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“Cuando el cuerpo se ha liberado, se orienta hacia
el equilibrio, hacia la simetria postural,
y hacia la armonia de movimiento.
La armonizacién de las cadenas fisioldgicas
permite no solo la libertad motriz, sino que

repercute también en el bienestar psicologico.”

Michéle Busquet-Vanderheyden
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ALTERACIONES POSTURALES DEL TRONCO EN NINOS

Las alteraciones posturales en tronco son un conjunto de actitudes andémalas que
generan deformidades y dolor. Los nifios poseen su esqueleto en desarrollo por lo que
cargas excesivas o mal distribuidas podrian generar alteraciones, ademas en la actualidad
estdn predispuestos a actitudes posturales incorrectas a causa del uso de aparatos
tecnolégicos y, si sumamos mochilas pesadas, la carencia de la practica de al menos un
deporte, sillas y bancos a alturas inadecuadas, el tiempo que transcurren en la misma
posicibn y cuestiones emocionales, es muy probable que a corto o largo plazo
desencadenen variaciones en su postura.

Objetivo: Identificar las principales alteraciones posturales del tronco en nifios,
analizando investigaciones cientificas sobre el tema, y su relacion con el sedentarismo, en
fuentes publicadas entre el afio 2010 y 2020, estableciendo las similitudes y diferencias
Kinesioldgicas, Metodoldgicas y Bibliogréaficas que se observan entre ellos.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de revision literaria descriptivo con un
disefio no experimental. La muestra es no probabilistica por conveniencia, constituida por 10
Estudios Cientificos publicados en un periodo de tiempo entre el afio 2010 y el 2020, donde
se buscé establecer las principales alteraciones posturales de tronco en nifios y el grado de
relacion con el sedentarismo. Los datos fueron plasmados en grillas de observacion.

Resultados: Al realizar la revisién bibliografica en la variable Kinesiol6gica se ha
observado que la hipercifosis presenta un porcentaje minimo de 7,50% y un porcentaje
maximo de 71,26%, la hiperlodosis muestra 28,73% de porcentaje minimo y 52,40% de
maximo, y la escoliosis un minimo de 15,90% y un maximo de 78,15%. En las variables
Metodoldgicas, predominan las investigaciones descriptivas, no experimentales y no
probabilisticas por conveniencia; el instrumento de recoleccién de datos més utilizado es la
evaluacion postural; en la conclusién muchos coinciden en los factores de riesgo para la
aparicion de alteraciones o vicios posturales, como, el peso excesivo de la mochila, malos
habitos posturales y el sedentarismo. Y, por ultimo, en las variables Bibliogréficas se
muestra un rango de afos del 2013 al 2018, el numero de libros consultados varian de 1 a
20, los articulos de 1 a 28, otro tipo de textos de 0 a 9 y la mitad visitd un solo sitio web.

Conclusién: El porcentaje total de las alteraciones posturales del tronco evaluadas en
los estudios es de 31% para la hipercifosis, 33% para la hiperlordosis y 38% para la
escoliosis. Coincidiendo con los estudios, es necesario promover el descubrimiento precoz
para permitir la correccién oportuna de las alteraciones que con el tiempo no solo van
empeorando sino, también, se van estructurando, demostrando la importancia de
implementar un programa de deteccion, orientado a la educacion postural, efectuando dicho
programa, de manera ideal, en las escuelas.

Palabras claves: Postura, Hipercifosis, Hiperlordosis, Escoliosis, Nifios.
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Postural alterations in the trunk are a set of abnormal attitudes that generate
deformities and pain. Children have their skeleton in development so that excessive or badly
distributed loads could generate alterations, in addition, they are currently predisposed to
incorrect postural attitudes due to the use of technological devices and, if we add to that the
heavy backpacks, the lack of practicing at least one sport, chairs and benches at
inappropriate heights, the time spent in the same position and emotional problems, it is very
likely that in the short or long term they trigger variations in your posture.

Objective: Identify the main postural alterations of the trunk in children, analyzing
scientific research on the subject, and its relationship with sedentary lifestyle, in sources
published between 2010 and 2020, establishing the Kinesiological, Methodological and
Bibliographic similarities and differences that are observed between them.

Materials and methods: A descriptive literary review study was carried out with a non-
experimental design. The sample is non-probabilistic for convenience, consisting of 10
Scientific Studies published in a period of time between 2010 and 2020, which sought to
establish the main postural alterations of the trunk in children and the degree of relationship
with sedentary lifestyle. The data were captured in observation grids.

Results: When carrying out the bibliographic review in the Kinesiological variable, it
has been observed that hyperkyphosis presents a minimum percentage of 7.50% and a
maximum percentage of 71.26%, hyperlodosis shows a minimum percentage of 28.73% and
52.40 % maximum, and scoliosis a minimum of 15.90% and a maximum of 78.15%. In the
Methodological variables, descriptive, non-experimental and non-probabilistic investigations
predominate for convenience, and the most widely used data collection instrument is postural
evaluation; In conclusion, many agree on the risk factors for the appearance of postural
alterations or vice, such as the excessive weight of the backpack, bad posture habits and
sedentary lifestyle. And, finally, the Bibliographic variables show a range of years from 2013
to 2018, the number of books consulted varies from 1 to 20, articles from 1 to 28, other types
of texts from 0 to 9 and half visited a single website.

Conclusion: The total percentage of postural alterations of the trunk evaluated in the
studies is 31% for hyperkyphosis, 33% for hyperlordosis and 38% for scoliosis. Coinciding
with the studies, it is necessary to promote early discovery to allow the timely correction of
the alterations that over time not only worsen but also become structured, demonstrating the
importance of implementing a detection program, aimed at postural education, carrying out
this program, ideally, in schools.

Key words: Posture, Hyperkyphosis, Hyperlordosis, Scoliosis, Children.
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ALTERACIONES POSTURALES DEL TRONCO EN NINOS

La postura, segin Gattoronchieri (2016)*, es la disposicion del cuerpo en el espacio,
es decir, el modo de estar y relacionarse con el entorno. Para la formacién de la postura, las
variables que actian son mecanismos complejos neurolégicos y biomecénicos y factores
fisicos, relacionales, y sociales. Dichos aspectos son asimilados por el sistema nervioso
central logrando disponer el cuerpo de manera equilibrada mediante los musculos
posturales.

Una postura anormal se denomina “patolégica”, refiriéndose a una mala adaptacion,
una falta de equilibrio o de armonia. (Gattoronchieri, 2016)" Esto se da cuando hay una falla
en las variables mencionadas y, en una adicional, que es el estado psiquico de la persona,
tal como menciona Constantino (2015)? acerca de los factores que influyen en la postura,
entre los cuales estan la edad, el peso corporal, el grado de actividad fisica, las emociones y
el trabajo que la persona realice en su vida cotidiana, definiendo con todo lo mencionado al
estado de salud fisica y mental del sujeto.

Se pueden clasificar los defectos posturales en axiales, que corresponden a
variaciones en la columna vertebral, y periféricos, que son las modificaciones en las
articulaciones de miembro inferior. (Cérdova Constantino, 2015)?

Molano Tobar (2004)® expresa que la postura tiene gran incidencia en la estatica y
dindmica del cuerpo, por lo que una vez que se ve modificada la relacion normal de los
segmentos, la consecuencia no solo debe buscarse en el sitio de la alteracién sino también
debe tenerse en cuanta que el efecto puede repercutir en el resto de la anatomia.

Es significativo saber que en general las modificaciones en la postura en la etapa
infantil tienen gran reversibilidad, es decir, con un adecuado tratamiento multiprofesional se

pueden corregir evitando mayores complicaciones:

“Un plan de ejercicios de fortalecimiento muscular y de reeducacién postural, dirigido por
un equipo multiprofesional de médicos, kinesiélogos y profesores, seria el camino mas
adecuado en la solucion de prevenir o corregir algun patrén anormal de postura en nifios”.

(Espinoza-Navarro, Valle, Berrios, Horta, & Rodriguez, 2009)4

! La define en su libro La correcta postura.

2Jorge Lisandro Cérdova Costantino, Médico especialista en Traumatologia y Ortopedia, junto a Julio
Casar Regino Juan, Licenciado en Fisioterapia, y tres Pasantes de Fisioterapia, mencionan cuéales
son los factores que influyen en la postura.

’La Fisioterapeuta Nancy Janneth Molano Tobar, en su articulo acerca de las caracteristicas
posturales en nifios, nombra los problemas asociados a la postura.

* En el articulo Prevalencia de alteraciones posturales en Nifios de Arica -Chile. Efectos de un
Programa de mejoramiento de la Postura, los autores exponen que las actitudes posturales
incorrectas se caracterizan alteraciones funcionales reversibles y sefialan cual seria la forma de
tratamiento mas adecuada para prevenir y corregir dichas alteraciones.
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Es de gran importancia la deteccion temprana de una postura anémala adoptada, ya
gue permite el tratamiento precoz para favorecer al desarrollo normal del nifio, brindandole
un correcto equilibrio y con ello una adecuada dinamica y estatica del cuerpo. Ademas,
resulta importante e indispensable determinar las causas que llevan a alteraciones en la
postura de los nifios, no solo para un tratamiento eficaz, sino también para realizar trabajos
de prevencion.

Se plantea el siguiente tema de investigacion:
¢Cuadles son las principales alteraciones posturales del tronco en nifios, segun
investigaciones cientificas sobre el tema, y qué relacién tienen con el sedentarismo, en
fuentes publicadas entre los afios 2010 y 2020, estableciendo que similitudes y diferencias
Kinesioldgicas, Metodoldgicas y Bibliogréficas se observan entre ellos?

El objetivo general es:
¢ Identificar las principales alteraciones posturales del tronco en nifios, analizando
investigaciones cientificas sobre el tema, y su relacién con el sedentarismo, en fuentes
publicadas entre el afio 2010 y 2020, estableciendo las similitudes y diferencias
Kinesiolégicas, Metodoldgicas y Bibliograficas que se observan entre ellos.

Los objetivos especificos son:

e Determinar las principales alteraciones posturales del tronco en nifios, segun
investigaciones cientificas.

e Evaluar la relacién que tiene el sedentarismo en las alteraciones posturales presentes en
los nifios.

¢ Analizar los temas de coincidencia y discrepancia entre las investigaciones cientificas
abordadas.

o Establecer las diferencias y similitudes sobre las variables kinesiolégicas, en las
investigaciones seleccionadas.

e Comparar el enfoque metodolégico de cada uno de los estudios elegidos en la
investigacion.

e Identificar las desigualdades y semejanzas en las variables Bibliograficas de las
investigaciones elegidas.

Las hipotesis planteadas son las siguientes:

1. El sedentarismo cumple un papel fundamental en la aparicion de alteraciones
posturales en nifios.
2. Las principales alteraciones posturales del tronco que se identificaron en las fuentes

ahondadas son la escoliosis y la hipercifosis toracica.
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ALTERACIONES POSTURALES DEL TRONCO EN NINOS

Para poder comprender la razon por la cual se dice que el tronco es la estructura del
cuerpo, se debe comenzar hablando sobre el cuerpo humano que, mediante una divisién
bésica, se pueden distinguir diferentes regiones principales en él, tales como son la cabeza,
el cuello, el tronco, los dos miembros superiores y los dos miembros inferiores, y, a su vez,
estas regiones también se subdividen a diferentes niveles; en este caso se tomara hincapié
en la regién del tronco, que se subdivide en el térax y el abdomen por la presencia del
musculo diafragma, que es el principal encargado de los movimientos respiratorios. (Pro,
2012)°

La caja toracica esta compuesta en su parte anterior por el esternén y las costillas, por
detras se encuentra la columna toracica, junto con la parte posterior de las costillas, y en sus
laterales las costillas acompafadas de algunos cartilagos costales. Se la puede denominar
caja por su disposicion y funcién, ya que estd encomendado a contener y proteger los
6rganos intratoracicos y las estructuras concernientes a sus respectivos sistemas, haciendo
referencia a los sistemas respiratorio, donde se encuentra la traquea, bronquios principales
y pulmones (con todas las estructuras que lo forman), cardiaco, en el que se ve al corazon,
las venas y las arterias, linfatico, con el timo, los ganglios y los conductos linfaticos,
nervioso, en el cual se observa la médula espinal, que transcurre por dentro del orificio
vertebral, el tronco simpatico y los nervios, y digestivo, donde se consigue Vvisibilizar
Unicamente al es6fago; ademas, por debajo del diafragma, también contiene y resguarda a
los 6érganos abdominales pertenecientes a la parte superior del mismo, entre los cuales se
encuentran 6rganos referentes a los sistemas digestivo, circulatorio y renal. Vale aclarar que
tanto el pancreas como el timo y las glandulas suprarrenales de los rifilones pertenecen,
también, al sistema enddcrino. Dichos érganos y estructuras se pueden identificar con
claridad y detalle en el libro ilustrado de anatomia humana realizado por Netter (2001)°.

El esternén es un hueso plano, denominado de esa manera por su forma, constituido
por tres segmentos: uno superior, que corresponde al manubrio, uno medio, el cuerpo y uno
inferior, la apdfisis xifoides, y presenta dos bordes laterales, uno izquierdo y otro derecho,
gue se articulan, mediante las escotaduras costales, con los primeros seis cartilagos
costales.

Las costillas también son huesos planos, comparandose su forma con la de un arco,

existen doce de cada lado del torax, que se articulan por detrds con las vértebras de la

® Extraido del libro Anatomia Clinica, publicado en el afio 2012 y escrito por Eduardo Adrian Pro,
Profesor Adjunto de Anatomia en la Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, Profesor
Titular de Anatomia en la Universidad de Favaloro y Profesor Adjunto de Anatomia en la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales, Buenos Aires, Argentina.

® Frank Henry Netter (25 de abril de 1906 al 17 de septiembre de 1991), fue un médico y artista
anatomista oriundo de Nueva York, Estados Unidos. Es mundialmente conocido en el &mbito de la
salud por sus obras, ya que poseen una gran calidad iconogréfica y pedagogica, entre sus trabajos se
encuentra el célebre Atlas de Anatomia Humana
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columna torécica y hacia adelante con el esternén por medio de los cartilagos costales. A
las siete primeras costillas se les designa el nombre de verdaderas debido a que cada una
se articula con el esternén mediante un cartilago propio, la 8", la 9™ y la 10™ costilla se
distinguen por estar unidas a través de sus cartilagos a un cartilago comuan, que es el que se
va a articular con el esternon, recibiendo la nominacion de costillas falsas, y por ultimo las
costillas numero 11 y 12, que también entran dentro de las falsas, se las diferencia como
costillas flotantes, ya que no tienen ningun tipo de contacto con el estern6n en su parte
anterior. (Latarjet, 2004)’

La columna toracica esta compuesta por 12 vértebras que, como el resto de las
vértebras (lumbares y cervicales), estan formadas por un cuerpo, que se encuentra en la
parte anterior y posee dos caras articulares, una superior y otra inferior, que cumplen la
funcién de contactarse con las vértebras adyacentes, también presentan un arco vertebral,
gue se une al cuerpo por su parte anterior hacia los extremos posterolaterales y que, a su
vez, estd formado por un pediculo y una lamina, ademas se pueden distinguir dos apéfisis
transversas, una localizada del lado derecho y otra del lado izquierdo, como asimismo una
apofisis espinosa, ubicada en la parte media del arco, dirigiéndose hacia posterior, cuatro
apofisis articulares, que se pueden encontrar a los laterales del arco vertebral, sirviendo
como comunicacion entre las vértebras, y por ultimo el agujero vertebral, haciendo
referencia al orificio que se encuentra delimitado por el arco y el cuerpo de la vértebra,
estableciendo el lugar por donde transcurre la médula espinal. Ahora bien, a diferencia de
las demas vértebras de la columna, las toracicas, presentan en la zona posterior de su
cuerpo dos fositas costales, una en su parte superior y otra en la inferior, que articulan con
la cabeza de las costillas, por otro lado la apdfisis espinosa es voluminosa, larga y tiene una
direccion posteroinferior, y para concluir las apdfisis transversas son mas anchas y también
poseen una fosita costal que articula con el tubérculo de las costillas. (Rouviére, 2005)®

Concluida la explicacién del térax se puede pasar a la siguiente regién del tronco, que
ya se habia mencionado que es el abdomen, territorio presente entre el térax, por encima, y
la pelvis, por debajo; en su parte posterior se encuentra la columna lumbar y en la zona
anterolateral la pared abdominal, ésta Ultima esta formada por un conjunto de tejidos
dispuestos en capas, entre los cuales se encuentran: la piel, el tejido subcuténeo, las capas
musculares, las fascias y el peritoneo parietal; constituyendo la cavidad abdominal que

contiene Organos y estructuras pertenecientes a los sistemas digestivo, como son la parte

"La primera edicion en espafiol de Anatomia Humana, de los difuntos profesores M. Latarjet y A.
Ruiz Liard surgié en 1983 y se perpettio con dos ediciones y cinco reimpresiones.

® Henri Rouviére (1876-1952) fue un médico y anatomista nacido en Le Bleymard, Francia; fue
profesor de anatomia y miembro de la Academia Nacional de Medicina. Autor de numerosas y
prestigiosas obras, entre las cuales se encuentran La anatomia del sistema linfatico humano y La
Anatomia Humana.
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abdominal del eséfago, el estbmago, el higado, la vesicula biliar, el pancreas, el intestino
delgado y el intestino grueso, enddcrino, al cual pertenecen el pancreas, las glandulas
suprarrenales de los rifiones y los ovarios (en la mujer), vascular, donde se encuentra el
bazo, las venas y las arterias, que entre las mas importantes estan la vena cava inferior y la
arteria aorta, nervioso, al que corresponden el tronco simpatico, los ganglios y nervios del
sistema solar y los nervios propiamente dichos, urinario, en el que se identifican a los
rifones, el uréter y la vejiga, y también el sistema reproductor femenino, donde se puede
ver el Utero, las trompas de Falopio y los ovarios. (Testut, 1983)°

Asi como se menciond anteriormente, la cavidad del abdomen esta integrada por la
columna lumbar y la pared abdominal; ya se describi6 la pared abdominal y el contenido de
la cavidad abdominal por lo que para continuar con las descripciones se tomara lo escrito
por Tortora (2010)*°, que refiere a las vértebras lumbares como las més fuertes y de mayor
tamafio de la columna vertebral, a causa de la proporcion de peso corporal que toleran, del
mismo modo resalta que las apdfisis espinosas presentan gran grosor y muestran mayor
anchura, ademas de dirigirse hacia atrds de forma casi recta, encontrdndose adecuadas
para la insercién de grandes musculos. Por su parte Pr6 (2012)° menciona que la pared
abdominal estd compuesta por seis musculos: el recto del abdomen, el piramidal, el oblicuo
interno del abdomen, el oblicuo externo del abdomen, el transverso del abdomen, el psoas
mayor y el cuadrado lumbar; al mismo tiempo puede llegar a encontrarse un musculo
inconstante, denominado asi ya que no se presenta en todas las personas, que es psoas
menor.

Teniendo en cuenta lo precedentemente sefialado se logra justificar el titulo del
capitulo, que el tronco es la estructura fundamental del cuerpo, en el que se encuentran la
gran mayoria de los 6rganos vitales y mediante el cual se articulan tanto las extremidades
superiores e inferiores como la cabeza, mediante el cuello. Sin embargo se debe destacar
que, no solo es importante la estructura en si, sino también la postura que presenta, ya que,
como indic6 Kendall (2005)", la postura correcta concede a un equilibrio muscular y
esquelético, logrando de esta forma la proteccion de las estructuras corporales de soporte
ante lesiones y/o deformaciones, favoreciendo a su vez, el correcto funcionamiento de los

organos presentes en el tronco, principalmente de los pulmones, ya que estos son los

® Jean Léo Testut (22 de marzo del849 - 16 de enero de 1925) fue un médico y profesor de anatomia
francés, reconocido por ser autor de libro Traité d’anatomie humaine. Ademas fundd y dirigio la
Revista Internacional de Anatomia y de Histologia.

' Gerald J. Tortora es profesor de Biologia, Anatomia y Fisiologia humana y Microbiologia en el
Berger Community College de Paramus, New Jersey, donde también fue coordinador de Biologia.

" Florence Peterson Kendall (1910-2006), fue una fisioterapeuta y autora estadounidense. En 2002,
el Capitulo de Maryland de la Asociacion Estadounidense de Terapia Fisica la nombré "Terapeuta
Fisica del Siglo”. Ademas de sus libros sobre pruebas musculares, postura y dolor, fue coautora de
GOLFER'S cuida tu espalda.
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principales en disminuir su funcion ante desviaciones o alteraciones en la estructura del
tronco.

Se debe tener en cuenta que el sistema postural se considera como un todo
estructurado, donde se pueden distinguir gran variedad de funciones, entre las que se
destacan la lucha en contra de la gravedad, el sostenimiento de una posicion erguida, el
ofrecer oposicion a las fuerzas externas, el establecimiento del individuo en el espacio-
tiempo que lo rodea y la equilibracion del cuerpo en realizacién a los movimientos, ademas
de guiarlos y darles refuerzo a estos mismos; las fuentes que le permiten al organismo
conseguir dichos logros neurofisioldgicos son los exteroceptores, los propioceptores y los
centro superiores, resaltando entre ellos ciertas estructuras que intervienen de forma
relevante en la postura como son el oido interno, los 0jos, los pies, los dientes, los misculos
de la articulacién temporomandibular y la articulacion propiamente dicha y la oclusién dental.
(Bricot, 2008)*?

Al igual que realiza Aguilar Moreno (2013)* en su investigacién, se puede establecer
una postura correcta en forma estética utilizando la linea de la plomada, que consiste en una
cuerda con una bola de plomo unida a un extremo, que en situaciones normales, la cuerda
en una vista de frente debe pasar por la parte media de la cabeza, entre las cejas, la nariz,
por la parte media del menton, el esternon, el ombligo y caer en el centro base de
sustentacion; de perfil debe pasar ligeramente posterior al apex de la sutura coronal, por el
conducto auditivo externo, la columna cervical, la parte media del hombro, los cuerpos de
las vértebras lumbares, ligeramente posterior al eje articular de la cadera, ligeramente
anterior el eje de la articulaciéon de la rodilla y ligeramente anterior al maléolo externo; y por
la parte posterior tiene que encontrarse por la parte media de la cabeza, alineada a la
columna cervical, dorsal y lumbar, entre los omoplatos, en la linea interglutea y caer en la
base de sustentacion, con esta Ultima se hace referencia al area demarcada por los
extremos de los segmentos apoyados en la superficie donde se encuentren, que en
bipedestacion es el poligono demarcado por lineas imaginarias que pasan por los arcos
externos del pie, une los talones y otra que une los extremos de los dedos del pie. (Aedo
Mufioz, 2018)*

'2 Bernard Bricot Doctor en medicina y cirugia ortopédica y especialista en posturologia y estudios de
la estética, es el Director del CIES-Marsella (Collége Internationnal d'Etude de la Statique).

3 Junto con Taboada Aranza realizaron, en el afio 2013, una investigacion sobre la frecuencia de
maloclusiones y su asociacion con problemas de postura corporal en una poblacién escolar del
Estado de México.

1 Aedo Mufioz, junto a colaboradores, en su articulo Revision sistematica de las alteraciones
biomecanicas en mujeres embarazadas, publicado en el afio 2018 en Santiago de Chile.
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Imagen N°1. Alineacion ideal en plomada. Vista lateral y posterior.

Vista lateral

Vista posterior

Fuente: Adaptada de Kendall’s (2005)*°

Como se ha sefialado previamente un elemento de gran valor para mantener la
postura es la estabilidad, ya que, debido a las fuerzas que interactdan en el cuerpo humano,
tiene que estar ajustandose permanentemente. De esta manera la actitud postural de cada
persona va a depender de los procesos para equilibrar el cuerpo de forma bipeda; algunos
aspectos que van a influir en la misma son las cuestiones sociales, psicolégicas, cognitivas,
afectivas y motoras, pues nuestro cuerpo es el medio por el cual nos comunicamos con el
entorno, tomando diferentes actitudes posturales. (Pazos y Aragunde, 2000)*°

El concepto de los procesos para equilibrar el cuerpo, hace referencia a la compleja
interaccion dinamica sensorio-perceptivo-motriz, que se originan, procesan, integran,
programan, organizan y ejecutan a diversos niveles del sistema nervioso. Cuando dichos
procesos se ejecutan de forma correcta se logra ver, desde la biomecanica, que en el
equilibrio corporal el centro de gravedad cae dentro de la base de sustentacion (Lazaro,
2000)", y se encuentra localizado en el cuerpo en el punto de interseccién de los tres
planos cardinales (sagital, horizontal y vertical), que vendria a ser, precisamente, en la
tercera vértebra lumbar; de todas formas cambia de ubicacion cuando la persona se
desplaza de la posicién anatémica o cambia el peso de su cuerpo, por aumento, diminucién
o por llevar cargas pesadas. (Burgos Garcia, 2013)*’

Vale aclarar que los planos cardinales, presentes en el cuerpo humano, son una

superficie bidimensional; el plano coronal, o también denominado frontal, se dirige

> En su libro Educacién Postural realizan una aproximacién al cuerpo humano, su actitud, postura,
Psosicic')n y todo lo referente a la educac_it_')n _postural. _ _

Alfonso Lazaro en su articulo El Equilibrio Humano: Un Fenédmeno Complejo, explica como se lleva
a cabo el equilibrio y que variables interfieren en el mismo.
" Geomayra Burgos Garcia en su tesis previa a la obtencién del titulo de Licenciado en Terapia
Fisica, con el siguiente tema: Guia de prevencién y correccion de habitos posturales en nifios con
sindrome de Down en edades de 5 a 12 afios.
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verticalmente de un sitio a otro, dividiendo al cuerpo en un segmento anterior y otro
posterior, por otro lado, el plano sagital pasa por el eje longitudinal del cuerpo y se dirige de
forma vertical en un sentido que va de anterior a posterior, fraccionando al cuerpo en una
porcién derecha y otra izquierda y, por ultimo, el plano transversal u horizontal dispuesto de
forma perpendicular a los planos verticales y con una trayectoria de lado a lado,
seccionando al cuerpo en una region superior y otra inferior.”

Un factor muy importante a tener en cuenta para el mantenimiento de la postura en
bipedestacién son los masculos antigravitatorios, ya que, como su nombre lo indica, son los
encargados de vencer la fuerza de la gravedad terrestre y con ello asegurar de una forma
activa el equilibrio y el control postural, tanto de forma estatica como dindmica, actuando de
forma sincronizada entre si, es decir que existe una acciébn armoniosa entre agonistas,
musculos que realizan la contraccion, y antagonistas, musculos que normalmente se relajan
para permitir el movimiento de los agonistas, pero que en este caso colaboran con el
mantenimiento de un tono muscular'® adecuado para el mantenimiento de la postura. (Martin
Noguera, 2004)*

Tabla N°1. Musculos antigravitatiorios.

Localizacion Musculos

lliocostal toracico y lumbar
Dorsal largo toracico

Espinal

Semiespinal toracico
Transverso espinoso
Rotadores toracicos y lumbares
Recto del abdomen

Oblicuo externo e interno
e Psoasiliaco

Muasculos paravertebrales

Musculos abdominales

'® El tono muscular es el estado de semicontraccién permanente, lo suficientemente alto para el
sostenimiento de la postura, como también lo proporcionalmente bajo para permitir la realizacion de
un movimiento.

% Ana Maria Martin Noguera, Diplomada en Fisioterapia, Licenciada en Comunicacién Audiovisual y
Profesora Titular de Escuela Universitaria de la Universidad de Salamanca, en su tesis doctoral en
Neurociencias: Bases Neurofisiolégicas del Equilibrio Postural, publicada en el afio 2004.
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Semimembranoso
Semitendinoso

Biceps sural
Cuédriceps

Tensor de la fascia lata
Gluteo medio

Musculos de Miembros inferiores

Gluteo y muslo:

Triceps sural

Tibial posterior

Peroneo largo y corto
Flexor largo del dedo gordo
Flexor largo de los dedos

Pierna y pie:

Fuente: Adaptada de Lesmes (2007)%

Por otro lado, no se debe dejar pasar que del mismo modo que pueden valorar
alineaciones y/o alteraciones posturales en bipedestacion también se puede ver que en la
posicion sedente se requieren ciertas condiciones para no adoptar malas posiciones, y como
consecuencia llevar a problemas y alteraciones en la postura, de esta forma se logra
complementar la evaluacion de la misma, adquiriendo un mayor conocimiento sobre la
disposicion y adaptaciones del cuerpo de cada individuo en el espacio, de acuerdo a la
posicion en la que se encuentre, determinando de forma mas factible las causas de las
variaciones.

Garcia Molina (2017)* relaciona la sedestacién con los nifios y menciona informacion
relevante, dentro de las poblaciones que se consiguen localizar en la sociedad, los nifios
son unos de los que mayor tiempo pasan en la posicion de sedestacion, pudiendo llegar del
60 al 80% del periodo que equivale a la jornada escolar. Por otro lado Quintana Aparicio
(2003)* agrega, en su articulo, que asimismo se deben contar las horas destinadas a otro
tipo de actividades que también implican permanecer sentados, debido a que las mismas
son la mayoria de las actividades que hoy en dia realizan los nifios, como por ejemplo, ver la
television, pasar tiempo con los videojuegos o hacer la tarea de la escuela, obteniendo como
resultado un aumento significativo en la cantidad de tiempo en que permanecen en

sedestacion.

2 Javier Daza Lesmes en su libro Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano,
impreso en el afio 2007 en Bogota, Colombia.
L carlos Garcia Molina junto a Alvaro Page en su Guia de recomendaciones para el disefio de
mobiliario ergonémico, escrito en el Instituto de Biomecéanica de Valencia, Espafia, y publicado en
1992.
2 Erika Quintana Aparicio, Fisioterapeuta, junto a Martin Nogueras, Fisioterapeuta, Sanchez
Sanchez, Fisioterapeuta, Rubio Lépez, Médico, Lépez Sendin, Fisioterapeuta, y Calvo Arenillas,
Médico Rehabilitador, en su articulo Estudio de la postura sedente en una poblacion infantil,
publicado en octubre del afio 2003.
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“La postura sedente es una posicién en la que una parte considerada del peso corporal

se transfiere a una superficie de trabajo”. (Garcia y Page, 1992)"

Para una adecuada postura en sedestacion se deben establecer ciertas hormas, como
gue tanto el &ngulo del raquis sobre la cadera como el del muslo sobre la pierna y el de la
pierna sobre el pie deben ser de 90°, y para lograr dicha adaptacién en cada individuo, lo
adecuado es que la altura del asiento y del respaldo de la silla se puedan regular a las
necesidades de cada uno, asi como también se recomienda la presencia de apoya brazos y
que el asiento sea casi plano con un borde redondeado para prevenir una compresion en el
muslo, especificamente en su parte inferior. De esta forma se alcanza descargar
adecuadamente el peso corporal, evitando sobrecargas en diferentes partes del cuerpo v,
por lo tanto, una correcta disposicién de las curvaturas de la columna vertebral. (Elorza,
2017)%

Imagen N°2. Postura Sedente erguida.

Fuente: Adaptada de
https://fisioexpress.wordpress.com/2012/01/31/como-
sentarse/**

“Sitting without a back support causes the patient to support his or her own posture and
increases the amount of muscle activity needed to maintain the posture. This observation is

carried out, as in the standing position, from the front, back, and side.” (Magee, 2014)25

% Natalia Angel Elorza, estudiante de pregrado en Medicina en la Universidad CES, en su articulo
Sedestaciéon 6 permanecer sentado mucho tiempo: riesgo ergonémico para los trabajadores
expuestos, escrito junto a colaboradores.

?* publicado el 31 de enero de 2012
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O'Sullivan (2006)*°, en su trabajo de investigacion, determind que los principales
musculos encargados de una postura sedente erguida, con cifosis dorsal y lordosis lumbar,
son el multifido superficial lumbar, el oblicuo interno y los erectores espinales torécicos, si
bien hay otros dos musculos que también se los asocia con el mantenimiento de la postura,
gue son el recto abdominal y el oblicuo externo, y que asimismo actdan en dicha posicién,
no se presentan grandes activaciones en comparacién a una postura sedente posterior,
haciendo referencia a una posicion que lleva a la actitud cifética general de la espalda, lo
que lleva a deliberar sobre la importancia de estos musculos en la estabilidad lumbopélvia
en situaciones de baja carga.

Ahora bien, con respecto a la postura sedente de los nifios se detallan tres diferentes
tipos, de acuerdo a la actitud que toman y el posicionamiento en la que se encuentra la
columna vertebral, esto, a su vez, depende tanto de la estructura de la silla como también de
los habitos y las tareas que realice el nifio de forma habitual. De acuerdo a lo mencionado,
en la division de la postura sedente incorrecta los tipos que se pueden distinguir son: la
postura sedente anterior, la postura sedente media y, por ultimo, la postura sedente
posterior.?*

La postura sedente anterior es una actitud que lleva a una anteversion de pelvis, es
decir una rotacion anterior de la misma, de esta forma se observa un aumento de la cifosis
en la columna dorsal y un enderezamiento de la columna lumbar, ocasionando que se
produzca el desplazamiento anterior del centro de gravedad, llevandolo a posicionarse por
delante de las tuberosidades isquiaticas. Dicha postura se adquiere cuando el nifio escribe o
lee. (Casas Sanchez y Patifio Segura, 2012)*’

Con respecto la sedestacion con desplazamiento medio podemos decir que en esta
postura la espalda se encuentra, en su globalidad, de forma recta y, por este motivo, el
centro de gravedad se encuentra directamente sobre las tuberosidades isquiaticas. Un
ejemplo de esta postura se puede observar mientras el alumno le presta atencién al
profesor.?®

Por ultimo se encuentra el desplazamiento posterior de la postura sedente donde se

observa una retroversion de pelvis, es decir, una rotacion posterior de la misma, que

%5 “Sentarse sin un apoyo para la espalda hace que el paciente soporte su propia espalda y aumente

la cantidad de actividad muscular necesaria para mantener la postura. Esta observacion se lleva a
cabo, como en la posicién de pie, de frente, espalda y lateral.” Traducido al castellano.

%6 O'Sullivan agrega que las posturas que llevan a una posicién con espalda redondeada traen como
consecuencia la imposibilidad de activacion de los musculos encargados de la estabilizacion
lumbopélvica, generando, a su vez, un aumento de la carga en los ligamento, las estructura
articulares y los discos intervertebrales.

" Aminta Stella Casas Sanchez, Fisioterapeuta, profesora en la Escuela de Enfermeria y profesora
asistente en la Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, y Maria Solange Patifio
Segura, Fisioterapeuta, en su articulo Prevalencia y factores asociados con el dolor de espalda y
cuello en estudiantes universitarios, publicado el 18 de Julio del 2012 en Colombia.
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acarrea, como consecuencia, un apoyo sobre los isquiones y el sacro y, por ende, una
inversion de la lordosis lumbar, una hipercifosis dorsal y, solo en el caso de que la cabeza
se incline hacia adelante, puede producir una inversion de la lordosis cervical; por otro lado,
podemos agregar que el centro de gravedad se ve proyectado por detras de las
tuberosidades isquiaticas. La postura sedente posterior se puede distinguir, por ejemplo, en
el momento en que el nifio ve un documental.?®

A partir de la recoleccion de informacién realizada, en el presente capitulo, se llega a
la conclusién que una correcta postura, que puede demostrarse tanto en la bipedestacién
como en la sedestacion, se adquiere por el accionar equilibrado de un conjunto de sistemas
corporales, entre ellos encontrandose el muscular, 6seo y nervioso, ademas del sistema de
fascias, el enddcrino, entre otros. De la misma manera se consigue determinar que cuando
un procesamiento corporal se presenta detenido o posee una falla lleva a una
desestabilizacion y pérdida del equilibrio postural, pudiendo desencadenar deformaciones
en la misma.

Por otro lado, con respecto a los nifios, se sefiala que uno de los principales factores
concluyentes que desencadenan las alteraciones posturales del tronco en los mismos, es la
sedestacion, que al ser prolongada por diferentes actividades diarias, pierde estabilidad y, a
su vez, equilibrio en los sistemas corporales que mantienen la postura, generando
desviaciones.

Desde el punto de vista de la Kinesiologia se considera de gran relevancia poder
detectar alteraciones en la postura para abordar la situacion de forma precoz con un
tratamiento adecuado, que cumpla con las necesidades de cada persona evitando la
progresion de alteraciones y/o la aparicion de nuevas problematicas; ademas el lograr
determinar la causa principal de las desviaciones involucra a una de las grandes areas de la
Kinesiologia como es la Kinefilaxia, que, tal como se menciona el Digesto Normativo
COKIBA (1986)%, es el area que se encarga de la prevencién, donde por medio de
diferentes estrategias se busca conseguir una higiene postural, tanto en el ambito laboral
como educativo, con la finalidad de que cada individuo consiga llevar una buena calidad de

vida, durante todas sus etapas.

?8 Digesto Normativo COKIBA (Colegio de Kinesidlogos de la Provincia de Buenos Aires), ley 10.392,
articulo 14, limita el ejercicio de actuacion del Kinesidlogo en la Provincia de Buenos Aires.
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ALTERACIONES POSTURALES DEL TRONCO EN NINOS

En el primer capitulo se indicé la definicion de una postura correcta, dando el pie para
la explicacién de otros conceptos, tales como el de una postura viciosa, que hace referencia
a una sobrecarga en ciertas estructuras, haciendo alusion por ejemplo a las Oseas,
tendinosas, musculares y vasculares, generando, a su vez, un desgaste permanente en el
organismo y, por ende, perjudicando de manera significativa la columna vertebral y la
postura armonica; con respecto a esta Ultima denominacion se establece que es aquella
postura que cada una de las personas puede adquirir, siendo la que mas se aproxima a la
correcta, teniendo en cuenta los medios de cada individuo y la etapa de la vida en la que se
encuentra. (Anddjar y Santonja, 1996)%

Lo expuesto en el anterior capitulo da el pie para hablar sobre las alteraciones en la
postura del tronco en nifios, que se puede deber a un desequilibrio y falta de estabilidad en
factores previamente mencionados, pudiendo ser tanto intrinsecos como extrinsecos en
relacién al cuerpo; pero antes de describir las diferentes posturas anémalas que se pueden
encontrar en el tronco es importante destacar algunos datos, como que mas del 69% de las
nifias y alrededor del 51% de los nifios han sufrido dolor de espalda antes de llegar a tener
15 afios, y como consecuencia su rendimiento escolar se vio afectado (Fundacion Kovacs,
2015)*; por su parte Gonzéalez junto a colaboradores (2004)*! han dado a conocer que, de la
poblacion de estudiantes, el 70% posee algun tipo de problema a nivel de la espalda previo
a cumplir 16 afios de edad.

La principal causa de disminucion del equilibrio, desalineaciones y, por lo tanto,
alteraciones en la postura, se entiende que es el sedentarismo, sin dejar atras otros
determinantes que influyen en el desencadenamiento de las patologias posturales, tales
como la falta o incorrecta practica deportiva, el sostenimiento de inadecuados habitos en la
postura, la presencia de mobiliario, tanto escolar como doméstico, que no se adapta a cada
nifio y, por ultimo pero no menos importante, es la practica de ejercicios poco indicados para
la poblacién escolar, que se realizan de forma sistematizada en los institutos educativos
(Vidal Oltra, 2015)*. Ademas, teniendo presente que la vision participa para lograr y
sostener una postura correcta, algunos problemas posturales se pueden atribuir a una visiéon
inadecuada, y de esta forma los alumnos que necesitan lentes y no los tienen o los tienen

desactualizados, buscan compensar esa disminucion visual con alteraciones en la postura.

29 Andujar y Santonja hablaron sobre la higiene postural en nifios que van al colegio, en el afio 1996.
% La Fundacién Kovacs es un organismo sin fines de lucro, fundada en 1986 en Palma de Mallorca,

Espafia. Se ocupa de realizar investigaciones en el ambito de la medicina, la asistencia sanitaria, la

romocion de la salud publica y la formacion profesional.

! Gonzalez junto a Martinez, Mora, Salto y Alvarez, en su articulo El dolor de espalda y los
desequilibrios musculares, publicado en la revista Internacional de Medicina y Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte.

%2 Adrian Vidal Oltra, Graduado en CAFD, Maestro de Educacién Fisica en la Universidad Catdlica

San Antonio de Murcia, perteneciente a Espafia, realizdé una revision bibliografica sobre la postura
corporal y el dolor espalda en alumnos de educacién primaria. una revision bibliogréafica.
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En definitiva, la escolarizacién lleva al nifio a estar largas horas sentado, de forma diaria, y
trasladar material pesado para las actividades escolares (L6pez Mifiarro, 2009)*. Vale
destacar que la salud y seguridad de los nifios en la utilizacién de mochilas para transportar
libros escolares, es un aspecto de gran relevancia para prevenir afecciones de espalda en
los mismos, dicho esto, el peso que se recomienda no debe exceder el 10-15% del peso
corporal de cada individuo, sin embargo, en los estudios realizados por Calvo y Gomez
(2012)*, se evidencio que los estudiantes llevaban mochilas con pesos que sobrepasaban
los términos mencionados, ademas establecieron que las mochilas deben transportarse a la
altura apropiada, que vendria a ser entre la zona superior y lumbar de la espalda y
posicionando ambos tirantes o estabilizadores de la mochila sobre los hombros, de esta
forma el peso de la misma se distribuye de manera correcta y favorece a una adecuada
postura, con las curvas de la columna vertebral normales.

Otros de los factores que intervienen en la produccién de alteraciones posturales son
la debilidad y falta de flexibilidad o acortamiento muscular, que puede ser tanto una
consecuencia de los aspectos anteriormente mencionados como también la causa de
algunos de ellos. De manera un poco mas especifica se determinan como factores de riesgo
la carencia de flexibilidad o acortamiento de la musculatura, principalmente de los musculos
isquiotibiales, y la falta de fuerza muscular presente alrededor de las diferentes estructuras
osteo-ligamentosas y musculos pertenecientes a la zona media del cuerpo, es decir,
aquellos que forman parte de la musculatura del CORE o sistema estabilizador lumbopélvico
(Vidal Oltra, 2015)*", que esta compuesto por 29 musculos, entre los cuales se encuentran
musculos del abdomen, la espalda, la zona anterior y posterior de la cadera, el diafragma y
del suelo pélvico, ademas de estar presentes estructuras osteo-ligamentosas y el control
neural; el trabajo conjunto de dichas estructuras permite a la persona mantener una correcta
estabilidad corporal y alineacion general en el transcurso del dia, mientras realiza las
diferentes actividades, ofreciendo, de esta forma, un control sobre la posicién del cuerpo y la
ejecucion de los movimientos del tronco sobre la pelvis como de miembros superiores e
inferiores, de manera combinada o secuencial, a través de la generacion, transferencia y

control adecuado de las fuerzas. (Segarra, 2014)*

% pedro Angel Lépez Mifiarro en su trabajo sobre la educacion fisica y postura corporal, titulado La
postura corporal y sus patologias: Implicaciones en el desarrollo del adolescente. Prevencién y
tratamiento en el marco escolar.

% Calvo Mufiiz y Gomez Conesa realizaron una investigacion para identificar la relacion que existe
entre las mochilas escolares y el dolor de espalda en nifios y adolescentes, a través de una busqueda
manual y electrénica, en donde identificaron 102 articulos, entre ellos 21 trabajos de investigacion

ue entraron dentro de los criterios de seleccion establecidos.

% Victor Segarra del Instituto Internacional Ciencias Ejercicios Fisico y Salud en Espafia, junto a
colaboradores en el ensayo titulado Core y sistema de control neuro-motor: mecanismos basicos para
la estabilidad del raquis lumbar.
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Tal como mencionan Pérez y Magallanes (2004)%*, las alteraciones que se pueden
observar en la postura de la poblacion infantil se presentan con gran frecuencia, resaltando
como informacion importante que en la etapa de la vida en la que se encuentran suceden la
mayor cantidad de cambios morfologicos y funcionales, pudiendo afectar al armonioso
desarrollo musculo-esquelético de los nifios, y si bien se tiene conocimiento de que ciertas
alteraciones pueden llegar a resolverse de forma espontanea, no hay existencia de estudios
gue evaltuen dichos problemas y su evolucién, por lo que se considera necesario detectar
anomalias de forma temprana y, al mismo tiempo, establecer un tratamiento para revertirlas
0 evitar su progresion.

En relaciéon a los exdmenes pediatricos realizados a nifios saludables o consultas a
demanda, se puede destacar que en reiteradas oportunidades, los mismos, manifiestan
molestias en la espalda, que no siempre suelen ser patoldgicos pero que producen
dolencias, contracturas musculares y la existencia de una probabilidad que en el pasar de
los afios, llegando a la adultez, se generen problemas a mayor escala. (Galindo Morales,
2010)*

Como bien se dijo el nifio esta en plena etapa de crecimiento, por lo que las
desviaciones posturales pueden avanzar a medida que lo hace el desarrollo hasta alcanzar
la madurez esquelética; a la misma se llega, generalmente, hacia el final de la adolescencia,
principios de la juventud, en el momento que concluye el crecimiento 6seo (L6pez Mifarro,
2009)* y se puede evaluar a través del signo de Risser, en el que se determina
radiolégicamente el estado madurativo del cartilago de crecimiento presente en las crestas
iliacas; teniendo en cuenta que la osificacion progresa desde la espina iliaca anterosuperior
hasta la espina iliaca posterior, se pueden distinguir 5 estadios madurativos dividiendo la
cresta en cuatro, en el estadio 0 alin no se observa osificacién y en el estadio 5, una vez
completado el crecimiento esquelético, ya no se observa la linea madurativa, dado que la

pelvis se ha osificado y por lo tanto fusionado de manera completa. (Escalada, 2009)*

% EI Dr. Arturo Pérez Garcia y la Dra. Cecilia Magallanes Blanco en su articulo titulado Valoracién de
defectos posturales en nifios veracruzanos.

%" Galindo Morales, Fisioterapeuta, Lalana Josa, Pediatra, Sola Martinez, Trabajadora Social, y Sola
Anton, Técnico en Diagnostico por imagen, elaboraron y llevaron a cabo un programa con el fin de
aumentar los conocimientos de los nifios y sus familias a cerca de la higiene postural vertebral,
ademas de establecer costumbres de ejercicio fisico, involucrando a los mismo nifios en su cuidado
ara prevenir la apariciéon de patologias de la espalda.

® Escalada junto a Marco, Aguirrezabal y Boza, pertenecientes al Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Mar, IMAS, de Espafia, realizaron un articulo sobre el crecimiento, la madurez y el pronéstico
de la escoliosis.
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Imagen N°3. Signho de Risser. Estados madurativos

del cartilago de crecimiento de la cresta iliaca

Fuente: Adaptada de Alvarez Garcia de Quesada
(2011)%*

El nicleo de osificacion de las vértebras se presenta en la regién anterior de los
platillos vertebrales, el mismo se encuentra abierto hasta que no se haya finalizado el
crecimiento 6seo de las vértebras, por lo que si reciben grandes presiones de manera
sostenida se pueden ver perjudicados, pudiendo generar una inhibicion o enlentecimiento
del crecimiento 6seo a la altura de la zona anterior de la vértebra, no asi en la parte
posterior que continua su crecimiento normal, generando un acufiamiento vertebral y una
desviacion de las curvaturas normales, tal como explica la ley de Delpech, pudiendo
aplicarse a cualquier hueso en crecimiento en donde su nudcleo de osificacién ain no se
encuentra cerrado (Barrena, 2020)*. Esta es una de las causas por la que las alteraciones
posturales se van estructurando o fijando, impidiendo su correccién tanto de forma activa
como pasiva, debido a la deformacién de las estructuras, sin embargo la mayoria de las
alteraciones son no estructuradas, también denominadas como actitudes posturales, en
donde las desviaciones que se encuentran son flexibles y, por ende, pueden corregirse de
forma pasiva y/o activa, ya que se observa una ausencia de deformaciones Gseas. (Lapierre,
1996)*

% Alvarez Garcia de Quesada, Consultor en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la Unidad de
Columna del Hospital Universitario Quirén A. Nuafiez, en conjunto con Giralda, Pediatra, ambos de
Madrid, Espafia.

% Enrique Gomez Barrena en su libro, donde habla de la traumatologia y la ortopedia, publicado el
afio 2020.

*1 André Lapierre (1923-2008) fue un Fisioterapeuta y Profesor de Educacion Fisica francés, impulsor
de la Psicomotricidad Relacional y creador del Analisis Corporal de la Relacién, autor de una de las
mas reconocidas obras La Reeducacion Fisica.

18



ALTERACIONES POSTURALES DEL TRONCO EN NINOS

Las alteraciones posturales en el tronco se logran dividir segun se localicen en la caja
torécica o en la columna vertebral. En las deformaciones presentes en el térax pueden verse
afectadas las estructuras del esterndn, las costillas, los cartilagos costales, o la combinacion
de algunos de ellos, entre las cuales se pueden distinguir el pectus carinatum, pectus
excavatum y gibosidad (Morant, 2009)*?, por otro lado las alteracion de la columna vertebral
se observan con mas frecuencia y las més reiteradas entre ellas son la hipercifosis dorsal,
hiperlordosis lumbar y escoliosis.

La deformidad del térax denominada pectus carinatum o térax en quilla se caracteriza
por la protrusion de la pared anterior del térax y, por mas que es de las alteraciones del
térax que mas se observan, es diez veces menos frecuente que el pectus excavatum, su
incidencia es de uno por cada 1500 nacidos vivos, aproximadamente. Dicha anomalia
progresa a medida que el individuo crece, si bien puede verse presente en el nacimiento
mas de la mitad de los casos son diagnosticados en la preadolescencia o adolescencia, ya
que se presenta en la nifiez pero se agrava en la adolescencia, ademas es cuatro veces
mas frecuente en el sexo masculino y el 25% de ellos poseen antecedentes familiares de
alteraciones en la pared toracica. Por lo general se trata de un defecto estético, dado que en
un gran namero de pacientes no se evidenciaron problemas ni sintomas cardio-respiratorios,
pero si son comunes ciertas patologias asociadas como las anomalias musculo-
esqueléticas, especialmente la escoliosis, enfermedades del tejido conectivo, como el
sindrome de Marfan, y otras anomalias que se observan en menor medida, como por
ejemplo la neurofibromatosis, el sindrome de Poland y la enfermedad de Morquio. (Moreno,
2011)%

Del pectus carinatum se pueden distinguir dos tipos principales, que son la deformidad
condrocorporal o baja y la condromanubrial o superior. El primero es el mas habitual y se
trata de la protrusion del cuerpo esternal de modo que la union entre el cuerpo y la apdfisis
xifoides queda como el punto mas prominente, asociandose con una depresién submamaria
o depresion de la zona lateral de las costillas y cartilagos costales; con respecto al segundo
tipo de pectus carinatum, que aparte de los nombres mencionados también se puede
denominar térax de paloma, se puede decir que ademas de ser el menos comun también es
el mas complejo, en esta alteracion la parte superior es la mas prominente, que corresponde
al manubrio esternal, y el cuerpo del esterndn se encuentra con una marcada depresion
posterior, por lo que se caracteriza por la forma en Z que se distingue en una vista lateral, ya

gue el manubrio protruye hacia adelante, el cuerpo se dirige hacia atras y la apofisis xifoides

*? La Doctora Pilar Morant del Hospital la Fe en Valencia escribié un articulo sobre las diferentes
alteraciones de la caja toracica junto con su diagnéstico y clinica.
*3 Moreno junto a seis colaboradores en su articulo Tratamiento conservado del pectus excavatum
publicado en el 2011.
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se encuentra en su lugar. Asimismo se puede clasificar el pectus carinatum segun la
simetria, en simétricos y asimétricos, la severidad, en leves, moderados o graves, y la
amplitud de la deformidad.*?

La anomalia de la pared toracica que se observa con méas frecuencia es el pectus
excavatum o térax en embudo, presentandose en uno de cada 400 nacidos vivos, si bien su
etiologia es desconocida méas del 40% de los pacientes poseen antecedentes familiares de
alteraciones en la pared tor4cica, esta alteracion se caracteriza por una depresion del
esternén que, casi en la totalidad de los casos, afecta a la linea media o baja con una
prominencia de los cartilagos costales localizados en la zona méas caudal (Kelly, 2013)*, las
primeras y segundas costillas con sus correspondientes cartilago junto con el manubrio
esternal suelen encontrarse de manera normal, la deformidad presenta grados muy
variables pero si son frecuentes las asimetrias, concretamente el lado izquierdo suele
observarse menos deprimido que el lado derecho provocando, a su vez, una rotacion
esternal. Generalmente se diagnostica entre el momento del nacimiento y el primer afio,
llegando al 86% de los casos, y en menor medida durante la adolescencia, refiriendo un
porcentaje menor al 5%. (Santana Rodriguez, 2002)*°

Los nifios que presentan este tipo de alteraciébn poseen problemas en la imagen
corporal, que los llevan a repercusiones psicoldgicas y sociales, asi como también en el
aspecto funcional ya que, si bien antes no se le daba relevancia, se pudo evidenciar un gran
cambio en la funcién cardio-respiratoria y esquelética de los nifios a los que se les habia
corregido la deformidad, favorables para las actividades deportivas y de la vida diaria que
precisen actividad fisica; por otro lado también se asocia, en el 26% de los casos, con
escoliosis.”

La gibosidad es la anomalia toracica generada por una rotacion vertebral que, al
mismo tiempo, puede llegar a producir una protrusion debido al direccionamiento hacia
delante de las costillas afectadas, localizadas en la zona toracica, o de las masas
musculares de la zona paravertebral a nivel lumbar. Es de gran relevancia la deteccion de
dicha anomalia en la exploracion fisica de los nifios debido a que deja entre ver la posible

existencia de una escoliosis, pudiendo observarse la gibosidad tanto de frente como de

** Robert E. Kelly Jr. del Department of Surgery, Eastern Virginia Medical School and Children’s
Hospital of the King’s Daughters, Norfolk, Virginia, Estados Unidos, junto a cuatro colaboradores en
su articulo sobre deformidades de la pared toracica.
® Santana Rodriguez junto a colaboradores, en la Unidad de Cirugia Toracica del Hospital
Universitario Clinica Puerta de Hierro ubicado en Madrid, Espafia.
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espalda, por delante se localiza en el lado de la concavidad y por detras en el lado de la
convexidad. (Leroux, 2016)*°

Ahora bien, entre las desviaciones de la columna vertebral se encuentra la hipercifosis
dorsal de la cual es importante diferenciar cuando se trata de una actitud cifética o cifosis no
estructurada, es decir que se puede corregir de forma activa, de lo que es una cifosis
estructurada o también denominada verdadera. Se le designa el nombre de cifosis a la
curvatura presente a nivel de la columna dorsal con una convexidad hacia el lado posterior
pudiendo observarse en una vista lateral, cuando esta excede los valores fisiol6gicos, que
vendrian a ser dentro de los 20 y 40° entre la 5% y la 12*? vértebra toracica, se la denomina
cifosis dorsal patolégica, se habla de hipercifosis cuando superan los 50° y en aquellos
casos donde esos valores disminuyen los 20° se ve presente una rectificacion de la cifosis
normal. Segun su origen se pueden dividir en cuatro grupos, las esenciales o idiopaticas, las
posturales o actitudes ciféticas, las congénitas y las adquiridas (Zurita Ortega, 2007)*’

En los nifios en edad escolar es muy comun el dorso redondo curvo como
consecuencia del facil agotamiento y de la hipotonia muscular resultado de un estado
general defectuoso, usualmente se trata de nifios que presentan palidez, astenia y delgadez.
Este tipo de cifosis es no estructural ya que al indicarle al nifio que se coloque firme
desaparece esta actitud cifética, por lo que un tratamiento adecuado se basa en el
fortalecimiento a través de gimnasia, natacion y trabajos posturales, y en casos severos se
puede llegar a indicar el uso de una espaldera solo durante el colegio pero sigue siendo
fundamental promover la actividad fisica para el adecuado desarrollo muscular y esquelético
favoreciendo a la postura del nifio. (Ramos Vértiz, 2007)*

La hiperlordosis lumbar hace referencia al incremento de la convexidad anterior en la
curvatura fisiolégica de la zona lumbar, donde los valores normales varian entre los 40 y
50°. La amplitud de la lordosis lumbar depende del equilibrio corporal general pero
especialmente del modo de equilibrio que se mantiene a nivel pélvico y debido a esto se
pueden identificar dos causas principales de la hiperlordosis, que son la antevercion de la
pelvis y la antepulsion pélvica, aludiendo al desplazamiento hacia adelante en referencia a la
linea de gravedad generando una inclinacion posterior del tronco (Lapierre, 1996)*.

Asimismo la hiperlordosis lumbar, al igual que la hipercifosis, puede dividirse segun su

“° El objetivo del articulo Patologia adquirida del esqueleto del nifio escrito por Leroux, Lechevallier y
Abu Amara es trazar grandes lineas en el diagndstico, la clasificacion y los principios terapéuticos de
las patologias ortopédicas adquiridas en los nifios.
" Félix Zurita Ortega en su tesis doctoral Screening y prevalecia de las alteraciones raquideas
Sescoliosis e hipercifosis) en una poblacion escolar de 8 a 12 afios de Granada y Provincia.
® Alejandro José Ramos Vértiz Jefe de Servicio de Cirugia de la Mano y Miembro Superior
integrante del Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Militar Central, docente de
Ortopedia y Traumatologia en la Universidad de Buenos Aires y Universidad del Salvador, Buenos
Aires, Argentina.
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etiologia en congénitas, adquiridas o posturales, y una forma simple de sospechar la
existencia de una hiperlordosis es observar a la persona recostada en decubito dorsal, boca
arriba, sobre una superficie rigida y determinar si existe un espacio entre la zona lumbar y la
superficie, en la mayoria de los casos se trata de una hiperlordosis flexible en la que el
individuo no alega molestias. (Macri, 2008)*°

En los nifios son frecuentes las hiperlordosis lumbares de etiologia postural que
generalmente son bien toleradas a causa de la gran flexibilidad ligamentosa, por otro lado
en el caso de que el nifio se encuentre excedido de peso se va a ver trasladado hacia
adelante el centro de gravedad por lo que el propio cuerpo va a producir una hiperlordosis
en busca de compensar este desplazamiento llevando el centro de gravedad a su posicion
neutra (Arenas, 2018)*, tal como se expone en el estudio realizado por Zumarraga y
colaboradores (2016)** en nifios de 6 a 12 afios donde obtuvo como resultado que un 78,9%
de aquellos que tenia sobrepeso y un 70% de los que tenian obesidad presentaban
hiperlordosis.

Una alteracion de la columna vertebral muy comuin es la escoliosis que se entiende
como una desviacién que genera una curvatura lateral, y como en la mayoria de los casos
se asocia a una rotacion vertebral se la entiende como una deformidad tridimensional, ya
gue se ve una translacion en el plano coronal, una rotacion en el plano transversal y una
inclinacion hacia atras del lado convexo y, en casos severos, hacia delante del lado céncavo
en el plano sagital, dado que el giro de las vértebras desplaza a las costillas, demostrando
una deformidad asimétrica. Mientras la desviacion avanza, los espacios discales se ven
afectados por la distribucion desigual de las cargas, generando un estrechamiento en el lado
céncavo y un ensanchamiento en el lado contrario, pudiendo desencadenar que los cuerpos
vertebrales se acufien, por lo que es muy importante detectar la escoliosis en el momento en
que inicia. (Viladot, 2005)

Si bien que hay una gran variedad de escoliosis, la idiopéatica juvenil es de las mas
habituales que se desarrolla en nifios de entre 4 y 10 afios, a los cuales se los debe
controlar al llegar a la adolescencia por mas que tengan una tendencia a la progresion leve,

debido al brote en el crecimiento que se presenta en esta etapa.*?

9 Maria Eugenia Macri en su tesis Incidencia de hiperlordosis en bailarinas de ballet preadolescentes
realizada en el 2008, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Univesidad FASTA ubicada en Mar
del plata, Argentina.

® El Doctor Jaime Paulos Arenas del Departamento de Ortopedia y Traumatologia en Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

°' Raquel Andrade Zumarraga, Licenciada en Terapia Fisica Médica, junto a cuatro colaboradores en
su articulo cientifico donde relacionan la postura con el sobrepeso y la obesidad.

°2 Ramon Vilaot Pericé, Oriol Cohi Riambau y Salvador Clavell Paloma en el libro Ortesis y prétesis
del aparato locomotor.
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Tabla N°2. Glosario de términos que describen tipos diferentes de curvas

Término Definicion

, o P r [ na cifosis ver r nar ion
Cifoescoliosis uede ser debido a u a cifosis ve dadera o a una rotacio
excesiva de la columna.
Curva cervicodorsal El 4pex de la curva se encuentra entre C7 y D1.
Curva También denominada curva secundaria localizada por encima o
debajo del componente estructural. Se desarrolla para tratar de
compensadora . L
mantener la alineacion corporal.
Curva doble mayor Dos curvas estructurales, generalmente con el mismo tamario.
Curva doble Dos curvas laterales en la misma columna
Una curva dorsal superior estructural, una curva dorsal inferior
Curva dorsal doble mayor y deformante y una dorsal inferior parcialmente no
estructural.
Curva dorsal El 4pex se encuentra entre D2 y D11.
Curva dorsolumbar El apex se sitla entre D12, L1 o en el espacio D12-L1.
Curva estructural Curvatura lateral fija.
Curva lumbar El 4pex presenta entre L1y L4.
Curva lumbosacra El apex se localiza en L5 o por debajo.
Curva no estructural | No tiene una deformidad fija y puede ser compensadora, a causa
(funcional) de dismetria de MMII, postura defectuosa, entre otras.
Curva primaria La primera o la curva mas precoz.
S L Secundaria a anomalias 6seas de la columna. Se pueden dividir
Escoliosis congénita ” Sep
en fallo de la formacién, de la segmentacion o ambas.
Escoliosis del adulto Surge luego de la madurez esquelética.
Escoliosis histérica Deformidad no estructural, debida a un trastorno psicoldogico.
Escoliosis idopatica Curva estructural sin causa definida.
Escoliosis Secundaria a un trastorno neurolégico del sistema nervioso central
neuromuscular 0 muscular.
. Es estructural y produce aumento de la lordosis o pérdida de la
Lordoescoliosis e . e
cifosis normal en la curva media. Generalmente es idiopatica.
Fuente: Adaptada de Hsu, J. D., Michael J. W. & Fisk J. R. (2009)>

Una regla que consigue aplicarse a todo tipo de alteraciones en la postura presentes

en nifios determina que:

“El prondéstico viene marcado por: el potencial de crecimiento, la alteracion

anatomopatolégica subyacente y la tendencia a la progresion en los controles evolutivos. En el

°% Cuarta edicién en espafiol de la obra original en inglés, publicada en el afio 2009 en Barcelona,

Espana.
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manejo de estos pacientes se incluye: la observacion, la fisioterapia, el empleo de corsés y el

tratamiento quirdrgico.” (Ardura Aragén, 2014)>*

Con la informacion recopilada se puede llegar a la conclusién, al igual que lo hace
Espasa Trigo (2013)>, que es de suma necesidad lograr que los nifios incorporen buenos
hébitos posturales y una conciencia corporal desde pequefios y en todos los &mbitos que
ellos poseen en su vida cotidiana. Ademas, dicha autora, considera significativo que se
ahonde en la cuestién de higiene postural en estas etapas tempranas de la vida debido a
que si se logra adquirir una conciencia optima sobre el tema, en estas edades, hay una gran
probabilidad que cuando lleguen a etapas mas avanzadas de la vida se vea presente una
disminucién notable de los problemas posturales, de forma indiferente a la region del cuerpo

en la que se puedan encontrar.

> F. Ardura Aragén, D.C. Noriega Gonzalez y R. Hernandez Ramajo Unidad de Columna, integrantes
del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
*® Marta Espasa Trigo, en su trabajo de grado en Magisterio de Educacion Infantil Higiene postural y
su repercusioén en la prevencion de problemas de espalda en la infancia, tutelada por Isabel Boyana
Marzo.
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La presente investigacion es una revision de literatura con un disefio no experimental.
Se determina de esa forma ya que se trabaja con datos de investigaciones anteriormente
efectuadas y, por ende, sin tener la posibilidad de realizar alteraciones de forma deliberada
sobre las variables independientes y sin establecer la muestra de forma aleatoria. Se limita a
observar la muestra tal y como se presenta realizada, para posteriormente analizarla.

Teniendo en cuanta la temporalidad en la que se lleva a cabo la investigacion se
establece como transversal o transeccional porque se recogen datos en un solo momento y
en un tiempo Unico, con la finalidad de describir las variables y analizar su incidencia e
interrelaciébn en un momento dado, proporcionando un panorama del estado de una 0 mas
variables en un grupo de personas, objetos o indicadores.

Y por ultimo se la refiere como una investigacion de tipo descriptiva de acuerdo al
analisis y el alcance de los resultados de la misma, ya que la informacion recolectada es
sobre investigaciones anteriormente realizadas, sin modificar en absoluto la informacion
obtenida.

Por otro lado, la poblacién esta conformada por investigaciones que cumplan con el
tema de exploracion.

La muestra no esta basada en una probabilidad pero si se determina por conveniencia,
ya que se efectla una eleccion de 10 investigaciones cientifica en base a las principales
alteraciones posturales de tronco en nifios y su relacion con el sedentarismo, tomando como
un criterio de inclusion, ademas de lo mencionado, que las fuentes hayan sido publicados
entre el afio 2010 y 2020.

Las variables sujetas a estudio son:
Variables Kinesiol6gicas

e Edad de los nifios

e Peso en kilogramos

e Altura en metros

e Alteraciones posturales del tronco

e Existencia de dolor localizado en el troco

e Causas principales de las alteraciones posturales

Definicién de las variables:

Edad de los nifios

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta un determinado

momento.
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Definicion operacional: Tiempo transcurrido en la vida del nifio desde su nacimiento
hasta el momento en el que se realiz6 la investigacion. El dato se registra en una grilla de

observacion.

Peso en kilogramos
Definicion conceptual: Medida de la fuerza con que la Tierra atrae al cuerpo, por
accion de la gravedad.
Definicion operacional: Medida de la fuerza con que la Tierra atrae al cuerpo, por
accion de la gravedad de los nifios analizados en las respectivas investigaciones. El dato
sera registrado en una grilla de observacion.

Altura en metros

Definicion conceptual: Dimension vertical del cuerpo en posicion erguida.
Definicién operacional: Dimensién vertical del cuerpo en posicién erguida presente en
los nifios examinados en fuentes de investigacion cientificas. El dato se registra en una grilla

de observacion.

Alteraciones posturales del tronco

Definicion conceptual: Modificacion del equilibrio y armonia del tronco.
Definicion operacional: Modificacion del equilibrio y armonia del tronco en nifios
sometidos a una investigacion con bases cientificas. El dato se registra en una grilla de

observacion.

Existencia de dolor localizado en el tronco

Definiciobn conceptual: Existencia de percepcion sensorial molesta, aflictiva y
desagradable localizada en alguna region del tronco.

Definiciobn operacional: Existencia de percepcion sensorial molesta, aflictiva y
desagradable localizada en alguna regién del tronco en los nifios, alegado por los mismos.

El dato sera plasmado en una grilla de observacion.

Causas principales de las alteraciones posturales

Definicién conceptual: Motivos transcendentes por los cuales se desencadenaros las
modificaciones en la armonia y equilibrio del cuerpo.

Definicién operacional: Motivos transcendentes por los cuales se desencadenaros las
modificaciones en la armonia y equilibrio del cuerpo en los nifios evaluados en las distintas
fuentes de investigacion cientificas elegidas. El dato se registra en una grilla de

observacion.
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Variables Metodoldgicas

o Objetivo

e Tipo de Investigacion

e Tipo de Disefio

e Tipo de seleccion y numero de muestra

e Criterios de inclusién y exclusion de la muestra seleccionada
e Variables

e Tipo de instrumento de recoleccién de datos

e Conclusion

e Palabras claves

Definicién de las variables:

Objetivo

Definicion conceptual: Propdsito, fin 0 meta a la que se procura llegar en un estudio,
proyecto o investigacion.

Definicidon operacional: Propdésito, fin o meta a la que se procura llegar en un estudio,
proyecto o investigacién, que aborde el tema de alteraciones posturales del tronco en nifios.

Registrando dicho dato en una grilla de observacion.

Tipo de Investigacion

Definicion conceptual: Conjunto de actividades dirigidas a obtener conocimientos
acerca de un determinado tema de acuerdo a su alcance.

Definicion operacional: Conjunto de actividades dirigidas a obtener conocimientos
acerca de un determinado tema de acuerdo a su alcance en las investigaciones cientificas

sujetas a analisis. El dato se registra en una grilla de observacion.

Tipo de Disefio

Definiciébn conceptual: Organizacion de operaciones para alcanzar los objetivos
planteados.

Definicion operacional: Organizacion de operaciones para alcanzar los objetivos
planteados en las distintas fuentes de investigacion cientifica elegidas. El dato sera
plasmado en una grilla de observacion.

Tipo de seleccion y numero de muestra

Definicién conceptual: Diversidad de estrategias utilizadas a la hora de determinar las
unidades de andlisis que forman la muestra a estudiar y cantidad de nifios extraidos

mediante métodos especificos de una poblacion.
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Definicion operacional: Diversidad de estrategias utilizadas a la hora de determinar las
unidades de andlisis que forman la muestra a estudiar y cantidad de nifios extraidos
mediante métodos especificos de una poblacion, en los diversos estudios cientificos
seleccionados. El dato serd registrado en una grilla de observacion.

Criterios de inclusion y exclusiéon de la muestra seleccionada

Definicion conceptual: Regla o norma adoptada para la seleccion de la muestra.
Definicion operacional: Regla o norma adoptada para la seleccion de la muestra en
investigaciones sobre alteraciones posturales del tronco en nifios. El dato se registra en una

grilla de observacion.

Variables

Definicidon conceptual: Factores o caracteristicas sujetas a cambios en un determinado
grupo de individuos.

Definicion operacional: Factores o0 caracteristicas sujetas a cambios en un
determinado grupo de individuos establecido en los estudios optados. El dato se registra en

una grilla de observacion.

Tipo de instrumento de recoleccion de datos

Definicion conceptual: Multiplicidad de herramientas y técnicas usadas para obtener la
informacion deseada.

Definicion operacional: Multiplicidad de herramientas y técnicas usadas para obtener la
informacion deseada en las fuentes de investigacion cientificas elegidas. El dato se registra

en una grilla de observacion.

Conclusioén

Definicion conceptual: Fin o terminacion de un trabajo de investigacion.
Definicion operacional: Fin o terminacion de un trabajo de investigacion cientifica
seleccionado, relacionado con las alteraciones posturales del tronco en nifios. El dato se

registra en una grilla de observacion.

Palabras claves

Definicién conceptual: Listado de términos que se corresponden con el contenido de
un estudio.

Definicién operacional: Listado de términos que se corresponden con el contenido de
un estudio, en este caso, afin a las alteraciones posturales del tronco en nifios. El dato se

registra en una grilla de observacion.
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Variables Bibliogréaficas

e Distribucidn por afio de la bibliografia

e Distribucién por paises de las referencias analizadas

e Numero de libros consultados

e Numero de sitios web consultados

¢ Numero de articulos cientificos consultados

e Numero de bibliografia consultada procedente de Asociaciones,
Organizaciones, Universidades y otros

Definicién de las variables:

Distribucion por afio de la bibliografia

Definicién conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada de acuerdo al afio de
publicacion.

Definiciobn operacional: Bibliografia consultada y diferenciada de acuerdo al afio de
publicacion de los estudios seleccionados. El dato sera registrado en una grilla de

observacion.

Distribucion por paises de las referencias analizadas

Definicién conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada de acuerdo al afio de
publicacion.

Definicion operacional: Bibliografia consultada y diferenciada de acuerdo al afio de
publicacion de las investigaciones cientificas acerca de las alteraciones posturales en nifios.

Registrando el dato en una grilla de observacion.

NUimero de libros consultados

Definicién conceptual: Total de documentos escritos, impresos o digitales, conformado
por un numero indefinido de paginas, contenidas en un solo tomo o volumen, que fueron
examinados.

Definiciobn operacional: Total de documentos escritos, impresos o digitales,
conformado por un numero indefinido de paginas, contenidas en un solo tomo o volumen,
que fueron examinados en los estudios elegidos. El dato se registra en una grilla de

observacion.

NUmero de sitios web consultados

Definicibn conceptual: Suma de documentos consultados en una direccion

determinada de internet.
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Definicibn operacional: Suma de documentos consultados en una direccion
determinada de internet, por parte de los estudios cientificos analizados. El dato se registra

en una grilla de observacion.

NUmero de articulos cientificos consultados

Definicion conceptual: Cantidad de trabajos de investigacion publicados en revistas
cientificas, utilizados como materiales de consulta.

Definicién operacional: Cantidad de trabajos de investigacién publicados en revistas
cientificas, utilizados como materiales de consulta, en los estudios relacionados a las

alteraciones posturales de nifios. Dicho dato se plasma en una grilla de observacion.

Numero de bibliografia consultada procedente de Asociaciones,

Organizaciones, Universidades y otros

Definicién conceptual: Total de textos realizados por Organizaciones, Asociaciones,
Universidades y otros, que han sido consultados.

Definicion operacional: Total de textos realizados por Organizaciones, Asociaciones,
Universidades y otros, que han sido consultados en la realizacion de las investigaciones
cientificas correspondientes a las alteraciones posturales de los nifios. El dato mencionado

se registra en una grilla de observacion.
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En esta seccion se presentan los datos obtenidos y analizados de las investigaciones
cientificas evaluadas, volcandose sobre grillas de observacién con su analisis perteneciente.
Cada una de las grillas corresponde a un grupo de variables, previamente clasificadas,
distinguiéndose segun su naturaleza en:
e Variables Kinesioldgicas
e Variables Metodoldgicas
e Variables Bibliogréficas
Con la finalidad de simplificar la constitucién de las grillas y su posterior analisis, se
establecié un numero para cada estudio cientifico utilizado, como se observa en el siguiente

cuadro:

Cuadro N°1 Listado de temas abordados en las investigaciones sujetas analisis.

Tematicas abordadas en la Investigacion

1 Identificacion de alteraciones posturales en nifios de 8 a 12 afios de una escuela.
2 Caracterizacion postural de los preadolescentes de un colegio.
3 Evaluacién Postural y Prevalencia de Hipercifosis e Hiperlordosis en Estudiantes de
Ensefanza Bésica.
4 Deficiencias posturales en escolares de 8 a 12 afios de una institucién educativa
publica.
5 Deteccion precoz de vicios posturales que determinan alteraciones
osteomioarticulares en jévenes.
6 Alteraciones posturales y factores de riesgo en escolares de 8 a 13 afios en una
Institucién Educativa Publica
7 Andlisis de fotogrametria de la postura y factores de riesgo asociados en nifios y
adolescentes escolarizados.

8 Alteraciones posturales en una comunidad escolar.
9 Alteraciones posturales de la columna vertebral dorso lumbar y el equilibrio dinamico

en nifios de tercer y cuarto grado del nivel primario de una institucion educativa.
10 Posturas viciosas y su relacion con patologias funcionales de la columna vertebral en

nifnos de sexto afo de una escuela.
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
A continuacion, se muestran las tres variables de observacion con su correspondiente
andlisis.

En la grilla nimero uno estan representadas las variables Kinesiolédgicas.
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Grilla N°1 Variables Kinesiolégicas

Peso Altura Peso de Estado Dolor de
en kg muscular espalda
metros mochlla

1 |(8a12 34% 31,10% | 15,90% - -
ll1a 151a o o o i )
2 13 49,18 170 71,26% | 28,73% | 78,15% 6,7kg
3 12 52,9 1,54 25,70% | 38,80% - - - -
Retraccion de
los mUsculos
aductores de
4 | 8al2 - - 31,40% | 51,40% 20% - cadera 100% -
y 85,7% de
los extensores
de columna
5 1; 2 64 | 167 | 2540% | 40% | 14,30% i i i
6 [8al3 - - 9% 31% 41% excesivo - -
7 |6a18| 47,08 | 151 i - | 26,70% 4’1155% + i 37.80%
Alteraciones
posturales
de la
8 |5al7 - - 51,20% | 48,70% 39% - - columna
asociadas a
dolor de
espalda
9 | 7al0 - - 23,64% 30% 22,95% - - -
10 a Grado
10 11 29,7 1,33 7,50% 43% 22,50% 6,8 kg muscular 75%
promedio 4
Referencia: UA - Unidad de analisis, HC - Hipercifosis, HL - Hiperlordosis, ESC - Escoliosis.
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

La edad es la primera variable a analizar, observando un rango etario de los 5 afios a
los 24 afos, presentando una mayor incidencia entre los 8 y 12 afios. La segunda variable
es el peso en kilogramos de los nifios evaluados, dicha variable fue evaluada en 5 de las 10
investigaciones escogidas, colocandose la media de los pesos obtenidos, que varia de los
29,7 kg a los 64 kg.

Continuando con la valoracion de datos se presenta la altura, de los nifios evaluados,
en metros, que, al igual que la variable anterior, fue estipulada en 5 de las 10
investigaciones, en las cuales se obtuvieron resultados que van de 1,33 metros a 1,67
metros.

Ahora bien, con respecto a las alteraciones posturales del tronco, en los nifios

analizados, las variables se dividen en hipercifosis, con un porcentaje minimo de 7,50% y un
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porcentaje maximo de 71,26%, hiperlodosis, siendo 28,73% el porcentaje minimo y 52,40%
el méximo, y escoliosis, presentando un minimo de 15,90% y un maximo de 78,15%; cada
una de dichas variables fue evaluada en 9 de los 10 estudios cientificos diferentes, que
fueron seleccionados.

Por otro lado, el peso de la mochila se determiné en 4 de las 10 investigaciones
seleccionadas, presentando en cada una de ellas una media de peso en mochilas que
excede el adecuado.

El estado muscular, en los nifios evaluados, se comprobé solo en 2 de 10 estudios, en
uno de ellos se observo retraccion muscular en aductores de cadera en el 100% de los
nifios y en los extensores de columna en el 85,7%, y en el otro se establecié un promedio de
grado muscular 4 en los nifios.

La variable referida al dolor de espalda se vio evaluada en 3 de las 10 investigaciones,
en la primera el 37,80% de los nifios presenté dolor de espalda, en la segunda se determiné
gque las alteraciones posturales de la columna estan asociadas al dolor de espalda, y en la
tercera los nifios con dolor de espalda representaron un total de 75%.

En el grafico N°1 se puede apreciar el porcentaje total de cada una de las alteraciones
posturales del tronco evaluadas en los estudios seleccionados, obtenidos por la suma de los
porcentajes brindados por cada investigacion cientifica y, a su vez, dividiendo los resultados
por la cantidad de estudios que presentaban dicha informacién. Consiguiendo como
resultado un porcentaje del 31% para la hipercifosis, uno de 33% para la hiperlordosis y uno
de 38% para la escoliosis.

Gréafico N°1 Alteraciones posturales de tronco

= Hipercifosis
= Hiperlordosis
Escoliosis

Fuente de elaboracion propia
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En la grilla siguiente, correspondiente al nimero dos, se exponen las variables
Metodoldgicas con sus respectivos datos, de acuerdo a cada investigacion cientifica
seleccionada.
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Grilla N°2 Variables Metodoldgicas

Tipo ., o Instrumento
Selecciény Criterios de
o de g . P , de ) Palabras
Objetivo . numero de inclusion y Variables > Conclusion
Investi i recoleccion claves
> muestra exclusion
gacion de datos
Identificar o
) Criterios de Los segmentos corporales afectados
alteraciones , A . Postura,
=z inclusion: nifios y por estas alteraciones posturales
posturales en o) . ; y P Valgo, Varo,
S O No nifas de 8 a 12 varian segun los habitos, malas . -
nifios de una @ ® N N , hy o o Biomecanica,
0 3 probabilistica afos que cursan el Ficha de condiciones ergonomicas de mobiliario, .
Escuela, para o o Postura. > . : Infancia,
. =. o por 5to a 6to de evaluacion materiales y equipos, cultura 'y v
determinar el ° = . . . e ATM. L ; . Cifosis,
nimero de = g conveniencia primaria. Criterios postural condiciones ambientales propias de la Escoliosis
. e =} 138 estudiantes de exclusion: poblacion estudiada. El moviliario ’
alteraciones ® . Temporo
: = alumnos de cursos escolar cumple parcialmente las :
predominantes L ! Mandibular
o inferiores necesidades
durante la nifiez
Criterios de
Estudiar el inclusion: Los nifios estudiados representan una
comportamiento estudiantes activos poblacion con multiples cambios
z ) - o Preadolescen
postural en S del Colegio entre . morfoldgicos y psicologicos que los
)] No Sociodem . ) tes, postura,
preadolescentes @ e robabilistica 11y 13 oaraficas Instrumento predispone a estar en riesgo de mecanica
, para dar 3 3 P anos. Criterios de 9 g tomado de alteraciones posturales, si éstas no son
L = o por o Evaluacio . ) corporal,
visibilidad a la ° = SO exclusion: I Pamler detectadas y corregidas a tiempo. Cada .
L = 3 conveniencia 87 . n Fisica. alteraciones
problematica y S @ . estudiantes con e (2002) uno de los adolescentes evaluados
) o 3 estudiantes . Moviliario e 2 osteomuscula
tomar acciones 8 malformaciones o presenta algun tipo de alteracion res
preventivas y alteraciones postural. La poblacién tiende al
correctivas osteomusculares sobrepeso
aparentes
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N Programa
Establecer la Criterios de esta%ll’stico
prevalencia de inclusion: STATA 12.0
las alteraciones estudiantes de U La muestra en estudio presenta altas
Prueba de
posturales, z sexo masculino ; . prevalencias de hipercifosis e
. e o) ~ Shapiro-Wilk. . . Columna
hipercifosis e W) P No con 12 afos de hiperlordosis, que no presentan .
hierl . @ e I o Prueba ) : , vertebral;
perlordosis, y 0 3 probabilistica edad. Criterios de L relacion con el sobrepeso y obesidad ni S
- o) 3 e Evaluacio Kruskal- . 1 Obesidad;
su relacién con =. o por exclusion: sujetos i . con riesgo metabdlico. La espalda !
S = S . . n fisicas Wallis y Escolares;
el IMC e ICT = 3 conveniencia. con evidencia de encorada puede provocar dolor que )

o ® : . ANOVA de . ) IMC; Curva
segun tipo de o =} 80 estudiantes anormalidades un factor con el tiempo ira aumentando. La Cifotica
subvencion en 2 espinales Pruebas d'e deteccion precoz permite la correccion

escolares de congeénitas y chi-cuadrado oportuna con ejercicios terapéuticos
ensefanza escolares de sexo
P : y exacta de
béasica. femenino .
Fisher
Identificar las L
deficiencias Las deficiencias posturales se van
osturales Criterios de dando con el tiempo por las diferentes
P NS inclusion: posiciones que adoptan los nifios al
retracciones . Postura. . . o
zZ Estudiantes de . realizar cualquiera de sus actividades,
musculares, o) Longitud - . ,
. o No cuarto grado, con 8 ya que utilizan determinados musculos,
acortamiento de o) ® N ~ muscular. I ; .
) 0 3 probabilistica a 12 afios. ) . gue inciden directamente en la Evaluacion,
miembros o) o — Longitud | Evaluaciones y: Lo
o . =. o por Criterios de o conformacion anatémica del hueso y postura,
inferiores y tipo k=i = S Y de fisicas : L
: <. 3 conveniencia. exclusion: Niflos , articulacion hasta adoptar una postura escolares.
de pie en S ® : . miembros. o e . .
o =} 35 estudiantes gue no estén dificil de modificar, pero no imposible
escolares de 8 a > Huella .

~ = cursando el cuarto de realinear para estas edades. Un

12 afios de una plantar . :
instituCion grado y no tengan comportamiento seqlentarlo en
educativa entre 8 y 12 afos poblacién joven se ha visto asociada a

piblica un perfil de riesgo cardiometabdlico
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Criterios de

Se revela un importante nimero de
jévenes con vicios posturales,
predominando las alteraciones en la

Detectar los Inclusion: 14 a 24 columna. Es importante un programa Postura
vicios posturales afos, personas que > IMP brog g,
L o de deteccién temprana e higiene Vicios
en jovenes. z quisieran acceder a - : :
. S it postural en los jévenes a fin de evitar posturales.
Determinar I la evaluacion. - . i
. > o No probabilistica o lesiones osteoatrticulares y dolor, que | Evaluacion de
cuales de los 5 5 Criterios de - . - L
. o 2 por o Vicios Evaluaciones | comprometerian al desenvolvimiento la postura.
vicios posturales = L S exclusion: o ; . I
= = conveniencia. posturales fisicas funcional. Ademas, la etapa escolar Alteracién de
son frecuentes o 3 . Menores de 14 y .
s o ® 135 estudiantes conlleva la los ejes
en los jovenes. 2 mayores de 24 exposicion de sobrecargas con el uso anatémicos
Caracterizar a la 2 anos; fichas posic brecargas con €l .
oblacion de evaluacion de mochilas, la utilizacién indiscriminada Higiene
P ) ; de los elementos electronicos que postural.
estudiada incompletas, romueven la inactividad fisica y la mala
embarazadas P . " y
ergonomia en los nifios y adolescentes
evidenciado alteraciones posturales
Criterio de La mayoria de las alteraciones de la
Determinar los , NI columna vertebral se relacionan con
inclusion: Niflos . o .
factores de - cuvos padres dieron inadecuados habitos posturales durante | Alteraciones
riesgo que van a e yos p > la edad escolar, influenciados o posturales,
a o e su consentimiento | Factores . :
originar @ e No probabilistica . : o determinados por los diferentes factores | factores de
; 0 5 para que se realice | de riesgo. | Observacion. . - o ;
alteraciones o] 5 por ; s . de riesgo, como el disefio del mobiliario, | riesgo, test
= o S el estudio. Criterio | Alteracione | Encuesta. . ,
posturales, en © = conveniencia. o el peso excesivo en mochilas y el postural, test
™ = 3 e de exclusion: S Test postural e P
nifios de 8 a 13 S ® 198 nifios o desconocimiento de habitos posturales de Adams,
~ o =} Aquellos nifios posturales .
afios de edad en o saludables. Estas alteraciones test de
= cuyos padres no
posturales cuando se estructuran Busquet

una Institucién
Publica

dieron su
consentimiento

ocasionan patologias cronicas
irreversibles.
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Caracterizar la

Criterios de
inclusion:

o Autorizacion previa | Sociodemo . ,
postura de nifios de los padres raficas El dolor de espalda esté asociado con el
y adolescentes z padres y 9 : : . tipo de calzado y los resultados de la
P e pertenencia al Peso de Cuestionario .
buscando W) P No probabilistica prueba de Adams. Los resultados Fotogrametria;
o @ e estrato / clase las estructurado : . ; ) ,
asociaciones con 0 3 por . . muestran la importancia de implementar | postura; bebé
. o 3 L integrador de la mochilas. |en tres partes. ) S ) )
variables = 2 conveniencia. o . programas orientados a la educacién |; adolescente;
. - S = " muestra. Criterios | Sedentaris Examen .
sociodemogréfic = g 135 nifios y de exclusion: mo fisico postural. Los estudiantes con Adams factores de
as, o =} adolescentes ) S . o positivo son mayores, mas pesados, riesgo
> Estudiantes sin Evaluacion | Fotogrametria . , ;
conductuales, = autorizacion de sus es mas altos, mas sedentarios y cargan
antropométricas mAs peso en sus mochilas
Py padres y/o que no | posturales
y clinicas.
pertenezcan a la
muestra
o Postura;
Probabilistica por . .
o Fue elevada la presencia porcentual de | Fendmenos
: b conveniencia. . ; R
Realizar e Totalidad de la Programa diversas alteraciones posturales en fisiologicos
descripcion de 5 e oblacion Microsoft nifios escolarizados, para el correcto musculo
las alteraciones 5 & pescolar Examen Excel. enfoque de esas cifras se debe esqueléticos y
posturales en k=1 3 de una fisico Programa promover el desarrollo de experticia neurales;
una comunidad S @ institucion informatico | entre los fisioterapeutas que trabajan en | Extremidades
escolar 5 educativa Stata-v12 prevencién y tratamiento de las inferiores;
: alteraciones posturales Columna
seleccionada
vertebral.
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Criterios de
inclusion: Nifios
: ue de 3°y 4°
Determinar la rcz;do con 7ya 10
influencia de las grado, b .
. afios y estén Alteracione , L, .
alteraciones : . Existe relacion entre las alteraciones
autorizados por sus s Ficha de
posturales de la z L i posturales de la columna vertebral
e padres. Criterios | posturales | evaluacion R I
columna m P R S dorso lumbar y el equilibrio dinamico, Cifosis.
X e No probabilistica de exclusion: de la postural. o o
vertebral dorso ° 3 " : por lo tanto los nifios que presentan Escoliosis.
= 3 por Nifios fuera de la columna Registros o . ;
9 lumbar en el o L o o g mayores problemas del equilibrio o Hiperlordosis.
o Q =y conveniencia. categoria, sin vertebral | fotograficos. . e o o
equilibrio = g 152 alumnos autorizacion de sus dorso Evaluacion menor nivel de eficacia en el equilibrio Equilibrio
dinamico en o =] L (equilibrio regular) son aquellos que dinamico
nifos del tercer y 2 : padr_es, con Ium_t_)ar_. del.equn_|br|o tienen alteraciones posturales en la
diferencia de 1cm o | Equilibrio dinamico
cuarto grado del mas en MMIL. con | dinamico columna vertebral dorso lumbar
nivel primario de o o
A lesion neuroldgica
una institucion .
y/o vestibular o con
deformidades
torsionales en MMI|
Criterios de Las principales patologias funcionales
Evaluar las inclusion: Niflos encontradas fueron desalineaciones de
posturas viciosas que tengan 10y 11 la columna vertebral o raquis, dolor de
y su relacién con - afios y cursen el Posturas espalda, fatiga muscular. Denotando la
patologias e sexto afio, s necesidad de disminuir el peso de las Postura.
. o _— . e~ viciosas. : : .
funcionales de la @ ® No probabilistica modalidad "C". Patolodias mochilas, corregir la postura en las Patologia
columna 8 3 por Criterios de 109 actividades sedentes y, ya que las aulas | Funcional.
10 =. o L o funcionales Encuesta P I
vertebral k=l 3 conveniencia. 40 | exclusion: Nifios de la no son las mas éptimas, alternar las Fortalecimient
generadas por S o nifios gue tengan mas de columna horas escolares con periodos de 0.
las malas S 10 afios y menos de vertebral cambios de posicion, destacando que el | Musculatura.
posturas en los 11 afos y aquellos tiempo que pasan los nifios en
nifos de sexto gue no estén actividades en sedestacion es de casi 8
afio cursando el sexto horas y que la mayoria no hace deporte
ano, modalidad "C" extraescolar

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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En la grilla anterior se muestran los objetivos de los estudios como primera variable,
concordando en el andlisis de la postura para identificar alteraciones en la misma en nifios,
en seis estudios, en preadolescentes y adolescentes, en 8 estudios, y en jovenes, en uno de
los estudios; uno de los estudios busca la relacion de las alteraciones posturales con el ICM
y el ICT, otra de las investigaciones busca asociaciones con variables sociodemograficas,
conductuales, antropométricas y clinicas, y otra pretende determinar la influencia de las
alteraciones posturales con el equilibrio dinamico.

A continuacion se describe el tipo de investigacion, donde se observa que 8 de las 10
investigaciones son descriptivas, una es analitica y otra explicativa. La tercera variable es el
tipo de disefo, coincidiendo que todas las investigaciones son no experimentales.

La siguiente variable hace referencia al método de seleccion de la muestra siendo no
probabilistica por conveniencia en 9 de los 10 estudios cientificos y probabilistica por
conveniencia en el estudio restante; al mismo tiempo, la variable determina el nimero de la
muestra seleccionada, siendo de 242 el estudio que mas nifios analiz6 y 35 el que menos
muestra presento.

Con respecto a los criterios de inclusién y exclusibn se determina en todas las
investigaciones la edad como una determinante, en algunas también se incluye la
autorizacion de los padres y en otras se excluyeron nifios con ciertas malformaciones y/o
alteraciones.

Por otro lado, dentro de las variables analizadas la que se encuentra en la mayor
cantidad de investigaciones es la alteraciobn postural, seguida por evaluacion fisica.
Asimismo, el instrumento de recoleccién de datos, en 6 de los estudios, fue la evaluacion
postural, en otros se llevaron a cabo encuestas y en uno se tomaron registros fotogréaficos.

Luego, se valoran las conclusiones de los estudios seleccionados, donde muchos
concuerdan en que entre los factores de riesgo se encuentran las malas condiciones
ergondmicas de mobiliario, condiciones ambientales, los multiples cambios morfoldgicos y
psicolégicos de la poblacién determinada, la exposicion a sobrecargas con el uso de
mochilas, la utilizacion indiscriminada de los elementos electrénicos que promueven la
inactividad fisica y la mala ergonomia; ademas, de coincidir en que la deteccién precoz
permite la correccion oportuna, denotando la importancia de implementar un programa de
deteccion, orientado a la educacion postural. Al mismo tiempo, vale destacar, que uno de los
estudios asocio el dolor de espalda con el tipo de calzado y los resultados de la prueba de
Adams, otro comprobd que los nifios con test de Adams positivo son mayores, mas
pesados, mas altos, mas sedentarios y cargan mas peso en sus mochilas, otro establecio
gue existe relacion entre las alteraciones posturales de la columna vertebral dorso lumbar y

el equilibrio dinamico y otro determiné que el tiempo que los nifios pasan en actividades en
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sedestacion es de casi 8 horas. La palabra clave que més se repite es la postura, sucedida
por cifosis y escoliosis.
En el gréfico N°2 se observa los numeros de muestras seleccionadas con sus

respectivos estudios cientificos elegidos para su evaluacion.

Grafico N°2 Numero de muestra seleccionada
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Fuente de elaboracion propia

Con el andlisis de datos obtenidos en los estudios seleccionados, se muestra a

continuacion la grilla nimero tres, con las variables bibliograficas.

Grilla N°3 Variables Bibliogréaficas

Nro. de Nro. de bibliografia de

. o Nro. de Asociaciones,
Pais sitios - . .
articulos Organizaciones,
web . :
Universidades y otros.

1 | 2016 Bolivia 2 1 3 7

2 | 2013 | Colombia 7 3 12 4

3 | 2018 Chile 1 1 28 -

4 | 2013 | Colombia 10 1 26 8

5 | 2018 | Paraguay 5 4 14 4

6 | 2018 | Ecuador 3 1 1 3

7 | 2015 | Portugal 1 1 16 3

8 | 2014 | Colombia 2 2 19 1

9 | 2014 Pera 20 9 16 4

10 | 2013 | Ecuador 8 7 7 3
Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion
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La primera variable, presente en la grilla anterior, es la distribucién por afio de la
bibliografia de las investigacion cientifica seleccionadas, siendo la mas antigua del afio 2013
y la més presente del afio 2018. Luego le sigue la variable de distribucién por paises de las
referencias analizadas, donde Colombia es el pais mas repetido con 3 estudios, le sigue
Ecuador con 2 estudios y Bolivia, Chile, Paraguay, Portugal y Peru, con un articulo cada
uno.

En relacion a los numeros de diferentes fuentes bibliogréficas utilizadas en cada
investigacion cientifica, se comienza analizando el nimero de libros que fueron consultados,
observando una variacion de entre 1y 20 libros.

Luego se determina el nimero de sitios web examinados, la mitad de los estudios
elegidos visitdé un solo sitio web y el que mas visitas realiz6 a sitios web consulté 9
direcciones de internet.

A continuacién se muestra la variable que hace referencia a la cantidad de articulos
analizados, llegando a ser 28 en uno de los estudios cientificos seleccionados, como el que
mayor cantidad de articulos utilizé, y un estudio analiz6é un solo articulo, como el que menos
cantidad de articulos utilizo.

Por dltimo, se valoré el numero de bibliografias pertenecientes a Organizaciones,
Asociaciones, Universidades y otros, obteniendo como resultado que solo una de las
investigaciones cientificas no examind dicha bibliografia y que el que utilizé6 la mayor
cantidad de la bibliografia referida fue una de las investigaciones cientificas con 8 textos

consultados.
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La elaboracién de grillas para la pesquisa de datos extraidos, de las investigaciones
cientificas elegidas, permite organizar, comparar y analizar la informacion sondeada de
todos los estudios y, de esa forma, llegar a obtener los conocimientos necesarios para
concluir con la presente investigacion.

Al momento de evaluar las variables Kinesiologicas, se puede observar que el
porcentaje total de las alteraciones posturales del tronco, en nifios, es similar, variando unos
pocos numeros, siendo la hiperlordosis lumbar la alteracién principal con un 38%, siguiendo
la escoliosis con un 33% y por ultimo la hipercifosis dorsal con un 31%; asimismo, se
determina que ninguna de las investigaciones examinadas examiné alteraciones del torax,
tales como pectus excavatum o pectus carinatum, u otras alteraciones de la columna como
rectificacion dorsal y/o lumbar, del mismo modo, se deja ver, que Unicamente dos de las
investigaciones evallan de alguna forma el estado muscular de los nifios, solo cuatro
evaluaron el peso de la mochila de los nifios y tres de los estudios indagaron acerca del
dolor de espalda en los nifios examinados. Destacando que en las investigaciones que se
evalud el estado muscular en una se observo retracciones y en otra un grado muscular que
no superaba el nivel bueno en ninguno de los casos, ademas, aquellas que determinaron el
peso de las mochilas presentaban un peso limite o excesivo, y el dolor de espalda se
presentd en un gran porcentaje de los nifios.

Con respecto a las variables Metodoldgicas, se establece que la gran mayoria de los
estudios tienen un tipo de investigacion descriptiva, con un método de seleccion de muestra
no probabilistico por conveniencia, que todos poseen un disefio no experimental y que el
instrumento de recoleccion de datos mas utilizado es la evaluacion postural. Pasando a los
criterios de inclusién y exclusion de la muestra, si bien la mayoria hacen referencia a incluir
a nifios que pertenezcan a la categoria establecida en cada investigacion y a la autorizacion
de sus padres, unos pocos excluyen a nifias y/o nifios con ciertas alteraciones y/o
malformaciones posturales, y, si bien en algunos casos no representan un gran namero,
aquellos nifios excluidos forman parte de la poblacion y entran en las categorias de las
muestras, por lo que no incluirlos puede haber generado modificaciones en los resultados
obtenidos.

La dltima variable Metodoldgica pesquisada fue la conclusion de cada uno de los
estudios, que permiti6 comprobar que la apariciébn de alteraciones posturales en nifios
dependen de diversos factores, entre los cuales no se destaca uno mas que otro, ya que en
su conjunto es que generan estos desequilibrios. Algunos de los factores de riesgo
mencionados en las investigaciones son las malas condiciones ergonémicas de mobiliario,
tanto escolar como de su vivienda, las condiciones ambientales, los multiples cambios

morfoldgicos y psicoldgicos que sufre la poblacion determinada, la exposicion a sobrecargas
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con el uso de mochilas, la utilizacion indiscriminada de los elementos electrénicos que
promueven la inactividad fisica y la mala postura y el tiempo destinado a las actividades
sedentarias. Conjuntamente, las investigaciones coinciden en promover el descubrimiento
precoz para permitir la correccion oportuna de las alteraciones que con el tiempo no solo
van empeorando sino, también, se van estructurando, denotando la importancia de
implementar un programa de deteccion, orientado a la educacion postural, efectuando dicho
programa, de manera ideal, en las escuelas.

Y, para terminar, se evaluaron las variables Bibliograficas, observando un rango de
afios de la bibliografia consultada que va del 2013 al 2018, siendo ambos los dos afios que
mas se repiten. Luego se determind la distribucion por pais de las bibliografias, donde
Colombia es el pais mas frecuente.

Ahora bien, acerca de los niumeros de diferentes bibliografias consultadas, haciendo
referencia a libros, sitios web, articulos y texto pertenecientes a Organizaciones,
Asociaciones, Universidades y otras, los mas utilizados fueron los articulos, seguido por los
libros.

A partir del andlisis realizado, surgen nuevos interrogantes para futuras
investigaciones:

¢Cudles son las evaluaciones posturales que realiza el Médico Pediatra y qué
tratamientos prescribe a los pacientes con alteraciones en la postura?

¢,Cudl es el tratamiento kinesiologico méas efectivo para resolver alteraciones
posturales en nifios?

¢, Qué grado de conocimiento tienen los padres acerca de las alteraciones posturales

de sus hijos?
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ALTERACIONES POSTURALES DEL TRONCO EN NINOS Y SU
RELACION CON EL SEDENTARISMO

Las alteraciones posturales en tronco son un conjunto de actitudes andmalas que generan
deformidades y dolor. Los nifios poseen su esqueleto en desarrollo por lo que cargas excesivas o mal
distribuidas podrian generar alteraciones, ademas en la actualidad estan predispuestos a actitudes
posturales incorrectas a causa del uso de aparatos tecnologicos y, si sumamos mochilas pesadas, la
carencia de la practica de al menos un deporte, sillas y bancos a alturas inadecuadas, el tiempo que
transcurren en la misma posicion y cuestiones emocionales, es muy probable que a corto o largo plazo
desencadenen variaciones en su postura.

Objetivo: Identificar las principales alteraciones posturales del tronco en nifios, analizando
investigaciones cientificas sobre el tema, y su relacion con el sedentarismo, en fuentes publicadas entre
el ano 2010 y 2020, estableciendo las similitudes y diferencias Kinesiologicas, Metodologicas y
Bibliograficas que se observan entre ellos.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio de revision literaria descriptivo con un disefio no
experimental. La muestra es no probabilistica por conveniencia, constituida por 10 Estudios Cientificos
publicados en un periodo de tiempo entre el afio 2010 y el 2020, donde se buscod establecer las
principales alteraciones posturales de tronco en nifios y el grado de relacion con el sedentarismo. Los
datos fueron plasmados en grillas de observacion.

Grafico N°1 Alteraciones
posturales de tronco

= Hipercifosis

33%

= Hiperlordosis

Escoliosis

Resultados: Al realizar la revision bibliografica en la variable Kinesiologica se ha observado que la
hipercifosis presenta un porcentaje minimo de 7,50% y un porcentaje maximo de 71,26%, la
hiperlodosis muestra 28,73% de porcentaje minimo y 52,40% de maximo, y la escoliosis un minimo de
15,90% y un maximo de 78,15%. En las variables Metodologicas, predominan las investigaciones
descriptivas, no experimentales y no probabilisticas por conveniencia; el instrumento de recoleccion de
datos mas utilizado es la evaluacion postural; en la conclusion muchos coinciden en los factores de
riesgo para la aparicion de alteraciones o vicios posturales, como, el peso excesivo de la mochila, malos
hébitos posturales y el sedentarismo. Y, por ultimo, en las variables Bibliograficas se muestra un rango
de anos del 2013 al 2018, el namero de libros consultados varian de 1 a 20, los articulosde 1 a 28, o
tipo de textos de 0 a 9 y la mitad visitd un solo sitio web.

Conclusion: El porcentaje total de las alteraciones posturales del tronco evaluadas en los es
es de 31% para la hipercifosis, 33% para la hiperlordosis y 38% para la escoliosis. Coincidiend
es leS es necesario promover el descubrimiento precoz para permitir la correccion opor

nes que con el tiempo no solo van empeorando sino, también, se van
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