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RESUMEN

Esta investigacion pretende establecer las caracteristicas posturales que presentan las alumnas
que practican Gimnasia Artistica Femenina en un club de la ciudad de San Martin de los Andes,

provincia del Neuquén.

Para llevarla a cabo se evalu6 a 30 alumnas de entre 8 y 10 afios de edad, de las cuales 15
pertenecian a la escuela de Gimnasia Artistica del club anteriormente mencionado (grupo de
estudio), cuya edad promedio al dia de la evaluacién era de 9 aifios; y su desvio estandar de 0,4.
Las restantes, pertenecian a una Escuela Primaria de la misma localidad, que no practicaban en
forma particular dicho deporte (grupo control) con una edad promedio de 8,7 afios; y su desvio

estandar de 0,5.

Se realizaron observaciones y evaluaciones a través de test de alineacion postural de las vistas
anterior, posterior y lateral, utilizando una cuadricula y una plomada; y Maniobra de Adams. Los

resultados se compararon con el modelo de actitud postural ideal.

Los datos encontrados de mayor relevancia demostraron que el 46,7% de las alumnas que

practican Gimnasia Artistica Femenina en el club, presentan una alineacion postural ideal,
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mientras que en las nifias que no realizan esta actividad y que pertenecen a la Escuela Primaria

este porcentaje se reduce al 6,7%.

Por consiguiente, las nifias que practican Gimnasia Artistica Femenina, presentan una
alineacion postural mds proxima a la ideal con respecto a las nifias que no realizan gimnasia

artistica y que pertenecen a la Escuela Primaria.
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INTRODUCCION

El rango de edad del que trata este trabajo estda dentro del periodo en donde se producen
diferentes alteraciones posturales, presentdndose ajustes y adaptaciones de la postura, propios de

las demandas psicosociales y de los cambios estructurales del cuerpo.

Durante el periodo de crecimiento en los nifios se producen desequilibrios tanto en el sistema
6seo como muscular, suponiendo un peligro para el surgimiento de deformidades raquideas.
Peligro que se ve incrementado con la adopcion de actitudes posturales erroneas. Al producirse
desequilibrios musculo-tendinosos en el raquis, ellos traen como consecuencia la deformacion de

las vértebras (Jiménez y cols., 1995; en Rodriguez Garcia, P. L., 2006).

Es de vital importancia para la higiene postural y la vida saludable implementar test en edades
tempranas que permitan detectar precozmente posibles anomalias e informar prontamente a los
padres, favoreciendo de esta manera la salud postural de las nifias en su futuro. Asi mismo, llevar
a cabo la concientizacién del esquema corporal y la educacién y reeducacion de una alineacion

postural correcta, previenen lesiones que pueden ser mds o menos graves en la edad adulta.

Moreira, Maria Gabriela
Pagina 8



Las actividades deportivas que una nifia decide realizar pueden influir tanto de una forma
positiva como también negativamente sobre la actitud postural. Esta influencia negativa se ve
agravada si se refuerza con diferentes factores como posiciones incorrectas que adopta

normalmente durante largos periodos de tiempo.

La préctica de la gimnasia artistica favorece potencialmente el desarrollo de una postura
correcta por el fortalecimiento de la musculatura del cuerpo y el desarrollo de la propiocepciéon
en cuanto a la alineacion postural. A su vez, puede beneficiar la adquisicidon de una conciencia

corporal y postural que permita la correcta alineacion del cuerpo.

Este trabajo investigativo pretende establecer las caracteristicas posturales que presentan las
alumnas que practican gimnasia artistica femenina en un club de la ciudad de San Martin de los
Andes, provincia del Neuquén, cuyas edades oscilan entre los 8 y 10 afios; las cuales, al
momento del testeo, participaban en este deporte, con los mismos docentes, desde hacia minimo

dos afios, con una carga horaria de 3 veces por semana, de una hora y media cada estimulo.

Rodriguez Garcia, P. L. (2006) explica que el trabajo preventivo para evitar alteraciones en la
columna vertebral se debe centrar en el fortalecimiento de los musculos paravertebrales dorsales
y abdominales, y en la adquisicién y consolidacion de una postura del raquis correcta. Al mismo
tiempo expresa la importancia que tiene que los nifios adquieran un conocimiento de su esquema

corporal, buscando asi el desarrollo de la columna vertebral en perfecta armonia.
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Acordando con lo expresado anteriormente, los docentes de las alumnas que forman parte del
grupo anteriormente mencionado, realizaron a lo largo de los dos afios de practica de esta
disciplina, un trabajo de higiene y concientizacién postural, con el objetivo de potenciar la
adquisicion de un conocimiento de su esquema corporal estitico y dindmico para realizar sus
acciones fisicas; sumando a ello el trabajo de flexibilidad y fuerza de los grupos musculares

involucrados en la adquisicién de una alineacion postural correcta.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

(Cudl es la alineacion postural en el mes de noviembre del afio 2011, de las nifias de entre 8 y
10 afios de edad, que han practicado gimnasia artistica femenina, por al menos 2 afios (3 veces
por semana, durante una hora y media por sesion), en un club de San Martin de los Andes,

provincia del Neuquén?
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MARCO TEORICO

1. GENERALIDADES

La homeodstasis postural es imprescindible para la prevencion de lesiones, la eficacia y
rendimiento deportivo, y la salud general del individuo. Por ello, un elemento determinante es el
trabajo de la higiene y educacion postural. El docente de Educacion Fisica y/o Entrenador
Deportivo debe darle la importancia que se merece este tema y brindar el tiempo necesario que

se requiera para llevar a cabo un estudio y andlisis de la alineacién postural de sus alumnos.

La preparacion de la condicion fisica para la salud deberia englobar no solo aspectos como la
resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad, la velocidad y la
composicion corporal; sino también la educacion, reeducacion e higiene postural; debiendo
estar todos ellos interrelacionados para lograr beneficios saludables (Latorre Romén, P. A

Herrador Sénchez, J. A., 2003).

Es por ello que Fort Vanmeerhaeghe, A. y colaboradores (2008) afirman que en el ambito de

una vida saludable, la valoracién de la alineacién postural es de vital interés.
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2. POSTURA

Segin Nancy Janneth Molano Tobar y colaboradores (2008), la postura es el equilibrio

armonico de los fragmentos corporales en relacion con la columna vertebral que es el eje central.

Del mismo modo, Pedro Angel Latorre Romén y Julio Angel Herrador Sanchez (2003),
explican que la postura correcta es aquella que no produce dafio o sobrecarga sobre las
estructuras 6seas, musculares, tendinosas, etc., de nuestro organismo. Sumado a lo expresado,
Andujar, P. y Santonja, F. diferencian a esta postura correcta de la viciosa y la armdnica;
explicando que la postura viciosa es la que sobrecarga a las diferentes estructuras
(principalmente a la columna vertebral), desgastando asi, de manera permanente, al organismo.
Siendo entonces la postura armonica, la mds cercana a la correcta que una persona puede
conseguir en cada momento y etapa de la vida, segtn sus posibilidades individuales (en Lépez

Mifarro, P. A., 2009).

Incluso Noms (1997), afirma que en la postura éptima, los diferentes segmentos del cuerpo
van a estar alineados correctamente; generandose un estrés minimo sobre los tejidos corporales,

lo cual implica un gasto de energia minimo (Martin Recio, F. J., 2009).
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Agregando a lo expresado, Palos, D. (2001) explica que la postura es la disposicion relativa
de las partes del cuerpo en un estado de equilibrio en todo momento dado, que se encuentra
influenciado por factores como la gravedad, las estructuras anatomicas, asi como también por la

cultura, religién, emociones y medio ambiente en que se desarrollan las personas.

Por otra parte, Del Sol, M. y Hunter, K. (2004) destacan que la postura, en una situacion
estdtica, es la posicion relativa del cuerpo en el espacio donde se ubica en ese momento,
encontrandose una relacion directa entre cada uno de los segmentos corporales (Molano Tobar,
N. J. y col., 2008). Molano Tobar, N. J. y col. (2008) agregan a esto que la alineacién postural
de los diferentes segmentos corporales entre si, se ve distorsionada por las alteraciones que
pueda presentar uno de esos segmentos, citando un ejemplo: la posicion en varo de los tobillos
influye en la alineacion de las rodillas, caderas y tronco, encontrandose también variaciones

posturales.

Sin embargo, Pedro Luis Rodriguez Garcia y Fernando Santonja Medina (2001), destacan que
la postura corporal no es un concepto estrictamente estatico, por lo tanto, es preciso analizar
aquellos movimientos y ejercicios que repercuten de forma directa en diversas estructuras del
aparato locomotor, fundamentalmente en la columna vertebral, y que se realizan con gran
frecuencia en la actividad fisica. En la gimnasia artistica se pueden encontrar elementos
gimnadsticos y acrobdticos tanto estaticos como dindmicos, siendo estos dltimos los de mayor

prevalencia.
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En el marco de este trabajo, se entiende por postura a la disposicion de los diferentes
segmentos corporales, que se encuentran en equilibrio, tomando como eje central a la columna
vertebral. Esta postura se encuentra influenciada por diferentes factores como ser, entre otros, las
propias estructuras anatémicas, la cultura, la religion, lo psico-social, hdbitos posturales erréneos
y la gravedad. Si esta postura es correcta, tanto en un estado estatico como dindmico, no produce

dafio o sobrecarga sobre las estructuras dseas, ligamentosas, tendinosas y musculares.

Por lo tanto, se deben prevenir, evitar y/o reeducar a aquellas posturas viciosas que

sobrecargan a los diferentes segmentos corporales.

3. HIGIENE POSTURAL

Se entiende por higiene postural a aquellas medidas o normas que se pueden adoptar para el
aprendizaje correcto de las actividades o hébitos posturales que el individuo adquiere durante su
vida; y las medidas que faciliten la reeducacion de actitudes o habitos posturales que fueron
adquiridos previamente de manera incorrecta (Anddjar, P. y Santonja, F., en Rodriguez Garcia,

P. L., 2006).

Es evidente que no solo es importante abordar los temas como postura y alineacion postural,
sino también las medidas que se deben implementar para poder llevar a cabo un aprendizaje

significativo de los habitos posturales; en este sentido el abordaje de la higiene postural cobra
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gran importancia. En el drea que nos ocupa, es un factor fundamental hacer referencia a la
intervencion a nivel preventivo que el docente puede llevar a cabo a través de su trabajo

cotidiano, para, de esta manera minimizar la aparicion de posibles lesiones.

Asi mismo Viladot (2001), considera que cuando se habla de higiene postural se hace
referencia a las posturas correctas que el cuerpo adquiere, tanto en movimiento como en reposo,

en todas las actividades de la vida cotidiana (en Martin Recio, F. J., 2009).

Por otro lado, no solo es fundamental centrarse en la columna vertebral para la higiene
postural; las alteraciones o desalineaciones de los miembros inferiores (rodillas y pies), también
pueden provocar graves repercusiones sobre la postura en general (Latorre Romdn, P. A. y

Herrador Sénchez, J. A., 2003).

4. LA POSTURA EN LOS NINOS DE EDAD ESCOLAR

Molano Tobar, N. J. (2004) afirma que la edad escolar es el momento donde inciden
mayoritariamente las alteraciones posturales, presentdndose ajustes y adaptaciones de la postura,
propios de las demandas psicosociales y de los cambios estructurales del cuerpo. Las alteraciones
producidas pueden impactar de forma negativa en la calidad de vida, tanto en la nifiez como en la

edad adulta. A su vez, cada nifo tiene un patrén de crecimiento propio debido a la influencia de
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factores genéticos, ambientales y étnicos, provocando una variacion ilimitada de su apariencia
fisica con respecto a los demds. Son estas caracteristicas las que se presentan en nuestro grupo de

estudio, el cual abarca nifias con edades entre los 8 y 10 afios.

Estos cambios en el desarrollo psico-fisico del escolar, son derivados de una mala postura
corporal, falta de estimulo psicomotor, deficiente funcidn respiratoria y estados de tension
sostenida. Los programas deben, por tanto, incorporar ejercitacion psicomotora postural
especifica, sistemdtica y permanente, buscando el desarrollo global arménico segtn sus
posibilidades, a través de ejercicios respiratorios, de coordinacién, de postura correcta y de

relajacion (Tribastone, F.; en Espinoza-Navarro, O., y col, 2009).

Costa Pinto y Alonso Lépez, explican que los defectos posturales pueden ser tanto congénitos
como adquiridos, y su importancia fundamental reside en las anormalidades posturales que

representan (en Molano Tobar, N. J., 2004).

En la edad entre los 8 y 10 afios, es de suma importancia atender al trabajo diario de
adquisicion de hébitos posturales saludables por parte de nuestras nifias; y, a su vez, tomar
medidas preventivas, detectando, identificando e informando a los padres sobre el problema de

mala postura de sus hijas.
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Si se observa desde la busqueda del logro de la bipedestacion, la carga soportada y el
esfuerzo realizado provocan que varie el apoyo y la marcha erguida, originando cambios
especialmente en los miembros inferiores y la columna. Es necesario considerar que el desarrollo
motor depende de dos factores basicos: la maduracion del sistema nervioso y la evolucién del
tono muscular. Por lo tanto, a medida que el nifio crece, su estructura responde a los
requerimientos de su evolucion, llegando a la posicién de pié (Espinoza-Navarro, O., y

colaboradores, 2009).

5. SALUD Y POSTURA EN LOS NINOS

Las actitudes viciosas, las enfermedades evolutivas ligadas al crecimiento y las alteraciones
estructurales, son motivos importantes por los cuales se pueden producir patologias en el aparato

locomotor (Martin Recio, F. J., 2009).

Incluso, Converso, G. y Korell, M. E. (1999) consideran a las alteraciones posturales como el
factor predisponente para el desarrollo de enfermedades osteoarticulares en la columna vertebral
y los miembros inferiores. Estos autores determinan que la deteccion precoz es de suma
importancia, siendo la evaluacion postural una herramienta ttil para poder detectar alteraciones

posturales.
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En cuanto a las alteraciones posturales, por su parte, Palos, D. (2001) indica que desde el
punto de vista mecdnico, se pueden producir dos tipos de problemas debido a la alineacién
indebida: comprensién inadecuada de las carillas articulares y tensién incorrecta sobre los
huesos, ligamentos y musculos; acordando con Converso, G. y Korell, M. E. que esto se resume

en alteraciones de tipo osteoarticular.

Por su parte Molano Tobar, N. J. (2004), explica que la postura influye en la estética y
dindmica del cuerpo. Cuando se da una variacién en la relaciéon normal de los segmentos que lo
conforman, el efecto no se localiza s6lo en él, sino que repercute de forma desfavorable sobre el
resto de la anatomia. Agrega que, como las alteraciones posturales en la poblacion infantil se
pueden deber a diferentes factores, (influencias hereditarias y culturales, y factores medio
ambientales), es factible que se presenten complicaciones a nivel muscular, esquelético y
articular; encontrandose dentro de dichas alteraciones, a la hiperlordosis, cifosis, cifolordosis y
escoliosis en columna; genus varo, genus recurvatum y genus valgo en rodilla; y diferentes
alteraciones en el arco del pie; entre otras. Estas llevan al nifio a adoptar actitudes de tipo
compensatorias que producen limitaciones en su motricidad y desequilibrios. A su vez, esta
autora cita a Castillo Sdnchez, M. D. (2002), quien sugiere que es muy importante una buena
educacién y concientizacion postural precoz, ya que cuando las pautas defectuosas se encuentran
en su inicio son susceptibles de correccion, evitando, de esta manera, la aparicion de

manifestaciones clinicas.

Estas alteraciones posturales a las que se hacia referencia en el parrafo anterior aparecen en

momentos diferentes, esto puede ser debido a las multiples posiciones que los nifios en edad de
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desarrollo adoptan al realizar sus labores escolares o sus actividades recreativas y/o deportivas,
entre otras posibilidades; de esta manera, utilizan determinados musculos que inciden
directamente en la conformacién anatoémica del hueso y articulacion, hasta adoptar una postura

viciosa (Molano Tobar, N. J., 2004).

Silvia del Carmen Manzur Rodés (2008), expresa en su trabajo “Consideraciones
andtomofuncionales para la elongacion y el fortalecimiento de musculos acortados o
debilitados”, que a la relacion entre el tono o fuerza y longitud de los muisculos que rodean una
articulacién se la conoce como balance muscular; es necesario atender a este balance para el
tratamiento efectivo e integral de las desviaciones posturales. Agrega que cuando ciertos
musculos son usados mas frecuentemente (en el trabajo, en los deportes y en otras actividades de
la vida cotidiana), ellos se hacen mds tensos y fuertes, mientras que los musculos opuestos y que
no son utilizados con tanta asiduidad son, en comparacion, mds débiles. Como consecuencia
probable se da la mal posicién de la articulacién o articulaciones involucradas, provocando una

alineacion postural deficiente.

Observando lo anteriormente mencionado, lo cual explica algunas de las complicaciones que
pueden devenir de una alineacién postural incorrecta, se puede decir que beneficia
potencialmente poder trabajar con los nifios en forma diaria sobre una educacién y reeducacioén
postural, que tiendan a crear habitos saludables logrando asi una higiene postural que les permita

prevenir las anomalias que se puedan presentar.
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6. FACTORES QUE INFLUYEN NEGATIVAMENTE EN LA ETAPA DE
CRECIMIENTO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1985), hay varios factores de riesgo relacionados
con el dolor de espalda: edad, sexo, mala postura, estrés, la falta de seguridad, la adopcion de la
postura estdtica durante periodos prolongados, el crecimiento acelerado que puede cambiar la

postura, el exceso de peso en el transporte de mochilas, entre otros.

Martin Recio, F. J. (2009), menciona en su trabajo a Casimiro Anddjar, A. J. y Tercedor, P.,
quienes explican que los factores que pueden influir en la etapa de crecimiento para que se
produzcan defectos posturales son:

- Propias caracteristicas fisioldgicas del crecimiento durante la etapa a nivel del
aparato locomotor.

- Desajuste en la conciencia del esquema corporal.

- Caracteristicas psicoldgicas. Pudiéndose producir tendencia a los problemas de
autoestima (notandose esto sobre todo en adolescentes).

- Tendencia progresiva hacia el sedentarismo, o pérdida progresiva de actividad fisica.

- Condiciones propias de la escolarizacion, la cual obliga al alumno/a a permanecer
diariamente un gran nimero de horas sentado. El transporte del material escolar
diariamente también se convierte en otro factor que puede desencadenar en futuros
problemas.

- Defectos de visién y su incidencia en la postura, debiendo los individuos con este
tipo de problemas buscar una postura compensatoria de la cabeza que modifique las

distancias y/o dngulos de vision.
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De acuerdo con Rodriguez Garcia, P. L. (2006), otros factores generadores de defectos
posturales pueden ser:

- desequilibrios musculo-tendinosos provocados por el crecimiento rapido.

- Insuficiente prictica de actividad fisica adecuada para fortalecer las estructuras que protegen

al raquis.

- Movimientos inadecuados y repetitivos de flexo-extension del tronco.

- Habitos sedentarios adoptando posturas corporales incorrectas y prolongadas.

- Utilizacion de mobiliario inadecuado.

- Transporte diario de cargas pesadas.

- Falta de extensibilidad de determinados grupos musculares con influencia directa sobre el

raquis.

La vida cotidiana y la prictica de actividad fisica pueden producir desequilibrios y tensiones
que no son beneficiosos para la salud corporal. Por ello, es importante que la alumna pueda
conocer y consolidar hdbitos saludables, y, de esta manera, minimizar el riesgo de que se
produzcan patologias mds severas. La realizacion de posturas adecuadas permite alcanzar

conocimientos y destrezas sobre habitos de salud que las acompaiaran a lo largo de la vida.
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7. ACCIONES PARA BENEFICIAR LA ALINEACION POSTURAL

Martin Recio, F. J. (2009), y Rodriguez Garcia, P. L. (2006), explican que deben existir:

- Actividades de concienciacion del esquema corporal: las cuales favorezcan la toma
de conciencia de la posicidn relativa de diferentes segmentos corporales: posicion de la
cabeza y zona cervical, de la columna vertebral y de los miembros inferiores.

- Actividades de fortalecimiento de la musculatura (tono muscular), que tengan en
cuenta las descompensaciones derivadas de la bipedestacion. Realizando un trabajo de
fortalecimiento sobre aquellos musculos que tienden a debilitarse con la simple accién
cotidiana, como son los abdominales y los dorsales. (Devis y Devis, J.; en Martin Recio,
F. J., 2009).

- Actividades de flexibilidad. Se debe poner especial énfasis en la elongacion de los
musculos mds fuertes o que mds tiempo estin en tension; siendo éstos los flexores de

cadera, los isquiotibiales y los extensores de la espalda (Devis y Devis, J.; en Martin

Recio, F. J., 2009).

De aqui se desprende la importancia que tiene el trabajo del esquema corporal, la tonicidad de
los musculos posturales, y la extensibilidad y/o flexibilidad de los musculos; atendiendo y

adaptando el trabajo a las particularidades de cada nifio.

A su vez, los profesores de educacion fisica y/o entrenadores pueden prever el cuidado
postural llevando a cabo diferentes acciones, éstas son:

- Programar y controlar los periodos de préctica deportiva y descanso.
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- Analizar las situaciones especificas de cada deporte.

- No prolongar demasiado tiempo ninguna postura, realizando pausas.

- Realizar ejercicios compensatorios. Fortalecer la musculatura que habitualmente no trabaja
en las diferentes posiciones deportivas. Realizar ejercicios de estiramiento de los musculos que

han estado en tension.

- Minimizar siempre que sea posible los momentos de fuerza actuantes sobre las

articulaciones.

- Evitar comprimir zonas corporales.

- Conservar el raquis en posicion vertical, manteniendo las curvaturas fisioldgicas.

De acuerdo con Rodriguez Garcia, P. L. y Santonja Medina, F. (2001), si el estado de
tonicidad de la musculatura paravertebral extensora del tronco se encuentra en buen estado,
constituird un elemento de contencién al desplazamiento vertebral en los movimientos de flexion
de tronco. Asi mismo, es necesario un buen estado de la musculatura flexora del tronco. La
contraccion de la musculatura abdominal provoca un aumento de la presion intraabdominal que
interviene como mecanismo de proteccion de la columna durante el levantamiento de pesos y
movimientos en flexion de tronco. Esta presion proporciona un empuje, bajo el diafragma y
sobre el suelo pélvico, que se transmite a la espina tordcica y a los hombros por medio de las

costillas, disminuyendo asi la carga sobre el raquis.
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La deteccion de problemas de alineacion postural por parte del profesional de la actividad
fisica es de suma importancia, pudiendo derivar al especialista y colaborar con €él. (Rodriguez

Garcia, P. L., 20006).

8. COLUMNA VERTEBRAL

Con respecto a la columna vertebral, también denominada raquis, Rodriguez Garcia, P.L.
(2006), explica que la misma es una cadena de eslabones osificados, los cuales estdn conectados
flexiblemente por discos interpuestos que ofrecen la rigidez necesaria para mantener el tronco
erguido, pero, que a la vez, aportan el grado de movilidad articular suficiente para realizar los

movimientos deseados.

Esta estructura dsea que hace de pilar para soportar todo el tronco, constituye el eje principal
de nuestro cuerpo. Esta constituida por vértebras superpuestas y articuladas por estructuras
discales y capsulo ligamentosas que brindan una rigidez suficiente para soportar cargas, ademas
de proteger la estructura del sistema nervioso central (médula, meninges y raices nerviosas) y

otorgar una adecuada movilidad y flexibilidad para los movimientos del tronco.
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La columna vertebral normal presenta, desde el plano frontal, una alineacién casi perfecta
entre cada una de sus vértebras; pudiendo surgir una ligera desviacion que si se sitda entre ciertos
limites no se la considera patoldgica. En el plano sagital, en cambio, se observa que el raquis
queda dividido en una serie de curvaturas de naturaleza fisioldgica, éstas justifican su presencia

en el aumento de las resistencias a las fuerzas de compresion.

La columna vertebral presenta entonces, cuatro curvaturas. Una de ellas, en la zona sacra, con
una concavidad anterior (cifosis) es fija, mientras las otras tres poseen segmentos méviles. En la
zona cervical y en la lumbar aparecen concavidades posteriores (lordosis), mientras que en la
dorsal hay otra concavidad anterior (cifosis). Este disefio curvo le permite al raquis soportar
cargas diez veces superiores que si se tratara de una estructura rectilinea (Rodriguez Garcia, P.L.,

2006).

En cuanto a la estética del raquis ésta estd condicionada por diferentes factores como ser: la
funcionalidad de los discos intervertebrales, la morfologia de los cuerpos vertebrales, la
estructura ligamentosa y la integridad anatomofisiolégica de la musculatura existente a dicho
nivel que, mediante ajustes reflejos por control nervioso permite el mantenimiento del equilibrio
postural del raquis (Safiudo, J. R. y cols., 1985; en Rodriguez Garcia, P. L. y Santonja Medina,
F., 2001). Si se produce una alteracién en alguno o varios de estos elementos, las condiciones
estdticas cambian, provocando de esta forma que las acciones y movimientos efectuados en el
raquis e incluso, la propia accion de la gravedad, comiencen a actuar de forma perjudicial. Para

evitar esto, se generan compensaciones en los sectores méviles de la columna vertebral,
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provocdndose cambios que pueden llegar a ser perceptibles en las curvas raquideas (Tribastone,

F., 1991; en Rodriguez Garcia, P. L. y Santonja Medina, F., 2001).

Las curvaturas de la columna vertebral tienen un intervalo de grados considerados normales.
Estas pueden sufrir deformaciones, las cuales pueden alterar la estabilidad o movilidad raquidea
(Rodriguez Garcia, P. L., 2006). Por ello, es fundamental mantener dichas curvaturas dentro de

los limites fisioldgicos para conservar su capacidad de estabilizacion.

Rodriguez Garcia (1998), explica que, como referencia mds aceptada, son patoldgicas las
cifosis dorsales de mas de 40° con afectacién de 4 6 5 vértebras minimo. Asimismo, lo seran
aquellas curvas por debajo de 20° (rectificacion de la columna); si bien esta desalineacion de la
curva toracica es menos frecuente. En cuanto a la lordosis lumbar, en la actualidad se entiende
que el rango de normalidad oscila entre 20° y 40°. Cuando la curva lordética es menor de 20° se
habla de rectificacién lumbar, mientras cuando la curva supera los 40° se denomina hiperlordosis
lumbar. Con muy poca frecuencia es posible encontrar sujetos que en bipedestacion muestran

una inversion lumbar.

Segun lo expresado por Palos, D. (2001), para que se pueda llevar a cabo la evaluacion de los
defectos posturales se necesita un modelo postural que se lo tome como referente, el cual

concuerde con principios cientificos validos, buscando la méxima eficacia musculo esquelética.
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9. CLASIFICACION DE LAS DESALINEACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

En funcién del grado de las desalineaciones que pueden sufrir las curvaturas de la columna

vertebral, pueden clasificarse en:

* Actitudes posturales no estructuradas o funcionales, donde no existe alteracion estructural

Osea y pueden ser corregidas espontdneamente por el individuo.

* Deformaciones estructuradas o verdaderas, en las que la posiciéon anémala es persistente, no
permite la correccidn activa, ni pasiva y estd acompafiada de una deformacion estructural de

vértebras y discos intervertebrales. (Rodriguez Garcia P. L., 2006).

Vale destacar que las actitudes posturales pueden evolucionar hacia una deformacion si es que
no hay medidas de prevencién adecuadas. (Moe y cols., 1984; Lowe, 1990; Santonja, 1996; en

Rodriguez Garcia P. L., 2000).

Hay importantes problemas asociados a las deformaciones de la columna vertebral como ser:
la comprensién de nervios, los dolores de espalda, una restriccion de la capacidad pulmonar,
alteraciones en el movimiento, y una imagen corporal antiestética; lo que suele acarrear

problemas psicoldgicos y sociales (Rodriguez Garcia, P. L., 2006; en Costa, 1., 2011).
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Costa, I. (2011) explica que dentro de estas deformaciones que pueden sufrir las diferentes

curvaturas de la columna vertebral se encuentran:

* Escoliosis: Se puede observar esta alteracion en las regiones tordcica y lumbar. Se presenta
una curvatura lateral., que puede ser movil o estatica. Los tejidos blandos y los musculos del lado
de la convexidad son més largos y débiles, mientras que los del lado de la concavidad son cortos
y fuertes. Segun la intensidad de la escoliosis, en la parte proximal de la cadena segmentaria se
puede observar una flexion lateral compensadora. Cuando la desviacion se deba a un problema
en elementos posteriores de la cadena segmentaria la escoliosis puede ser en si misma la
compensacion de dicho problema. De acuerdo con Karski, T. (2009), la influencia biomecanica
en el desarrollo de esta desalineacidn consiste en la presencia de diferentes asimetrias, a saber, la
del movimiento de caderas, la que se produce en la carga durante la marcha y la posicién erguida
de pie, la del crecimiento y desarrollo de la pelvis y de la columna como consecuencia de lo
anterior. Estas asimetrias se presentan entre los 2 y 4 afios, desde que los nifios comienzan a estar

de pie y a andar.

* Cifosis: Es un incremento en la curvatura anterior de la columna tordcica y también puede
ser mdvil o estdtica. Es muy frecuente que muchas personas adopten posiciones encorvadas
durante periodos cortos de tiempo, pudiendo ocurrir que ello tenga un efecto permanente. En esta
alteracion, el rostro queda orientado hacia el suelo, a menos que se presente una curvatura
compensadora a nivel cervical (cuando esto tiene lugar frecuentemente da como resultado

cefaleas).
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La postura cifética provoca un acortamiento de toda la musculatura de la pared tordcica
anterior (como ser por ejemplo, los musculos pectorales), y un alargamiento de los musculos
extensores de la espina dorsal como compensacion. En casos graves, se pueden producir
alteraciones de la funcidén pulmonar debido a las modificaciones de los determinantes

biomecdnicos para la expansién del térax (Trew, M. y Everett, T., 2006).

Esta postura puede presentarse como una compensacion de un acortamiento de los flexores de

la cadera (Trew, M. y Everett, T., 2006).

* Hiperlordosis: Se da cuando la pelvis se inclina en direccion anterior al estar la persona en

bipedestacion. Es frecuente en personas cuya musculatura abdominal es débil.

Esta posicion da lugar a una lordosis lumbar pronunciada, que acorta tanto los extensores de
la columna, como los musculos anteriores que controlan la pelvis (psoas iliaco, recto femoral y
tensor de la fascia lata), lo que causa un estiramiento y debilidad en los musculos abdominales y

gluiteos.

Puede aparecer una compensacién como una cifosis tordcica, en este caso se denomina

cifolordosis (Trew, M. y Everett, T., 2006).

» Encorvamiento de la espalda: Se trata de una postura "caida" y encorvada, la cual se debe a
un escaso trabajo muscular, que provoca un empuje de la pelvis hacia adelante con la cadera en

extension, la que se sostiene por accion de los tejidos blandos y ligamentos anteriores.
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Para compensar este desplazamiento pélvico anterior se produce un incremento de la lordosis

lumbar y de la cifosis toracica.

Segun el grado de desplazamiento de la pelvis las rodillas pueden quedar en hiperextension,
provocando lo que se conoce con el nombre de genus recurvatum, por lo que la postura se

mantiene por la aproximacion dsea.

* Espalda plana: Es una reduccién de la lordosis lumbar producto de una retroversion de la
pelvis, dando como consecuencia un aspecto plano de la columna vertebral. Es mas frecuente en

personas que adoptan una postura encorvada, mientras estdn sentados por largo periodos.

Los musculos erectores espinales son débiles y alargados mientras que los abdominales
permanecen tensos. En las partes superiores de la cadena segmentaria la pérdida de lordosis
lumbar, queda compensada por la posicion anterior de la cabeza que a su vez se puede

compensar con un incremento ligero de la cifosis tordcica. (Trew, M. y Everett, T., 2006).

Con una alteracion de la correcta ubicacion de la pelvis, hay alteraciones en todos los
musculos implicados en la zona. Algunos presentaran una debilidad y otros una tonicidad mayor,

pero este desequilibrio afectara incluso a la columna vertebral (Costa, 1., 2011).

Existe una relacion intrinseca entre la columna lumbar, la pelvis y la articulacion de la cadera.

La posicién y el movimiento de una de estas estructuras tienen gran influencia sobre las otras.
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Los angulos de la cadera y rodilla influyen en la basculacion de la pelvis y postura lumbar en
bipedestacion, encontrando que un incremento en los dngulos de flexion de cadera causa una
retroversion pélvica (la base superior de la pelvis se desplaza hacia atrds) que disminuye la

lordosis lumbar (Rodriguez Garcia, P.L., 1998).

10. LA PELVIS

La pelvis es una estructura de partes duras y blandas encargadas de unir el miembro inferior y
el tronco. Forma la parte inferior de la pared abdominal, sirviendo de origen e insercién a los

musculos del miembro inferior y alojando a las visceras abdominales.

Sus funciones son: estabilizar el centro de gravedad, favorecer las posiciones estdticas y

transmitir los impulsos craneo-caudal y caudo-cranealmente.

Estd compuesta por un cinturén 6seo, formado por el sacro en medio y el coxal a ambos lados,

con forma de embudo y diferencias en base al género (Rodriguez Garcfia, P.L., 1998).

El movimiento por el cual la base superior de la pelvis se desplaza hacia delante se denomina

anteversion pélvica; mientras que el movimiento contrario se denomina retroversion.
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Los musculos que producen la anteversion pélvica son: Sacrolumbar, Dorsal largo,
Epiespinoso, Cuadrado lumbar, Psoas Iliaco, Sartorio, Pectineo, Aductor menor y mediano,
Recto anterior cuadriceps y Tensor de la fascia lata. El acortamiento de estos mtisculos
determina un desplazamiento anterior del borde superior de la pelvis, que acentua la lordosis

lumbar.

Los musculos retroversores son: Recto anterior del abdomen, Oblicuo mayor, Oblicuo
menor, Transverso abdomen, Gliteos (mayor especialmente), Aductor mayor y Cuadrado crural

(accesorio).

En sedentacion, se produce esta basculacién posterior de la pelvis y una disminucién de la lordosis
lumbosacra. El equilibrio de la pelvis estd asegurado por la relacion en parejas antagénicas de

estos musculos (Rodriguez Garcia, P.L., 1998).

El pobre control o estabilizacion de la pelvis constituye la causa principal de alteraciones
posturales y disfunciones de la columna lumbar. Por consiguiente, es fundamental el
fortalecimiento de la regién inferior del abdomen para lograr una postura correcta. Son las fibras
inferiores del recto abdominal y los oblicuos internos las que estabilizan la pelvis durante la
marcha o la carrera proporcionando un importante punto de apoyo para la accién de otros grupos

musculares como por ejemplo, los gliteos que aplican fuerza para mover el cuerpo. La debilidad
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de dichas fibras, puede perjudicar significativamente la eficiencia mecdnica de muchas

actividades propias de los deportes, como caminar, correr y saltar.

Por consiguiente, la accion sinérgica de la fuerza de la musculatura abdominal, la dindmica
ventilatoria y un adecuado control postural contribuyen a estabilizar la columna vertebral lumbar
y a minimizar el estrés que soporta a la hora de levantar, trasportar o elevar determinadas cargas.
Esta consideracion resulta un aspecto esencial no solo en el rendimiento deportivo sino en la

conservacion y mejora de la salud y calidad de vida.

11. MIEMBROS INFERIORES

Las alteraciones frecuentes que se dan en los miembros inferiores se pueden observar a través

de la cuadricula, donde se estudiard el eje de la cadera, la rodilla y el tobillo (Costa, I. (2011).

11.1. Alteraciones a nivel de la rodilla

Las anomalias detectables en la vista anterior son (Costa, I. (2011):

* Genus varum: Se trata de un desplazamiento externo de las rodillas; el eje longitudinal de la
tibia se encuentra en aduccion y el del fémur estd en abduccion, formando entre los dos un

dngulo abierto hacia adentro. De esta manera, quedan las rodillas separadas en forma de “()”, por
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lo que la linea de carga se ubica por dentro de ellas. Esto genera una sobrecarga de los meniscos
internos. Los musculos aductores se acortan (semitendinoso y semimembranoso, recto interno,
sartorio y popliteo) y los abductores se distienden al igual que los ligamentos colaterales

externos.

* Genus valgum: Es el desplazamiento interno de la rodilla. El eje longitudinal de la tibia estd
en abduccién y el del fémur en aduccion, formando entre los dos un dngulo abierto hacia fuera.
Las rodillas quedan juntas en forma de “X”, y la linea de carga se ubica por fuera de ellas. Se
produce una sobrecarga en los meniscos externos. Los musculos aductores estan distendidos al
igual que los ligamentos colaterales internos y los abductores (biceps femoral y tensor de la
fascia lata), estdn acortados. Esta posicion suele ser normal entre los 3 y los 7 afios de edad, pero

no mas alla.

Las alteraciones que pueden observarse en una vista lateral son (Costa, I. (2011):

* Genus recurvatum: En este caso, la rodilla se desplaza hacia atrds y el fémur y la tibia
forman un dngulo abierto hacia delante, provocando una sobrecarga sobre ambos meniscos.
Tanto el ligamento cruzado anterior como el musculo popliteo estdn distendidos, mientras que el

cuddriceps se presenta acortado. (Daza Lesmes J.; en Costa, 1., 2011).

* Genus flexum: Se da la posicion de semiflexion de la rodilla producido por el acortamiento
de los musculos posteriores de la parte superior de la pierna y una debilidad del cuddriceps,

produciéndose una distension del ligamento cruzado posterior.
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11.2. Alteraciones a nivel de los pies

A nivel de los pies, pueden presentarse numerosos tipos de alteraciones. Si se atiende al arco

longitudinal, se pueden encontrar tres tipos basicos de pies (Costa, 1., 2011):

* El pie plano (o sin arco),

¢ El normal (con un arco medio)

¢ El cavo (o con mucho arco), siendo este dltimo el menos frecuente de los tres.

12. EVALUACION POSTURAL

La postura bipeda ideal constituye un referente importante al momento de realizar un estudio
sobre la postura humana. Dicha postura ideal es el resultado de la interaccion de fuerzas internas
(como ser entre otras, la actividad muscular, la tension de porciones capsulares articulares,
ligamentos, fascias y tendones) y de fuerzas externas (gravedad, reaccion del piso, inercia), las
cuales se generan para mantener una postura estable y correctamente alineada. Los segmentos
corporales permanecen alineados en forma vertical y horizontal, con una carga minima y un
estrés mecénico reducido; esto conlleva una baja actividad muscular, con un minimo consumo

energético necesario para conservar la postura (Daza Lesmes, J., 2007).
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El examen de la alineacion postural con el uso de la cuadricula y la linea de la plomada
permite la obtencién de informacidn valiosa para determinar las caracteristicas posturales de la
persona evaluada. Dichos elementos de evaluacion deben estar en perfecta alineacion con el

suelo (totalmente plano), utilizando de fondo la pared (Daza Lesmes, J., 2007).

Para poder llevar a cabo este examen postural es imprescindible tener en cuenta determinadas
consideraciones sobre el lugar donde se Ileva a cabo el mismo. Este debe reunir condiciones
particulares de comodidad, tanto para quienes van a ser evaluados como para el/los evaluadores.
Se debe tratar de un lugar con suficiente iluminacién (luz simétrica en todos los planos del
espacio en donde esté ubicada la cuadricula y la plomada), temperatura agradable (teniendo en
cuenta la escasa indumentaria con la que van a contar quienes son evaluados), tranquilo y
privado, garantizando el respeto de la intimidad (Daza Lesmes, J., 2007). La misma premisa
sobre las condiciones del medio se toma para el momento de la evaluacién realizando la

maniobra de Adams.

Durante el examen, la persona evaluada se colocara en la posicion que el evaluador le indique
(entre la cuadricula y la linea de la plomada, sin que haya contacto entre estos elementos y la
superficie corporal. A 30 o 50 cm. de la cuadricula, tomando como referencia la linea central
vertical), en las vistas posterior, lateral y anterior, permaneciendo en cada uno de estos planos el

tiempo necesario para que el evaluador realice el andlisis completo (Daza Lesmes, J., 2007).
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Las lineas verticales y horizontales de la cuadricula permiten detectar desequilibrios

posturales. En la alineacion postural ideal, se observa:

*En la vista frontal, la linea de la plomada (eje vertical) deberd pasar por la nariz,
mentén, esternén y ombligo. En las lineas horizontales, los 16bulos de las orejas, simetria
de las claviculas y hombros, el dngulo de la talla (espacio existente entre el brazo y el
tronco), la alineacion de las espinas iliacas antero-superiores, peroné y maléolo lateral
(Daza Lesmes, en Costa, 1., 2011). La posicién de la cabeza debe ser neutra, ni inclinada
ni rotada. Los hombros a nivel, ni elevados ni deprimidos. Los dngulos de la talla en
forma simétrica. La pelvis a nivel, ambas espinas iliacas antero-superiores en el mismo
plano transverso. Las extremidades inferiores rectas, ni arqueadas ni en valgo. Pies

paralelos o con ligera desviacion de las puntas hacia fuera.

*En la vista posterior, el eje vertical serd la columna vertebral, la base del sacro y la
linea interglitea, permitiendo detectar la presencia de escoliosis. En el eje horizontal se
prestard atencidn a la alineacion de los 16bulos de las orejas, la simetria de los hombros,
la linea escapular, el pliegue subgliteo y la alineacion de las espinas iliacas
posterosuperiores (Daza Lesmes, en Costa, 1., 2011). La posicion de la cabeza debe ser
neutra, ni inclinada ni rotada. La columna cervical recta. Los hombros a nivel, ni
elevados ni deprimidos. Las escdpulas en posicion neutra, con los bordes internos
paralelos y equidistantes a la linea de la plomada. La columna dorsal y lumbar rectas. La
pelvis a nivel, ambas espinas posterosuperiores en el mismo plano transverso. La

articulacién de la cadera en posicion neutra, ni en abduccion ni en aduccion. Las
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extremidades inferiores rectas, ni arqueadas ni en valgo. Pies paralelos o con ligera

desviacion de las puntas hacia fuera.

*En la vista lateral, se detectardn la normalidad de las diferentes curvaturas del raquis,
y la alineacidn del eje: oido, cabeza del humero, trocinter mayor, cabeza del peroné y
maléolo lateral (Daza Lesmes, en Costa, 1., 2011). La cabeza debe tener una posicion
neutra, ni inclinada hacia adelante ni hacia atrds. La columna cervical, ligeramente
convexa hacia delante. La columna dorsal, ligeramente convexa hacia atrds (las escapulas
se deben observar aplanadas contra la parte superior de la espalda). La columna lumbiar,
ligeramente convexa hacia adelante. La pelvis en posicion neutra, las espinas superiores
en el mismo plano que la sinfisis del pubis. Las articulaciones de la cadera y de las
rodillas en posicion neutra, ni flexionadas ni extendidas. En cuanto a la articulacion del
tobillo, en posicidn neutra, con la pierna ubicada en forma vertical y en dngulo recto con

la planta del pie.

En cuanto a la maniobra de Adams, se utiliza para detectar si la sospecha de escoliosis es
postural o estructural. Consiste en la observacion de la cara dorsal del tronco en flexion de la
persona evaluada. Si se trata de una escoliosis postural se encontrard un perfil simétrico, y si es
estructurada, se verd una porcion prominente del hemitorax correspondiente a la concavidad

(Costa, 1., 2011).
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13. LA ALINEACION POSTURAL Y LA GIMNASIA ARTISTICA FEMENINA

La edad que nos ocupa en este trabajo (8 a 10 afios) estd dentro del periodo critico con
respecto a la alineacion postural, ya que esta cambia considerablemente. Es por ello, la

importancia que adquieren la actividad fisica y la estimulacién postural.

Al relacionar el tema de la alineacién postural con la gimnasia artistica deportiva, Barros, C. y
colaboradores (2006), expresan que este deporte engloba contenidos que permiten el
conocimiento del propio cuerpo mediante la sistematicidad e intencién de producir efectos

corporales verificables a través de las 2 grandes direcciones que la orientan:

- Conocimiento del cuerpo, postura y movimiento,

- La expresion y la comunicacion gestual y corporal.

La importancia del trabajo postural, radica en que:

» Se evitaran posibles accidentes y lesiones en funcién de un mejor dominio corporal.
e Facilitara el reconocimiento de los distintos segmentos corporales en diversas

situaciones espacio-temporales.

En funcién de lo anterior, el trabajo postural facilitard el aprendizaje de la destreza (en
muchos elementos gimndsticos, la postura es limitante para la ejecucion de la técnica) (Barros,

C. y colaboradores, 2006).
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Los trabajos posturales propios de la gimnasia artistica contribuyen definitivamente a (Barros,
C. y colaboradores, 2006):
e Facilitar el aprendizaje de la destreza, como patrén motor de base de
innumerables movimientos
¢ Evitar la aparicion de lesiones y accidentes.
¢ Otorgar localizacion, el control e independencia segmentaria.

e Contribuir a la economia de movimiento.

Agregando a lo ya expresado, Galvez Casas, A. A. (2004), explica que con la practica
deportiva se logra una mejora en la actitud postural, debido a la tonificacion de los grupos

musculares que le proporcionan sostén a la columna vertebral y a la pelvis.

La Gimnasia Deportiva puede ejercer una influencia positiva sobre la correcta posicion del
raquis de las nifias que practican este deporte; esta disciplina destaca los aspectos positivos desde
el punto de vista fisiologico y psico-afectivo que se adquieren con su practica, apuntando a la

busqueda constante de metodologias que enriquezcan el trabajo de postura corporal.

Asimismo, la postura no solo debe ser tenida en cuenta en situaciones estdticas. Hay infinidad
de posiciones que se van adquiriendo para conseguir desplazarse en el espacio, siendo esto

puramente dindmico.
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Durante la préictica deportiva, si no se adquieren posturas adecuadas y se repiten asiduamente,
se pueden fijar hdbitos posturales negativos o viciosos. Atendiendo a esta situacion, en la
educacion postural es imprescindible que la nifia tenga una correcta percepcion del esquema

corporal, automatizando una actitud postural armoénica.
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OBJETIVOS

General:

- Determinar la actitud postural de nifias de 8 a 10 afios de edad que practican
gimnasia artistica femenina en un club de San Martin de los Andes, desde hace minimo 2

anos.

Especificos:

- Evaluar la actitud postural en nifias de 8 a 10 afos que practican gimnasia artistica
femenina en el club.

- Evaluar la actitud postural en nifias de 8 a 10 afios que no practican gimnasia artistica
femenina.

- Comparar las actitudes posturales de las nifias de 8 a 10 afios que practican gimnasia

artistica femenina y las que no lo hacen.
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HIPOTESIS

Con la practica de la gimnasia artistica femenina en el club de San Martin de los Andes, las
nifias cuyas edades oscilan entre los 8 y los 10 afios, presentan una alineacion postural mds
préxima a la ideal en contraposicion a las nifias que no realizan gimnasia artistica y que son
alumnas de la Escuela Primaria; luego de haber participado de dicha actividad durante un

periodo minimo de dos afios, con los mismos docentes.
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METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Tipo de Estudio

La investigacién es de tipo cuantitativo; revistiendo un aspecto estadistico descriptivo, el cual

indica tal cual es la situacion.

Poblacion

Se realizaron evaluaciones posturales a una poblacién de estudio seleccionada, formada por la
totalidad de nifias de entre 8 y 10 afios de edad, que practicaban Gimnasia Artistica Femenina en
un club de la ciudad de San Martin de los Andes, provincia del Neuquén, que cumplian con el
requisito de haber concurrido a dicho establecimiento con los mismos profesores durante un
plazo no menor a los dos anos; y la totalidad de las nifias autorizadas por sus padres, de la misma

edad que concurrian al establecimiento educativo Escuela Primaria, de la misma localidad.

La edad promedio al dia de la evaluacion de las nifias que practicaban Gimnasia Artistica era
de 9 afios; y su desvio estdndar de 0,4. Para las alumnas de la Escuela Primaria, la edad promedio

era de 8,7 afios; y su desvio estandar de 0,5.
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Muestra

El tamafio de la muestra ha sido de 30 nifias, de las cuales 15 practicaban gimnasia artistica

femenina, y las restantes no lo hacian.

Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccion de datos se llevo a cabo el protocolo de evaluacién postural,
utilizando como materiales:

- Cuadricula de 0.90m de ancho por 2m de alto, y cada cuadrado de 10cm de lado con
fondo blanco que se colgé sobre una pared, para la vista anterior, lateral y posterior.

- Plomada.

- Regla.

- Test de Adams: la persona testeada se inclina hacia adelante con las rodillas
extendidas, quien testea se sitda detrds para observar el contorno de la espalda,

detectando si existe o no gibosidad dorsal.

Procedimiento para la recolecciéon de datos

El trabajo de campo se realiz6 en la ciudad de San Martin de los Andes, en el mes de

Noviembre del ano 2011.

Moreira, Maria Gabriela
Pagina 46



Cada nifia fue evaluada descalza, utilizando el minimo de ropa (malla, o camiseta y calzas
cortas), en un salén iluminado, con temperatura adecuada y cuidando la privacidad de las

alumnas.

Se realiz6 la evaluacién postural, primeramente con la observacion de cada nifia en
bipedestacion, de la vista anterior, lateral y posterior, colocdndola entre la cuadricula y la linea
de plomada para analizar la alineacion postural. Tanto en la vista anterior como en la posterior se
observaron la inclinacién de la cabeza, la simetria de hombros, la simetria de las claviculas (en la
vista anterior) y de las escapulas (en la vista posterior), simetria en el dngulo de la talla, altura de

crestas iliacas, alineacion y posicion de rodillas.

En la vista lateral se observé la posicion de la cabeza, las curvaturas de los diferentes

segmentos de la columna, alineacién de pelvis y rodillas.

En los tres planos de observacion se tomaron fotografias utilizando una cdmara fotogréfica
digital, colocada sobre una mesa correctamente nivelada, a 90cm de altura y a 4 m de distancia
del lugar de testeo. Se realizé el registro de la desviacion global de la postura con respecto a la

linea de la plomada.

Luego se efectud el test de Adams, utilizando una regla colocada sobre la parte dorsal de la

nifia evaluada, observando si existia o no la gibosidad dorsal.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos a través del andlisis de la evaluacién muestran (grafico 1) que el

46,7% de las nifias que practican Gimnasia Artistica Femenina en el club presentan una

alineacion postural ideal, mientras que en las nifias que no realizan esta actividad y que

pertenecen a la Escuela Primaria este porcentaje se reduce al 6,7%.

Por consiguiente, dentro de la alineacion postural incorrecta, los porcentajes son: para el

primer grupo mencionado 53,3%, y para el segundo grupo el porcentaje asciende a 93,3%.
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0,0

PORCENTAIJE

B Gim. Artistica

Esc. Primaria

POSTURA CORPORAL

Alineacion postural Alineacion postural
correcta incorrecta
46,7 53,3
6,7 93,3

Grafico 1: Comparacion de parametros de alineacion postural ideal entre alumnas de la escuela de Gimnasia Artistica del

club y las de la Escuela Primaria.
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A partir de este andlisis general, se realizé un desmembramiento de la informacion obtenida,
analizando a cada alumna en particular para obtener las desalineaciones que presentan en forma
individual y realizar las agrupaciones y comparaciones necesarias para un mejor tratamiento

estadistico.

Postura corporal en planos frontal y sagital

Teniendo en cuenta que son un total de 30 las nifias que han sido evaluadas, tanto en los
planos sagital (vista lateral) como frontal (vistas anterior y posterior), se observaron
desalineaciones en los diferentes segmentos corporales. En el caso del plano frontal, al haber
sido observadas las desalineaciones tanto en la vista anterior como posterior, se pudo cotejar los
datos para una mayor precision de los mismos. La Tabla 1 muestra el nimero de la alumna al
que corresponde la/s desalineacion/es observada/s en los planos anteriormente mencionados, el

total de alumnas de cada grupo y su porcentaje correspondiente.
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NINAS CON DESALINEACIONES EN PLANOS FRONTAL Y SAGITAL
PLANO FRONTAL PLANO SAGITAL
ESC. GIMNASIA | ESC. GIMNASIA
PRIMARIA |ARTISTICA |PRIMARIA |ARTISTICA
N° 1 N°3 N°2 N°4
N° 2 N° 6 N° 7 N° 6
N°3 N°7 N° 8 N°7
N° 4 N° 10 N° 10 N° 11
N° 5 N° 11 N° 11 N° 13
N°7 N° 13 N° 12 N° 14
N° 8 N° 14 N° 13
N°9 N° 15
N° 10
N° 11
N° 12
N° 13
N° 14
Total 13 7 8 6
Porcentaje |86,7 46,7 53,3 40,0

Tabla 1: Desalineaciones observadas en los planos frontal y sagital en niiias que pertenecen a la Escuela Primariay a

Gimnasia Artistica del club.
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Del mismo modo, la Tabla 2 detalla a cada alumna que present6 alguna desalineacion a nivel
de las rodillas, en los planos frontal y sagital. Contabilizando a su vez, el total de alumnas del

mismo grupo y su porcentaje correspondiente.

NINAS CON DESALINEACIONES EN LOS PLANOS FRONTAL Y SAGITAL EN RODILLAS
Genus Valgo Genus Varo Genus Flexum Genus Recuvatum

ESC. GIM. ESC. GIM. ESC. GIM. ESC. GIM.

PRIMA. |ARTIST. |PRIMA. |ARTIST. |[PRIMA. |ARTIST. |PRIMA. |ARTIST.

N° 1 N°3 Ninguna |Ninguna |[Ninguna |Ninguna |[N°11 N° 4

N° 2 N° 7 N° 12 N° 13

N° 3 N° 15

N° 7

N° 12

N° 13
Total 6 2 0 0 0 0 3 2
Porcentaje: 40,0 13,3 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 13,3

Tabla 2: Desalineaciones observadas en los planos frontal y sagital en rodillas en nifias que pertenecen a la Escuelay a

Gimnasia Artistica del club.

A continuacion, se detalla en la Tabla 3, las desalineaciones encontradas en las diferentes
zonas de la columna vertebral, al analizarse el plano sagital. Y, al igual que en las anteriores
Tablas, se expresa en detalle la alumna a la que le corresponde determinada desalineacion, el

numero total y porcentaje correspondiente.
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ZONA CERVICAL

HIPERLORDOSIS CURVATURA RECTIFICADA
ESC. PRIM. | GIM. ARTIS. | ESC. PRIM. |GIM. ARTIS.
Ninguna Ninguna N° 2 Ninguna
N° 10
N° 13
N° 15
Total 0 0 4 0
Porcentaje 0,0 0,0 26,7 0,0
ZONA TORAXICA
CURVATURA
PRONUNCIADA CURVATURA RECTIFICADA
ESC. PRIM. | GIM. ARTIS. | ESC. PRIM. | GIM. ARTIS.
N° 7 N° 7 N° 2 Ninguna
N° 8 N° 11
N° 10 N° 14
N° 13
N° 15
Total 5 3 1 0
Porcentaje 33,3 20,0 6,7 0,0
ZONA LUMBAR
HIPERLORDOSIS CURVATURA RECTIFICADA
ESC. PRIM. | GIM. ARTIS. | ESC. PRIM. |GIM. ARTIS.
N° 2 N° 4 Ninguna Ninguna
N° 11 N° 6
N° 12 N° 13
N° 15
Total 4 3 0 0
Porcentaje 26,7 20,0 0,0 0,0

Tabla 3: Desalineaciones observadas en las diferentes zonas de la columna vertebral en el plano sagital.
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En cuanto al andlisis de las escoliosis observadas en el plano frontal, el nimero total hallado
es de 19 casos; 12 de ellos corresponden a las alumnas de la Escuela Primaria y los 7 restantes a

las nifias que practican Gimnasia Artistica.

En la Tabla 4 se muestra la distincion entre las escoliosis compensadas (Escoliosis en S) y las
no compensadas (Escoliosis en C), discriminando por nifia a quién le corresponde cada una de

ellas, con la sumatoria total de nifias en cada grupo y su correspondiente porcentaje.

TIPOS DE ESCOLIOSIS
ESCOLIOSIS EN C ESCOLIOSISEN S
ESC. PRIM. | GIM. ARTIS. |ESC. PRIM. | GIM. ARTIS.
N°1 N°3 N°2 N°13
N°3 N°6 N°13
N°4 N°7
N°5 N°10
N°7 N°11
N°8 N°14
N°9
N°10
N°11
N°14
Total: 10 6 2
Porcentaje: 66,7 40,0 13,3 6,7

Tabla 4: Tipos de Escoliosis observadas.
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Maniobra de Adams

De acuerdo a los datos hallados, y como se observa en el Grafico 2, el mayor nimero de casos
en donde se encontré giba en alguno de los lados de la espalda corresponde al grupo de las
alumnas de la Escuela Primaria, con un total del 33,3% de casos de las nifias medidas. En el caso
de las alumnas que realizan gimnasia artistica en el club, s6lo en un 20% de las nifias se observa
giba en alguno de sus lados. Las pruebas negativas ocuparon el porcentaje mas alto, mostrando
que la mayoria de las escoliosis que se presentaron son de indole funcional; sin haber relevantes

diferencias entre ambos grupos.

MANIOBRA DE ADAMS
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Normal Giba
Esc. Primaria 66,7 33,3
B Gim. Artistica 80,0 20,0

Grafico 2: Comparacion de parametros de existencia de giba dorsal a través de la Maniobra de Adams, entre alumnas de

Gimnasia Artistica del club y las de la Escuela Primaria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones en base al analisis de datos

Luego de realizar las mediciones y cumplir con los objetivos especificos sobre la evaluacion
de la actitud postural en nifias de 8 a 10 afios que practicaban Gimnasia Artistica Femenina en el
club, y la evaluacién de la actitud postural en nifias de la misma edad que pertenecian a la
Escuela Primaria; se llevé a cabo la comparacion de los resultados de las evaluaciones de ambos
grupos. De esta manera, se arribé al objetivo general planteado en este trabajo de determinar la
actitud postural de nifias de 8 a 10 afios de edad que practicaban gimnasia artistica femenina en

el club, desde hace minimo 2 afos.

Los resultados obtenidos muestran que el 46,7% de las nifias que practican Gimnasia Artistica
Femenina presentan una alineacion postural ideal, mientras que en las nifias que no realizan esta
actividad y que pertenecen a la Escuela primaria este porcentaje se reduce al 6,7% (s6lo una
alumna tuvo alineacién postural ideal). No obstante, si bien los resultados muestran la gran
diferencia entre ambos grupos con respecto a las desalineaciones encontradas, no es un dato
menor el alto porcentaje de desalineaciones (53,3%) hallado en las alumnas de Gimnasia

Artistica Femenina. Esto denota la problemadtica existente en ambos grupos.
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Al realizarse el desmembramiento de la informacion obtenida, analizando a cada alumna y
desalineacion en particular, los resultados hallados mostraron que, tanto en el plano frontal como
en el sagital, al comparar ambos grupos estudiados, se observaron mayor cantidad de nifias con
desalineaciones en el grupo de la escuela primaria; en donde el 86,7% de la nifias de este grupo
presentan desalineaciones en el plano frontal ( en las nifias del grupo de gimnasia este porcentaje
se reduce a un 46,7%) y el 53,3% en el plano sagital (correspondiendo el 40% en las de

gimnasia).

Llama la atencién que la desviacion que se ha encontrado en mds cantidad de casos es la
Escoliosis en C, principalmente en el grupo de la Escuela Primaria. Como fue explicado en el
marco tedrico, esto puede ser debido a las multiples posiciones que los nifios en edad de
desarrollo adoptan al realizar sus labores escolares o sus actividades recreativas y/o deportivas,
entre otras posibilidades; de esta manera, utilizan determinados musculos que inciden
directamente en la conformacién anatoémica del hueso y articulacion, hasta adoptar una postura

viciosa.

Dado que los porcentajes de escoliosis en C son del 66,7% para las alumnas de la escuela y
del 40% para las niflas que practican gimnasia, se compararon estos resultados con los obtenidos
en el trabajo realizado por Luna Alatrista, L. L. (2007), la cual al estudiar en el afio 2006 una
poblacién de 89 sujetos de entre 5 y 18 afios, de los cuales 44 eran de sexo femenino, concluyé

en que el trastorno mds frecuente fue el de escoliosis con el 52,8% de los casos; y, al igual que
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los resultados obtenidos en este trabajo a través de la Maniobra de Adams, la misma autora

obtuvo un mayor nimero de casos de tipo funcional que estructural.

También a nivel de las rodillas se encontraron mds casos de Genus Valgo en el grupo escolar.
Y si bien, tal como fue desarrollado antes, esta posicion suele ser normal entre los 3 y los 7 afios

de edad, en el 40% de los casos de las nifias de la escuela se encontro esta desalineacion.

Por lo tanto, la investigacion llevada a cabo en este trabajo mostr6 que las nifias que practican
Gimnasia Artistica Femenina en el club, presentan una alineacién postural mas préxima a la
ideal con respecto a las nifias que, con el mismo rango de edad, no realizan gimnasia artistica y
que pertenecen a la Escuela primaria. De tal modo, con los resultados obtenidos queda

comprobada la hipdtesis planteada en este trabajo.

Recomendaciones

A partir de este trabajo, se deberia tener en cuenta el alto porcentaje de desalineaciones
halladas en la poblacion estudiada y, atendiendo a esta problemadtica, la importancia que reviste
la deteccion precoz de anomalias posturales para poder llevar a cabo una labor a nivel preventivo

y de educacion y reeducacion postural, priorizando la salud corporal del alumnado.
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Si bien la poblacion estudiada no es numerosa, hay que remarcar que en el momento de la
muestra s6lo habia dos escuelas de Gimnasia Artistica en la localidad de San Martin de los
Andes (una de ellas fue la evaluada). Por otra parte, se testearon a todas las alumnas de la

Escuela Primaria que fueron autorizadas por sus padres.

En efecto, como una continuacion de este trabajo, y atendiendo a medidas preventivas,
educativas y reeducativas, el paso siguiente seria proyectar extender el andlisis postural a todo el
alumnado de escuelas primarias y secundarias de San Martin de los Andes. Abarcando de esta
manera un rango de edad mucho mds amplio, e, incluyendo a su vez, a alumnos de sexo

masculino. Se podria también incluir el andlisis de la pisada en la evaluacion.

Ademas, continuar con la observacion de las alumnas ya estudiadas para ver cudles son los

resultados luego del tiempo transcurrido.

Por otro lado, seria interesante analizar las variables que pudieran ser las originarias de las
desalineaciones planteadas, como ser por ejemplo, el uso de la mochila colgada de un solo
hombro, el peso que en ésta se lleva, la manera de sentarse de los alumnos y si en ella incide la
presencia de algin problema en la vision, si la sillas y pupitres son acordes a la altura del

alumnado y las actividades que realizan fuera de la escuela.
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