°-5° dedos del pie
(falange distal, cara
plantar y base)

Flexion de las
articulaciones IFP e
IFD de los dedos del

pie

Flexor largo del dedo
gordo del pie

Peroné (diafisis 2/3 de
la cara posterior)
Membrana interdsea

Expansion del tenddn
del flexor largo de los
dedos del pie

Flexion de las
articulaciones IFP e
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Tabique intermuscular
(crural posterior)
Fascia sobre el tibial
posterior

Dedo gordo del pie
(falange distal, base,
cara plantar)

IFD de los dedos del
pie

Tabla 2. Grupo muscular que se va realizar el fortalecimiento segun: origen, insercién y funcion

FORTALECIMIENTO MUSCULAR

MUSCULO ORIGEN INSERCION FUNCION
Peroneo largo Peroné (cabezay 2/3 ler metatarsiano Flexiéon plantar con
proximales de la (base y cara externa) | pronaciony
diafisis , cara externa) | Cuiainterna (basey | abduccién

cara externa)

(eversion del pie)

Peroneo corto

Peroné (2/3 distales y
externos de la diafisis)

Tabique intermuscular

crural

5 ° metatarsiano
(tuberosidad en la
base cara externa)

Flexidn plantar con
pronacion y
abduccidn
(eversion del pie)

Extensor largo de los
dedos del pie

Tibia (condilo externo
en la cara externa)
Peroné (diafisis 3/4
superiores de la cara
interna)

Membrana interdsea
(cara anterior)

Fascia crural profunda
y tabique
intermuscular

El tenddn de
insercién se divide en
cuatro expansiones
tendinosas para el
dorso del pie que
forma una banda
sobre cada dedo:

2| a5| dedos del pie.
Falange media
(articulacion IFP) de
los cuatro dedos
menores del pie
(expansién
intermedia para el
dorso de la base de
cada uno)

Falanges distales (dos
expansiones externas
para el dorso de la
base de cada uno)

Flexidon dorsal con
pronacion y
abduccion
(eversion del pie)

Peroneo anterior

Peroné (1/3 distal de
la cara interna)
Membrana interdsea
(anterior)

5° metatarsiano (cara
posterior de la base;
diafisis , cara
anterior)

Flexion dorsal con
pronaciony
abduccion
(eversion del pie)

Tabique intermuscular

Fuente Bibliografica: Daniels y Worthingham.Tecnicas de balance muscular.Barcelona,
Espafa:Elsevier;2014 (29)
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