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RESUMEN

El pie plano se define como la reduccion parcial o total del arco longitudinal medio plantar. El objetivo
fue evaluar la eficacia de los ejercicios de Risser para aumentar el arco medial del pie plano. método:
el estudio es cuasiexperimental donde se manipula la variable independiente que es el factor protector
(terapia de Risser), el disefio de los procedimientos de intervencion de los ejercicios de Risser fue de
10 sesiones, 3 veces a la semana, con una duracion de 10 repeticiones por ejercicio y el analisis
estadistico se realizara mediante el software estadistico SPSS en su version 29.0.0.0, la pruebas que se
aplicaran son: la prueba de normalidad, como es una poblacion menor a 50 datos se usa Shapiro-Wilk
y la T de Student para muestras relacionadas, comparando la medicion inicial de arco de pie derecho e
izquierdo, con la medicion final de ambos pies. Resultados: Existe una diferencia significativa de
medias entre la mediciéon de ambos pies, para el pie derecho es mas amplia antes de iniciar la
intervencion es de 2.5629 cm después de 47.0600 cm (diferencia 14.4971). Conclusion: se recomienda

los ejercicios de Risser para aumentar el porcentaje del arco medial del pie en adultos.

Palabras clave: pie plano, ejercicios de risser, arco medial, rehabilitacion




Evaluation of the Efficacy of Risser Exercises in Patients with a Diagnosis
of Flat Feet

ABSTRACT

Flat feet are defined as the partial or total reduction of the mid-plantar longitudinal arch. The objective
was to evaluate the effectiveness of Risser exercises to increase the medial arch of flat feet. method: the
study is quasi-experimental where the independent variable that is the protective factor (Risser therapy)
is manipulated, the design of the intervention procedures of the Risser exercises was 10 sessions, 3
times a week, with a duration of 10 repetitions per exercise and the statistical analysis will be carried
out using the SPSS statistical software in version 29.0.0.0, the tests that will be applied are: the
normality test, since it is a population of less than 50 data, Shapiro-Wilk and the T are used. of Student
for related samples, comparing the initial measurement of the arch of the right and left foot, with the
final measurement of both feet. Results: There is a significant difference in means between the
measurements of both feet, for the right foot it is wider before starting the intervention and is 2.5629
cm after 47.0600 cm (difference 14.4971). Conclusion: Risser exercises are recommended to increase

the percentage of the medial arch of the foot in adults.

Keywords: flat feet, risser exercises, medial arch, rehabilitation
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INTRODUCCION

El pie plano se define como la reduccion parcial o total del arco longitudinal medio plantar y la
deformidad en valgo del talon que se origina debido al desplazamiento descendente, medial y anterior
del astragalo en relacion con el calcaneo. El grado de deformidad puede variar ampliamente, pero
siempre se presenta la triada caracteristica que incluye valgo del retropié, aplanamiento del arco plantar
y pronacion del antepié (Toullec, E., 2015; Unver, B., Erdem, E. U., & Akbas, E., 2019; Hara, S., Kitano,
M., & Kudo, S., 2023).

El proposito de la investigacion es evaluar la efectividad de los ejercicios de Risser para incrementar el
arco medial en individuos con pie plano entre los estudiantes de la Licenciatura en Acupuntura Humana
Rehabilitatoria. En relacion a esto, la Secretaria de Salud ha informado que en México entre el 15 y el
20 % de la poblacion sufre de pie plano, y si no se trata oportunamente, puede resultar en diversas
consecuencias como el desgaste articular del tobillo, la articulacion de la rodilla, la cadera y la columna
(Castaneda Gonzales, J. L., 2023; Huang, C., Chen, L. Y., Liao, Y. H., Masodsai, K., & Lin, Y. Y., 2022;
Brijwasi, T., & Borkar, P., 2023).

En este contexto, hay estudios que han demostrado que el uso de modificaciones en el calzado, como
plantillas y zapatos ortopédicos, puede ser innecesario, ineficaz, incomodo y costoso. Se ha observado
que solo los casos que presentan dolor, limitacion funcional o una severidad significativa requieren
evaluacion radioldgica y tratamiento especifico seglin la causa subyacente. Las opciones de tratamiento
pueden incluir el uso de plantillas para aliviar el dolor, fisioterapia, medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (AINES) e incluso cirugia en casos graves (Parra Garcia, J.I., & Bueno Sanchez, A., 2011;
Van Boerum, D. H., & Sangeorzan, B. J., 2003; Ueki, Y., Sakuma, E., & Wada, 1., 2019; Yurt, Y., Sener,
G., & Yakut, Y., 2019; Evans, A. M., Rome, K., Carroll, M., & Hawke, F., 2022).

Martinez (2009), publico en la Revista Mexicana de Ortopedia Pediatrica, el pie plano esta presente del
10 al 15% de los adultos en la poblacion mexicana. Aproximadamente un 25% de los pies planos se
asocian a contractura del tendon de Aquiles (Martinez Lozano, A.G., 2009).

Sin embargo, en varios estudios que se han realizado llegan a determinar que la boveda plantar inicia

su desarrollo a partir de los 4 a los 6 afios, de igual manera estudios realizados en chile han determinado

que al menos el 31.8 % de los estudiantes de 7 a 12 afios, aparentemente sanos presentan pie plano (Coll




Bosch, M.D., Viladot Perice A., Suso Vergara A., 1999; Kodithuwakku Arachchige, S. N. K., Chander,

H., & Knight, A.,2019; Myerson, M. S., Thordarson, D. B., Johnson, J. E., Hintermann, B., Sangeorzan,

B. J., Deland, J. T., Schon, L. C,, Ellis, S. J., & de Cesar Netto, C., 2020; Wang, Y. T., Chen, J. C., &

Lin, Y. S., 2020).

Por lo anterior existen investigaciones de los ejercicios de Risser en nifios con pie plano y no hay

investigaciones en adultos, de esta manera es necesario desarrollar un programa terapéutico para dicho

problema, evitando las cirugias y el uso de plantillas que causan alteraciones de la marcha.

METODOLOGIA

Diagnéstico de pie plano por FOTOPODOGRAMA

Se realizo el diagnostico de pie planto por técnica de fotopodograma de pie derecho e izquierdo a todos

los alumnos de primer y tercer semestre de la licenciatura en Acupuntura Humana Rehabilitatoria en

una poblacion de 119 alumnos (Larrosa Padroa, M., Mas Moliné, S., 2003; Zatti, G., Ferrari, A., &

Surace, M. F., 2001)

Disefio metodologico de la intervencion con la técnica de RISSER.

El presente estudio es cuasiexperimental donde se manipula la variable independiente que es el factor

protector (terapia de Risser) (Galindez Flores, R.L., 2020).

El disefio de los procedimientos de intervencion de los ejercicios de Risser fue de 10 sesiones, 3 veces

a la semana, con una duracion de 10 repeticiones por ejercicio.

Los ejercicios en el caso del pie plano son activos libres.

1) El alumno en bipedestacion, con los ortejos en flexion va a realizar fuerza, apoyando el hueso
calcaneo en el piso formando el arco medial del pie,

2) Alumno en bipedestacion, coloca una pelota por debajo de los maléolos de ambos pies, apoyandose
de una pared debera realizar la posicion de puntillas sin dejar caer la pelota,

3) Alumno debera caminar con un movimiento de eversion del pie,

4)  Alumno debera caminar con un movimiento de inversion del pie,

5) El alumno en sedestacion debera flexionar los ortejos del pie agarrando 10 canicas y 10 palos de

forma redonda colocandolos dentro de un recipiente. Al termino de las 10 sesiones se les realizo la

segunda medicion de fotopodograma (Galindez Flores, R.L., 2020; Miller S. J., 1987; Harris, E. J.,




Vanore, J. V., Thomas, J. L., Kravitz, S. R., Mendelson, S. A., Mendicino, R. W., Silvani, S. H.,
Gassen, S. C., & Clinical Practice Guideline Pediatric Flatfoot Panel of the American College of
Foot and Ankle Surgeons, 2004).
Poblacion
La poblacion de estudio son todos los alumnos que se diagnostiquen con Pie Plano mediante la técnica
de fotopodograma que cursen el primer y tercer semestre de la Licenciatura en Acupuntura Humana
Rehabilitatoria.
Analisis Estadistico
El analisis estadistico se realizara mediante el software estadistico SPSS en su version 29.0.0.0, la
pruebas que se aplicaran son: Para la prueba de normalidad, dado que la poblacion es menor a 50 datos,
se utilizara el test de Shapiro-Wilk. Luego, se empleara la prueba t de Student para muestras
relacionadas para comparar la medicion inicial del arco del pie derecho e izquierdo con la medicion
final de ambos pies.
RESULTADOS Y DISCUSION
Diagnéstico de pie plano por FOTOPODOGRAMA
El niimero de alumnos que presentaron diagnostico de pie plano fue de 35 de los 119 que se sometieron
a la prueba de fotopodograma (Tab.1) por lo que la poblacion analizada es de N=35 personas 8§0% (28)
mujeres y 20% (7) hombres, del total en la primera medicion 77.10% (26) plano en ambos pies, 22.90
(8) % pie derecho normal, 20% (7) pie izquierdo normal, 2.9% (1) con pie cavo izquierdo. En la segunda
medicion 5.7% (2) con pie plano derecho, 8.6% (3) con pie plano izquierdo, 94.3% (33) con pie normal
derecho, 88.60% (31) pie normal izquierdo y 2.9% (1) con pie cavo izquierdo (Uno de los participantes
llega con un diagnostico de pie plano en ambos pies, pero al momento de la medicion inicial se

diagnostica con pie cavo en el pie izquierdo, pero no se excluye del estudio por cumplir con la condicion

a estudiar en el pie derecho).




Tabla 1. Diagnostico de pie plano mediante la técnica de fotopodograma

Mujer Hombre Total
% de N % de N % de N
Recuento tablas Recuento tablas Recuento tablas
DI ) Pie plano 20 57.10% 7 20.00% 27 77.10%
iagnostico
Pie
inicial | 8 22.90% 0 0.00% 8 22.90%
norma
derecho
Pie cavo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Pie plano 22 62.90% 5 14.30% 27 77.10%
Diagnostico o
ie
inicial | 5 14.30% 2 5.70% 7 20.00%
norma
izquierdo
Pie cavo 1 2.90% 0 0.00% 1 2.90%
Pie plano 1 2.90% 1 2.90% 2 5.70%
Diagnoéstico  Pie
27 77.10% 6 17.10% 33 94.30%
final derecho normal
Pie cavo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Pie plano 3 8.60% 0 0.00% 3 8.60%
Diagnostico =
ie
final | 24 68.60% 7 20.00% 31 88.60%
norma
izquierdo
d Pie cavo 1 2.90% 0 0.00% 1 2.90%

En la prueba de normalidad, como es una poblacion menor a 50 datos se uso Shapiro-Wilk, en vista que
el p valor obtenido en la columna Sig. Es de 0.237 es mayor que a=0.050, este resultado nos indica que
los datos siguen una distribucion normal (Tab. 2).

Tabla 2. Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov* Shapiroe-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
lera medicién Arco 134 35 A11 .960 35 237

medial Derecho
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 3 de Estadisticas de muestras emparejadas observamos que existe una diferencia significativa
de medias entre la medicion de ambos pies, para el pie derecho es més amplia antes de iniciar la
intervencion es de 2.5629 cm después de 47.0600 cm (diferencia 14.4971), en tanto que para el pie

derecho la diferencia es menos amplia antes de la intervencion 40.9971 cm y posterior a la intervencion

46.5000 (diferencia 5.5029).




Tabla 3. Prueba T para muestras relacionadas: Estadisticas de muestras emparejadas

Desyv. Desv. Error
Media N
Desviaciéon promedio
Par1 lera medicion Arco medial
32.5629 35 11.56247 1.95441
Derecho
2da medicion Arco medial
47.0600 35 6.62270 1.11944
Derecho
Par2 leramediciéon Arco medial
40.9971 35 51.01992 8.62394
Izquierdo
2da medicion  Arco medial
46.5000 35 7.29524 1.23312

Izquierdo

La tabla 4 de correlacion de muestras emparejadas observamos la fila Sig. para el pie derecho su valor
es de 0.001 y una correlacion media de 0.546 y para pie izquierdo de 0.721 y correlacion débil de 0.063.
Podemos decir que como el valor de p (Sig.) para pie derecho es menor a 0.05 entonces rechazamos la
hipdtesis nula (existe relacion entre las variables), para pie izquierdo el valor de p (Sig. Bilateral) es
mayor a 0.050 aceptamos la hipotesis nula.

Tabla 4. Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Par1 lera medicion Arco medial Derecho
35 .546 .001
& 2da medicion Arco medial Derecho
Par2 leramedicion Arco medial Izquierdo
35 .063 721

& 2da medicion Arco medial Izquierdo

En la tabla 5 Prueba de muestras emparejadas en la columna de Sig. (Bilateral) para el pie derecho tiene
un valor de 0.000 menor que p valor 0.50, entonces se puede atribuir que la intervencion tiene un efecto
positivo en el aumento del tamatfio del arco, por otro lado, pie izquierdo tiene un valor de 0.528 mayor

que p valor 0.50, se concluye que no existe una diferencia significativa y que la intervencion contribuye

en menor media en el aumento de tamafo del arco.




Tabla 5.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig.
Loz Desv. confianza de la t gl
Media Desviac Error c . (bilateral)
diferencia

ion romedio = -
P Inferior Superior

Par1 lera
medicion
Arco medial
Derecho - 14.49714 9.69119 1.63811 -17.82618 -11.16810 -8.850 34 .000
2da medicion
Arco medial

Derecho

Par2 lera
medicion
Arco medial
Izquierdo - -5.50286 51.08432  8.63483 -23.05093 12.04522 -.637 34 528
2da medicion
Arco medial

Izquierdo

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se diagnostico, pie plano en los alumnos de la Licenciatura de Acupuntura
Medica y Rehabilitacion Integral, tratados con ejercicios de Risser para aumentar el porcentaje en el
arco medial del pie en adultos. De los datos obtenidos del instrumento de registro de las mediciones
para pie plano, se registraron en una base de datos, el arco medial plantar de 35 alumnos diagnosticados
con pie plano, después de 10 sesiones de ejercicios de Risser los 35 alumnos aumentaron el porcentaje
del arco medial del pie derecho e izquierdo.

Mediante los resultados obtenidos se concluye recomendar los ejercicios de Risser para aumentar el
porcentaje del arco medial del pie en adultos y efectuar los ejercicios de Risser 3 veces a la semana de
manera constante.

Finalmente se deja abierta una linea de investigacion para que se analicen factores como disminucion

del dolor en el arco medial plantar, mejora en la marcha, corregir el hallux valgus del pie y alineacion

del retropié.
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