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Resumen

Una postura incorrecta es producto de una mala utilizacion de las capacidades que el
propio cuerpo nos brinda. No solo traera problemas a nivel estético, sino también malestar,
dolor y discapacidad. El aumento de interés hacia la postura corporal se explica por el
aumento de personas que sufren dolor de espalda; alteraciones del raquis como incremento
de las curvas, hipercifosis, hiperlordosis y cifolordosis; deformidades como escoliosis, o0 bien
sindrome de isquiosurales cortos. Dichos problemas del aparato locomotor se dan a
temprana edad entre otras causas por habitos posturales nocivos.

Objetivo: ldentificar los principales habitos posturales incorrectos factibles producir
alteraciones del raquis y la incidencia de dolor de espalda observada en los alumnos de 1°
afio de secundaria del colegio FASTA durante la jornada escolar en el tercer trimestre del
2015.

Material y métodos: Se realizd una investigacion descriptiva, observacional de corte
transversal y no experimental. Se entrevisto y evalué a 82 alumnos de 1° afio de secundaria
del colegio FASTA de la ciudad de Mar del Plata durante el tercer trimestre del 2015. La
muestra es no probabilistica por conveniencia. Los datos que sirven de base a este trabajo
se recolectaron mediante una encuesta autoadministrada, una planilla de evaluacion
postural kinésica y la observacion directa.

Resultados: Son mayoria los alumnos que presentaron dolores. De los hombres, un
38,7% manifestd dolor en cabeza y cuello; mientras que, en hombros, zona lumbar y "otro/s"
el porcentaje fue igual, 19,3%; el 3,2% en zona interescapular. De las mujeres, el 60,9%
presentd dolor de cabeza y cuello; el 13% en hombros; el 8,7% entre las escapulas; y el
17,4% en la zona lumbar. La maniobra de Adams es un indicador de escoliosis, dio positiva
en el 32,5% de los varones y en el 56,6% de las mujeres. Al evaluar la cortedad isquiosural
mediante el Test de elevacién recta de la pierna se encontré acortamiento de la musculatura
en ambos sexos, en el 86% de los masculinos y en el 53,8% de los femeninos. Se
encontraron 13 alumnos con alteraciones raquideas; el 38,4% de los mismos presentd
escoliosis; el 30,8% hipercifosis; y el otro 30,8% restante mostré hiperlordosis. Mediante una
planilla de evaluacién postural kinésica se apreci6 la postura y se hallé que la misma era
incorrecta en el 93% de los varones y en el 77% de las mujeres.

Conclusiones: Se encontraron desalineaciones en la postura de mas de la mitad de
los estudiantes, tanto en deportistas como en sedentarios. No se encontrd una relacion
directa entre la mantencion de una postura ideal y la realizacién de deporte. Se hallaron
alteraciones raquideas en 13 alumnos, en primer lugar, casos de escoliosis y en segundo

lugar de hipercifosis e hiperlordosis.

Palabras claves: Postura - Habitos posturales — Dolor - Alteraciones raquideas.



Abstract

A wrong posture is the result of the incorrect use of the different abilities our body
has. Not only will a bad posture bring esthetic problems but also general unhealthiness, pain
and disabilities. The increasing interest about corporal postures is explained by the large
number of people who suffer from backache, alteration in the rachis caused by a curves
increase, hyperkyphosis, hyperlordosis, cypholordosis, malformations such as scoliosis as
well as short hamstring syndrome. Those problems occurs at a young age caused by, among
others, harmful postural habits.

Objetive: To identify the main incorrect postural habits which may produce alteration
in the rachis and backache based on the observation of first year Secondary School students
at FASTA school during the third term of 2015.

Material and methods: A descriptive, observational and non-experimental research
was conducted. Eighty-two first secondary school pupils from FASTA school in Mar del Plata
were interviewed and tested. The information in which this research is based on were
collected through a postural test form interviews and direct observation.

Results: Most pupils suffer from different pains. Regarding male students, 38,7%
suffer from headaches and pain in the neck, whereas in the shoulders, lumbar region and
other zones the average was the same, 19,3%; 3,2% in the shoulder blades. As regards
female pupils 60,9% presented headache and pain in the neck, 13% in their shoulders, 8,7%
between the shoulder blades and 17,4% in the lumbar region. Adam’s maneuver is an
indicator of scoliosis. It tested positive in the 32,5% of men and 56,6% of women. The
straight leg elevation, which evaluates the harmstring, showed muscle shortening in both
sexes, in the 86% of men and 53,8% women. Thirteen pupils presented alterations in the
rachis, of that average, the 38,4% suffered from scoliosis, 30,8% hyperkyphosis and the
other 30,8% showed hyperlordosis. Through a postural test from, it was discovered that the
posture of the pupil was not correct in 93% male students and 77% female.

Conclusion: There were found alterations in the alignment of the posture of more
than half of the pupils, sedentary and sporty. It wasn’t found a direct relation between the
habit of maintaining an ideal posture and the practice of different sports. An alterations in the
rachis were found in thirteen pupils, in first place those concerned with scoliosis and in

second places problems like hyperlordosis and hyperkyphosis.

Key words: Posture — Postural habits — Pain — Alterations in the rachis.
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Introduccion

Postura, del latin positura, es el modo en que una persona esta “puesta’. Es la
posicion relativa de los distintos segmentos corporales.

Una actitud postural correcta representa un buen habito que contribuye al bienestar
del individuo. La estructura y funcion del cuerpo nos permite vencer la gravedad y adoptar
posturas adecuadas. Por lo tanto, una postura incorrecta es producto de una mala utilizacion
de las capacidades que el propio cuerpo nos brinda. No sélo traera problemas a nivel

estético, sino también malestar, dolor y discapacidad (Kendall, 1985)*.

(...) postura correcta es aquella que no sobrecarga la columna ni a ningdn otro
elemento del aparato locomotor, postura viciosa la que sobrecarga a las
estructuras 0Oseas, tendinosas, musculares, vasculares, etc., desgastando el
organismo de manera permanente, en uno o varios de sus elementos, afectando
sobre todo a la columna vertebral y postura arménica la mas cercana a la
postura correcta que cada persona puede conseguir, segin sus posibilidades

individuales en cada momento y etapa de su vida” (Andujar y Santonja, 1996).2

Las malas posturas tanto en bipedestacién, sedestacion, como al cargar peso
pueden generar dolores de espalda o complicaciones osteomusculares. En el caso de los
estudiantes puede generar una “baja productividad” escolar como asi también inasistencias
por malestares como dorsalgias, lumbagos, coxigodinia, entre otros. Mantener una buena
postura ayuda a maximizar el rendimiento, y al buen funcionamiento de los érganos internos,
lo cual se debe al consumo minimo de energia. Los alumnos con alteraciones raquideas
pueden presentar limitaciones no sélo fisicas sino también intelectuales (Navarrete Aedo,
2012)3.

Cabe hacer referencia a dos términos actualmente en boga en el &rea de la
kinefilaxia* y la prevencion: la higiene postural® y la ergonomia®. Dentro de la prevencion de

los dolores de espalda y de las patologias posturales de la columna vertebral ambas juegan

! Florence y Henry Kendall son considerados los pioneros en la identificacion y perfeccionamiento de
las técnicas de pruebas musculares, asi como en el analisis critico de la actitud postural.
2 Citado por Lépez Mifiarro en “La postura corporal y sus patologias: implicaciones en el desarrollo del
adolescente”.
8 Guia de Evaluacion Postural dirigida a los alumnos de Tecnicatura en Fisioterapia Deportiva. Autor
Navarrete Aedo, Lic. en Kinesiologia y profesor de la DuocUC.
4 La kinefilaxia es la prevencion y el tratamiento de patologias mediante el movimiento.
5 La higiene postural es el conjunto de normas, cuyo objetivo es mantener la correcta posicion del
cuerpo, en quietud o en movimiento y asi evitar posibles lesiones aprendiendo a proteger
principalmente la columna vertebral, al realizar las actividades diarias, evitando que se presenten
dolores y disminuyendo el riesgo de lesiones. Al aprender a realizar los esfuerzos de la vida cotidiana
de la forma mas adecuada se disminuira el riesgo de sufrir de dolores de espalda.
6 Definicion de la Asociacion Espafiola de Ergonomia (1964): ciencia aplicada de caracter
multidisciplinar que tiene como finalidad la adecuacién de los productos, sistema y entornos
artificiales a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios para optimizar su eficacia,
seguridad y confort”.
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Introduccion

un papel importante, ya que a través de estas disciplinas se ensefia a hacer todo tipo de
actividades del modo mas seguro y liviano para la espalda.

El aumento de interés hacia la postura corporal se explica por el aumento de
personas que sufren dolor de espalda; alteraciones del raquis como incremento de las
curvas, hipercifosis, hiperlordosis y cifolordosis; deformidades como escoliosis, o bien
sindrome de isquiosurales cortos (Rodriguez & Casimiro, 2000)’. Dichos problemas del
aparato locomotor se dan a temprana edad entre otras causas por habitos posturales
NOCivos.

El dolor de espalda es uno de los principales motivos de consulta médica, y lo
llamativo es que cada vez se presentan estos problemas a edades mas tempranas. Hoy se
sabe que a partir de los 12 afios pueden aparecer patologias mecanicas de la columna
vertebral. Existe un aumento paulatino de jévenes que consultan por dolores de espalda, la
incidencia va del 7,8% al 26% (Ramos Espada, et al)&.

Bricot (2008)° se refiere al dolor de espalda como “el mal del siglo”. Expone que en
Francia 47,6% de sus habitantes padecen dolor de espalda, entre ellos un 30% son nifios
con edades comprendidas entre los 7 y 17 afos; los dolores de columna y reumaticos
representan un tercio del gasto sanitario; y 13 millones de bajas laborales se deben a estos
malestares.

En el periodo escolar las probabilidades de sufrir alteraciones y dolores de la
columna vertebral aumentan, aunque se agravaran en la adultez. Ademas, se evidencia una
falta en el diagnéstico y en la prevencion (Zurita Ortega, F., Zurita Ortega, A., Zurita
Martinez y Linares Girela, 2009)°.

En la adolescencia acontecen factores que pueden tener implicancia en la postura.
Uno de ellos son las propias caracteristicas fisiologicas del crecimiento a nivel del aparato
locomotor, debido a que entre los 11-13 afios en las nifias y los 13-15 afios en los varones
ocurre el estiron puberal, el maximo crecimiento de la columna en longitud. Es en esta etapa
en la que se pueden producir alteraciones raquideas por situaciones cotidianas como una
sedestacion asténica, el apoyo isquiosacro y la flexion de tronco, ya que el adolescente no
ha finalizado su crecimiento vertebral 6seo. Buenas posturas que generen una distribucion

de las cargas simétricas sobre las vértebras permitirdn un crecimiento 6ptimo de los cuerpos

7 Pedro Luis Rodriguez Garcia es profesor de la Facultad de Educacion de la Universidad de Murcia,

entrenador superior de Fisicoculturismo y Musculacion, y autor de varios libros sobre ejercicio fisico.

A.J. Casimiro es doctor en Educacion Fisica y profesor en la Universidad de Almeria.

8 Ramos Espada, Profesor de Fundamentos Biologicos y Bases del Acondicionamiento Fisico, y

Licenciado en Ciencias Actividad Fisica y Deporte, Zamora.

9 Dr. Bricot, inventor del método Bricot: Curso Internacional de Reprogramacion Postural.

10 Félix Zurita Ortega, Doctor y Profesor. Departamento de Didactica de la Expresion Musical, Plastica

y Corporal de la Facultad de Humanidades y Educacién de Melilla Universidad de Granada. Daniel

Linares Girela, Doctor y Profesor Titular. Area de Corporal de la Facultad de Ciencias de la

Educacién. Universidad de Granada. Ana Zurita Ortega, Licenciada en Farmacia. Universidad de

Granada. David Zurita Martinez, Maestro Especialista en Educacion Fisica. Universidad de Granada.
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Introduccion

vertebrales. Otros factores son el desajuste en la conciencia del esquema corporal, debido
al crecimiento 6seo en longitud; la influencia del estado emocional, ya que la actitud postural
es psico-fisioldgica; la tendencia progresiva hacia el sedentarismo; condiciones propias de la
escolarizacion como la gran cantidad de horas que los alumnos pasan sentados o el hecho
de tener que transportar los Utiles escolares; y defectos en la visién que conllevan al alumno
a adoptar posturas compensatorias con la cabeza (Lépez Mifiarro, 2009)*.

Andujar (1999)*? hizo una comparacion de habitos saludables y nivel de condicién
fisica-salud entre el final de la educacion primaria, a los 12 afios, y el final de la secundaria
obligatoria, 16 afios, y arribé a que “se produce una involucion estadisticamente significativa
en la postura de los escolares”, en ambos sexos. Se observé en el paso de la primaria a la
secundaria que son mas los adolescentes que llevan las mochilas colgadas de un sélo
hombro, adoptan malas posturas al dormir y al sentarse, y manipulan objetos pesados
desde el suelo con piernas extendidas.

Posturas incorrectas, mochilas mal trasportadas, escasa o bien excesiva actividad
deportiva en la etapa de crecimiento, inadecuados o ausentes conocimientos ergonémicos,
entre otras son causas indirectas que pueden provocar dolores de espalda o alteraciones
raquideas. La incidencia de estas causas y sus posibles correlaciones impulsaron la
realizacion de este estudio.

Se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢,Cuales son los principales habitos posturales incorrectos factibles de producir alteraciones
del raquis y la incidencia de dolor de espalda observada en los alumnos de 1° afio de

secundaria del colegio FASTA durante la jornada escolar en el tercer trimestre del 20157

El objetivo general es

« Identificar los principales hébitos posturales incorrectos factibles producir alteraciones del
raquis y la incidencia de dolor de espalda observada en los alumnos de 1° afio de
secundaria del colegio FASTA durante la jornada escolar en el tercer trimestre del 2015.

Los objetivos especificos son

« Identificar segun el sexo los habitos posturales en los escolares.

11 pedro Angel Lopez Mifiarro es Licenciado en "Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte" por la
Universidad de Granada; profesor de la asignatura "Sistematica del ejercicio” y "Educacion Fisica de
Base" de la Facultad de Ciencias de la salud, la actividad fisica y el deporte de la Universidad de
Murcia; doctor en "Actividad fisica y salud" por la Universidad de Granada; miembro del grupo de
Investigacion de la Junta de Andalucia "Formacion y Actualizacién del Profesor - Entrenador
deportivo”; y becario del proyecto de investigacién "Taxonomia y clasificacion de las Ciencias del
deporte" a cargo de la Universidad de Granada y del Centro Nacional de Investigacion en Ciencias
del Deporte.
12 Antonio Jesus Casimiro Andujar es doctor en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, profesor
de la Universidad de Almeria, y autor de numerosas publicaciones relacionadas con la salud.
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» Evaluar la presencia de alteraciones del raquis a través de la maniobra de Adams y la
prueba de Elevacion recta de la pierna.

« Determinar la aparicién del dolor de espalda y su localizacion.
« Indagar sobre la actividad fisica extracurricular realizada por los escolares.

» Establecer si existe o no relacién entre la postura de los adolescentes que practican
deportes y los que no lo hacen.



CAP.1
El raquis, el mastil del cuerpo




CAP. 1| El raquis, el mastil del cuerpo

La columna vertebral es un tallo longitudinal formado por elementos 0Oseos
superpuestos denominados veértebras, es resistente y flexible, recubre y protege a la médula
espinal, contenida en el conducto raquideo. Se sitla en la parte media y posterior del
tronco, y se extiende desde la cabeza, a la cual sostiene, hasta la pelvis, que es su soporte
(Rouviére, 2005).

Esta constituida por 33 vértebras, 7 cervicales, 12 toraxicas, 5 lumbares, 5 sacras y
4 coxigeas. Las del sacro y las del coxis estan fusionadas.

Una vértebra cuenta con un cuerpo que es anterior, tiene forma discoide, y es el
encargado de soportar el peso. También consta de dos salientes que se proyectan hacia
atras desde el cuerpo, los pediculos, que se unen con una lamina plana para formar el arco
vertebral. En el medio se delimita el foramen o agujero vertebral que contiene
principalmente a la médula. Siete apdfisis nacen del arco posterior, las transversas que
salen desde la unién entre la lamina y los pediculos y se proyectan lateralmente; la apdfisis

espinosa que se proyecta hacia atras desde la linea media; y cuatro procesos articulares,

dos superiores y dos inferiores (Tortora, 2006)2.

Imagen N°1: Tipos de vértebras. Vista superior

VERTEBRA LUMBAR
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Apafisis transversa
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Apéfisis transversa Apdfisis espinosa  apnafisis articular %

5 Apofisis espinosa
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Fuente: Adaptada de http://ayudahispano-3000.blogspot.com.ar/2015/02/anatomia-humana_14.html

La arquitectura de las vértebras cervicales es similar desde la tercera, incluyéndola,
hacia caudal. Las diferencias mas significativas se encuentran en C1, denominada atlas y
en C2, axis. La primera vértebra cervical carece de cuerpo, en su lugar tiene dos masas

laterales. Es la vértebra que carga el peso de la cabeza. C2 es la mas robustas de las

1 Henri Rouviere (1876-1952) fue un profesor de anatomia nacido en Le Bleymard, Francia. Estudio
en Montpellier y recibié su doctorado en medicina 1903. En 1910 se convirti6 en profesor de
Anatomia y Embriologia en Universidad de Paris. Autor de innumerables trabajos, es considerado el
“maestro de la anatomia”

2 Gerard J. Tortora es profesor de Biologia, Microbiologia, Anatomia y Fisiologia humana en el Berger
Community College de Paramus, New Jersey. Tiene un master en Biologia en el Montclair State
College. EEUU.
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CAP. 1| El raquis, el mastil del cuerpo

vértebras cervicales; el atlas se articula inferiormente con el axis por medio de las carillas
articulares, y a través de su “diente” o apofisis odontoides, lo que permite el movimiento de
pivote (Mufioz Prado, 2013)3.

VERTEBRA CERVICAL VERTEBRA DORSAL VERTEBRA LUMBAR
VISTA LATERAL VISTA LATERAL VISTA LATERAL

Apdfisis articulares

Apofisis

Cuerpo
articular

Cr|:|c| vertebral
Pediculo vertebral
Apofisis vertebral

Cuerpo
vertebral Apdfisis
A\ espinosa

Carillas articulares

Apofisis espinosa

Fuente: Adaptada de http://premedico.blogspot.com.ar/region-cervico-dorsal-anatomia.html

Comentan Fernandez Avalos y Garcia-Tornel (2011)*:

“Los huesos en cada region de la columna vertebral tienen diferentes tamafios
y formas para permitir diversas funciones. Las vértebras aumentan de tamafio
desde la regioén cervical a la lumbar como consecuencia principalmente de que

deben soportar mas peso en la parte inferior de la espalda que en el cuello”.

Los elementos de union intervertebral son los ligamentos. En primer lugar, los
asociados al pilar anterior, al cuerpo vertebral. El ligamento longitudinal anterior que se
extiende por la cara anterior de los cuerpos vertebrales, desde el sacro hasta el craneo, y el
ligamento longitudinal posterior que va desde la apdfisis basilar® del occipital hasta el canal
sacro pero por la cara posterior. En segundo lugar, estan los ligamentos anexos al arco
posterior que unen dos vértebras adyacentes; el ligamento amarillo que se une a su
homologo en la linea media y se inserta por arriba en la cara profunda de la ldmina de la

vértebra suprayacente y por debajo en el borde superior de la vértebra subyacente; y los

8 Es un protocolo que busca reunir conocimientos respecto del posicionamiento radiologico del raquis
total y lumbar, y evaluar en estas proyecciones las patologias que se buscan con ellos. Ademas,
busca conciliar el conocimiento clinico-médico con la radiologia, con el fin de protocolizar este
posicionamiento con la clinica de cada paciente. El trabajo fue realizado por el Internado Clinico de
Rayos del Hospital del Trabajador de Santiago.

4 En este trabajo se revisan algunos de los problemas mas comunes que afectan a la espalda de los
nifios en crecimiento: cifosis, lordosis y escoliosis. Los colaboradores describen, desde el punto de
vista de un servicio hospitalario de pediatria, cual es la aproximacion terapéutica a estos pacientes.

5 Forma cuadrilatera, entre el agujero occipital por atras y el cuerpo del esfenoides por delante.

Cuatro bordes: anterior, posterior y dos laterales.



CAP. 1| El raquis, el mastil del cuerpo

intertransversos ubicados entre las apdfisis transversas (Latarjet, 2004)°.

Lig. longitudinal
anterior Carilla artic. inf.

Capsula artic.

cigapofisaria

Cuerpo Carillaartic. sup.
vertebral ) Apofisis transversa
Apofisis espinosa
Disco Lig. amarillo

intervertebral 1 L :

Lig. lengitudinal ___|
posterior
Lig. longitudinal
anterior

Lig. interespinoso

‘:_ Lig. supraespinoso

Fuente: Adaptada de http://premedico.blogspot.com.ar/region-cervico-dorsal-anatomia.html

Segun Miralles (2001)":

“La columna con sus ligamentos intactos y sin musculos es una estructura muy
inestable y se desequilibra al superar los 20 N (unos 2 kg) de presion. La
musculatura no solamente es un elemento que da movilidad sino una gran
estabilidad a la columna”.

La espina dorsal cumple tres requisitos biomecanicos indispensables. Protege a la
médula espinal y nervios raquideos, y ademas concilia dos contradicciones mecanicas,
rigidez y flexibilidad. Soporta el peso del tronco y la cabeza que representan un 60% del
peso total, y a la vez es lo suficientemente flexible como para permitir el movimiento del
tronco en los tres planos del espacio (Viladot Voegeli, 2001)38.

En el equilibrio de la columna intervienen varios factores. Los extrinsecos, ajenos a
ella y los intrinsecos que dependen de sus caracteristicas. Dentro de los extrinsecos se
encuentran la longitud de los miembros inferiores, una discrepancia en el largo, hara
bascular la pelvis y por lo tanto la columna; la accion de la gravedad que también puede
desequilibrarla; y la musculatura, principalmente la paravertebral, que debe estar tonificada

6 André Latarjet, anatomista francés, especialista en los érganos internos y su inervacion.

7 Miralles, jefe de Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitari Sant Joan
de Reus (Tarragona) y director del Master de Valoracion del Dafio Corporal de la Universitat Rovira i
Virgili de donde es profesor titular.

8 Este libro tiene sus origenes en los “Cursos de Biomecanica del Aparato Locomotor” que desde
hace afios se vienen impartiendo en el Hospital San Rafael bajo la direccién del Prof. A. Vidalot
Pericé y que forman parte de las asiganturas de doctorado de la Universidad Autbnoma de Barcelona.
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CAP. 1| El raquis, el mastil del cuerpo

para vencer la accion de dicha fuerza. Entre los factores intrinsecos se enumeran la forma
de los cuerpos vertebrales; el estado de las articulaciones cigapofisarias; y el de los discos
intervertebrales (Lloret Riera, 2000)°.

Krivoy, Krivoy y Krivoy (1993)° sostienen con respecto al raquis:

“Su forma de articulacion y sus fijaciones musculo-inter-ligamentarias la
convierten en un eje flexible que sustenta el tronco y su funcion global es

mantener el equilibrio estatico y dinAmico de los 3 planos en el espacio”.

Imagen N°4: Curvas raquideas

Existen cuatro La columna vertebral debe ser rectilinea en

curvas normales en
la columna vertebral €/ plano  coronal. Puede darse una

Curva L : .
i desviacion  lateral  sin  considerarse
escoliosis, siempre y cuando no sobrepase
Curva ciertos limites. En el plano sagital cuenta
toracica . .,
con cuatro curvaturas “normales” o
fisiologicas. La lordosis cervical y la lumbar,
Curva de concavidad posterior; y la cifosis dorsal,
lumbar

de convexidad posterior; la curva sacra que
Curva . . . .
sacra es fija debido a la fusion vertebral también

#ADAM. es considerada cifosis.

Fuente: Recuperada de A.D.A.M. Atlas de Anatomia

Las curvas raquideas tienen la funciébn de aumentar la resistencia del raquis a las
fuerzas de compresién axial. La resistencia de una columna con curvaturas es proporcional
al cuadrado del numero de curvaturas mas uno: R=N2+1. La importancia de dichas curvas
se expresa mediante el indice de Delmas. Es la relacion que existe entre la longitud

alcanzada por el raquis desde la meseta de la primera vértebra sacra hasta la primera

9 Mario Lloret Riera es Doctor en Filosofia y Ciencias de la Educacién; Licenciado en Educacion
Fisica; Licenciado en Medicina y Cirugia; y especialista en Medicina de la Educacién Fisica y el
Deporte.

10 Abraham Krivoy, neurocirujano. Fundador y Ex Presidente de la Federacion Latinoamericana de
Sociedades de Neurocirugia y de la Sociedad Venezolana de Neurocirugia; Miembro Honorario de la
Sociedad Venezolana de Neuropsicologia; Profesor Titular de Neurocirugia, Universidad Central de
Venezuela; entre otros reconocimientos.

Jaime Krivoy, neurocirujano. Miembro de la Sociedad Venezolana de Neurologia, Sociedad
Latinoamericana de Neurologia y de la Sociedad Latinoamericana de Esterotaxia. Adjunto al Servicio
del Hospital: Neurologia del Hospital Universitario y Jefe del Area Quirlrgica.

Mauricio Krivoy, cirujano. Post-Grados en Neurologia en Hospital Universitario. Miembro de la
Sociedad Venezolana de Neurologia, Sociedad Latinoamericana de Neurologia e Israel Medical
Association. Miembro del Colegio de Médicos del Distrito Federal.
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cervical. Una columna con curvas normales tendra un indice de Delmas entre 95% y 96%;
si las curvas estan acentuadas, este sera inferior a 94%, su longitud sera mayor que su
altura. Si el raquis es casi rectilineo poseera un valor superior a 96%. Segun Delmas un
raquis con curvas pronunciadas es funcional dindmico, con un sacro que tiende a la
horizontalizacién, mientras que uno con tendencia a recto es funcional estatico, con un
sacro mas vertical (Kapandji, 2012)**.

En cuanto a la postura bipeda, se considera “erguida” cuando una linea imaginaria
pasa por la oreja, el hombro y la cadera; la cabeza debe hallarse por encima de los
hombros; la zona lumbar no permanecer hundida, sino recta; las escapulas no encontrarse
aladas; los hombros deben estar relajados y en linea recta; la pelvis en posicion neutra; y
las rodillas relajadas, no trabadas (Novak, 2002)*2,

Cuando la columna vertebral estd equilibrada, y la persona de pie, su craneo,

espalda y glateos deben ser tangentes a un plano vertical.

Imagen N°5: Postura bipeda correcta e incorrecta ‘

. 5 4 A: Alineamiento ideal
§ Ly 2 - L
Hew - T . .
dis i - Sl B: Postura cifolorddtica
A i : 3 C: Posicién de espalda recta o dorso plano
d : D: Posicion de espalda arqueada
; 4
:'\ .:4.:_ 42
‘:- ] -I- i I l'- \
h'd i b g
il | {
i i
i .I i | ]
; l_l- & :il : : ’_I,
il |
1 !
| E iy
il M. I}
B :"M'.f s '{Iirlgﬂ-';_ o i e
Fuente: Adaptada de Kendall's. Masculos. Pruebas funcionales. Postura y dolor.

El habito de pararse encorvado con los hombros hacia delante, puede conducir a la
larga a una hipercifosis. Uno de los problemas derivados de la posicion bipeda es la
sobrecarga de los discos intervertebrales de la zona baja de la espalda y el aumento de la
lordosis lumbar. Si los abdominales estan hipotrofiados tanto dicha lordosis como la cervical

y la cifosis dorsal estaran aumentadas (Aragunde y Pazos, 2000)*3,

11 Adalbert Kapandiji fue Jefe de Clinica Auxiliar de los Hospitales de Paris, y miembro de la Sociedad
Francesa de Ortopedia y Traumatologia. En el mundo de la cirugia ortopédica es muy reconocido, es
el “gurd” en la rama de la biomecénica y la fisiologia articular.
12 Janice Novak tiene una Maestria en Salud y Educacién Fisica. Es un consultor de renombre
internacional, autor de libros, orador, e imparte talleres y seminarios para los hospitales,
corporaciones y organizaciones profesionales.
13 En el presente libro se intenta hacer una aproximacion al cuerpo humano, su actitud, postura,
posicién y todo lo referente a la educacién postural.

11



CAP. 1| El raquis, el mastil del cuerpo

Hay cuatro tipos basicos de alineamientos posturales, el ideal, la postura

cifolordética, la de espalda arqueada y la posicion de espalda recta, con las siguientes

caracteristicas:
Tabla N°1: Tipos de postura
Tipo de
alineamiento Caracteristicas
postural

CABEZA: Posiciéon neutra, ni inclinada hacia delante ni hacia atras.
COLUMNA CERVICAL: Ligeramente convexa hacia delante.
ESCAPULAS: Aplanadas contra la parte superior de la espalda.
COLUMNA DORSAL: Ligeramente convexa hacia atras.
Alineacion COLUMNA LUMBAR: Ligeramente convexa hacia delante.
segmentariaideal | PELVIS: Posicion neutra, las espinas iliacas antero-superiores en el mismo plano
vertical que la sinfisis del pubis.
CADERAS: Posicion neutra, ni flexionadas ni extendidas.
RODILLAS: Posicién neutra, ni flexionadas ni extendidas.
TOBILLOS: Posicién neutra, pie vertical y en angulo recto con las plantas de los pies.

CABEZA: Adelantada.
COLUMNA CERVICAL: Hiperextendida.
ESCAPULAS: En abduccion.
Postura COLUMNA DORSAL: Hipercifosis.
cifolordética PELVIS: Inclinada hacia delante.
CADERAS: Flexionadas.
RODILLAS: Ligeramente hiperextendidas.
TOBILLOS: Ligera flexion plantar debida a la inclinacion hacia atras de las piernas.

CABEZA: Posicion neutra.

COLUMNA CERVICAL: Curva normal, ligeramente anterior.

COLUMNA DORSAL: Curva normal, ligeramente posterior.

COLUMNA LUMBAR: Hiperextendida, lordosis.

PELVIS: Inclinacién anterior.

CADERAS: Ligeramente flexionadas.

RODILLAS: Ligeramente hiperextendidas. JTOBILLOS: Ligeramente en flexién plantar.

Postura lordética
o “tipo militar”

CABEZA: Hacia delante.

COLUMNA CERVICAL: Ligeramente extendida.

COLUMNA DORSAL: Parte superior en flexion aumentada, parte inferior recta.
COLUMNA LUMBAR: Flexionada, recta.

PELVIS: Inclinacion posterior.

CADERAS: Extendidas.

RODILLAS: Extendidas.JTOBILLOS: Ligera flexién plantar.

Fuente: Adaptada de Kendall (2007)4.

Postura de
espalda aplanada

Segun Mandal®® (1982) diversos expertos coinciden en que la postura sedente
apropiada es aquella en que la columna se mantiene erecta y formando un 4ngulo de 90°

entre los muslos y el tronco. El problema de esta postura ideal es que es muy dificil

14 “Kendall's. Musculos. Pruebas funcionales. Postura y dolor” es un clasico de las pruebas clinicas y
la exploracion del aparato locomotor. Durante mas de medio siglo este libro ha ido ganando su lugar
en la historia de la Rehabilitacién y de la Fisioterapia.

15 Estudio de ergonomia “The Correct Height of School Furniture”, Instituto Finsen, Copenhague,
Dinamarca.
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permanecer en ella durante mucho tiempo, luego de uno o dos minutos deja de ser

confortable y produce fatiga de los masculos encargados de mantenerla.

A: Sedestacion correcta

B: Sedestacion incorrecta

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

La sedestacion correcta se obtiene manteniendo los miembros inferiores rectos,
caderas y rodillas a 90°; las piernas sin cruzarse, y en caso de ocurrir, debe alternarse el
orden; los pies apoyados en el suelo; la espalda derecha y la cabeza mirando hacia el
frente.

Quintana Aparicio et.al. (2004) propone tres tipos de apoyo en la silla durante la
sedestacion:

Tabla N°2: Tipos de apoyo en sedestacion

Es la que el nifio adopta cuando el objeto de atencién se sitla por debajo de la linea
horizontal de visidn como escribir en la mesa, leer, etc. El tronco se encuentra inclinado

Anterior o . . L .
con apoyo hacia delante, y el apoyo se lleva a cg?o a’trqves de los |qu|oqes y la cara poste_nor de los
isquio- muslos. Se .caracterlza por anteve.rsmln pélvica, y enderezz.;lrp'lento de la lordosis Iqmbar,
femoral consecuencia del aumento de la cifosis dorsal. Si esta posicién se prolonga en el tiempo
producira un incremento en la tensién de los ligamentos posteriores de la columna y de la

presion en la parte anterior del disco.

Media o con Es Ig g}Je el niﬁg adopta cuando e_I objeto de at.enc?c:)n se sitla en la horizontal de syllinea
apoyo (?e vision, por ejemplo, cuando atiende la explicacion dellprofesor. El cuerpo sg sﬂya en
isquidtico angulo recto, con lo que el centro de gravedad se halla directamente sobre los isquiones.

Principalmente el trapecio mantiene la estatica raquidea.

Es la que el nifio adoptara en clase cuando no requiera el uso de la mesa o busque
Posterior o | comodidad y confort, por ejemplo al ver un documental en clase en un televisor sobre una
con apoyo estanteria. El peso descarga sobre isquiones, sacro y coxis. Se caracteriza por retroversion

isquio-sacro | pélvica, inversion de la columna lumbar y caida de la cabeza hacia delante provocando una

inversion de la lordosis cervical.

Fuente: Adaptado de Quintana Aparicio (2004)6,

16 E| estudio describe la postura sedente que adopta la poblacién infantil de un colegio de Salamanca.
Se observa la postura sedente durante el periodo de atencién al profesor.
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En la actualidad los jévenes pasan muchas horas sentados, en el colegio, al comer,
al estudiar, al ver television o al usar la computadora. Si estas posiciones son incorrectas y
no se modifican, predispondran al desarrollo de dolor lumbar crénico y sobrecarga cervical
(Lépez Mifiarro, 1999)*.

Pérez Garcia y Magallanes Blanco (2004)*® realizaron un estudio clinico en Veracruz
inspeccionando a 78 menores con edades comprendidas entre 4 y 14 afios y arribaron a los

siguientes resultados:

“Un 74% por ciento de los pequefios presentaron al menos un defecto de la
postura, llegando a encontrarse hasta 8 en un mismo paciente (...) en los
hombros las alteraciones mayormente encontradas fueron escapulas aladas
en 14% y proyeccion anterior en 10.5% (...) 4% de los menores presentaron

hiperlordosis lumbar y 4% basculacion anterior de pelvis”.

La realizacién de actividad fisica o deportes y el sedentarismo, van a influir de
manera positiva y negativa, respectivamente, en lo que respecta a constitucion
osteomuscular y por ende a la postura. La columna vertebral “dependiendo de los estimulos
motrices y psiquicos va a modificar la actitud postural, a través de la alteraciéon de las
incurvaciones vertebrales fisioldgicas”, conduciendo a muchos jévenes a padecer
anomalias posturales que si no son tratadas, prevenidas, a tiempo pueden convertirse en
patolégicas (Gémez Alonso e Izquierdo Macén, 1994)°.

Segln Santonja (2007)?° un “adecuado programa de educacion fisica” reduce la
cantidad de alumnos con esquema corporal inadecuado e isquiotibiales acortados,
mejorando asi su higiene postural.

Asi mismo la actividad deportiva intensa en edades de crecimiento podria resultar

contraproducente debido al aumento “exagerado y violento de la curvaturas y a los

17 pedro Angel Lopez Mifiarro es Licenciado en "Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte" por la
Universidad de Granada; profesor de la asignatura "Sistematica del ejercicio” y "Educacion Fisica de
Base" de la Facultad de Ciencias de la salud, la actividad fisica y el deporte de la Universidad de
Murcia; doctor en "Actividad fisica y salud" por la Universidad de Granada; miembro del grupo de
Investigacion de la Junta de Andalucia "Formacién y Actualizacion del Profesor - Entrenador
deportivo™; y becario del proyecto de investigacion "Taxonomia y clasificacion de las Ciencias del
deporte" a cargo de la Universidad de Granada y del Centro Nacional de Investigacién en Ciencias
del Deporte.

18 E| estudio tiene como propésito, identificar la incidencia de defectos posturales en la poblacion
infantil veracruzana para posteriormente establecer diferencias con otras poblaciones, asi como
tratamientos adecuados y oportunos.

19 Se trata de un programa basico de actividades deportivas para el 6ptimo desarrollo del raquis de
los jovenes.

20 Santonja es Traumatologo y Cirujano Ortopédico en Murcia. Especialista en cirugia de hombro, en
cirugia de rodilla, en Ortopedia infantil, en cirugia de Columna, en cirugia de Pie y Tobillo, Cirujano
protésico, especialista en Artroscopia, Medicina Regenerativa, Cirugia Ortopédica, Traumatologia y
Ortopedia, Medicina Deportiva, e Infiltraciones.
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microtraumatismos vertebrales” (Latorre Roman y Herrador Sanchez, 2003)%. Estos autores

realizaron un analisis de los deportes més practicados y las consideraciones a tener en

cuenta:
Tabla N°3: Deportes y su influencia en la columna \

Deporte Consideraciones
Exige excesivas repeticiones de algunos ejercicios que requieren realizar un

Gimnasia hiperextensién lumbar., traumatismos de la columna a la salida de los aparatos y al final

artistica de los saltos. Demanda un enorme trabajo vertebral, sobre todo lumbar. Se desaconseja
en niflos con espondilitis y espondilolistesis.

Atletismo Puede ser practicado siempre que sea con buena técnica, precauciones y terreno

adecuado.

Estilos como mariposa y pecho exigen movimientos forzados de flexoextensién de la
Natacion columna baja, media y alta. El agua, medio antigravitatorio, va a suplir los efectos
negativos de estos estilos.

Las repercusiones en la columna van a depender del tipo de terreno y calzado utilizados.
Futbol Deberia evitarse en nifilos con escoliosis de 25°30° cifosis de Scheuermann y
espondilolistesis.

Ambos tienen efectos positivos sobre la columna, son bien tolerados y recomendables en
Voley y nifios con cifosis o escoliosis, aunque existen gestos técnicos como el saque o remate
Basquet que se acompafian de hiperextension lumbar con rotacién, movimiento desfavorable para
jovenes con hiperlordosis lumbar o espondildlisis.

Por ser asimétrico, por presentar desaceleraciones, rotaciones de tronco, golpes y caidas

Handball . .
es considerado vertebralmente negativo.

Se considera vertebralmente negativo, por ser asimétrico, y favorecer el desarrollo de
Tenis curvas escolidticas, ademas de presentar movimientos rotacionales perjudiciales como el
saque o el remate que incrementan la lordosis lumbar.

Fuente: Adaptado de Latorre Roman y Herrador Sanchez (2003).

Carmody (2015)?2 encontré en su estudio tanto desalineaciéon escapular como
pélvica en jugadoras de hockey. El 60% de las mismas presenté asimetrias a nivel
escapular mientras que el 66,7% de las nadadoras mantuvo sus escapulas simétricas entre

si. Ademés, se hall6 mayor porcentaje de hiperlordosis lumbar en hockistas que en

21 En el libro se presentan los conocimientos esenciales para favorecer el correcto desarrollo y
maduracion bioldgica del alumnado, la adecuada orientacién y preparacién deportiva en edades de
desarrollo, el acceso al curriculo para aquellos alumnos con necesidades educativas especiales y la
creacion de habitos de vida saludables. Se tratan los aspectos basicos necesarios para prevenir
accidentes o situaciones que perjudiquen la salud de los educandos y cémo actuar en caso de
emergencia.
22 Tesis de graduacion de Carmody, denominada “Alineacion postural deporte simétrico y asimétrico”,
realizada en 15 jugadoras de hockey y 15 nadadoras que practican dichos deportes en la ciudad de
Tandil.
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nadadoras, 53,3% frente a 20%, respectivamente.

Otros factores que tienen incidencia negativa en la postura, ademas de una
bipedestacion y sedestacion incorrectas y el sedentarismo, son el uso de mochilas
excedidas en peso, su transporte en un solo hombro o poco ajustadas a la espalda,
problemas de la vision que conllevan a posturas compensatorias con la cabeza, mobiliario
escolar inadecuado, y demas.

Ibafiez (2014)%® realiz6 una tesis donde se analiz6 la postura que present6 el
alumnado de un establecimiento educativo al momento de utilizar las Netbooks en el
mobiliario escolar, y concluydé que mas de la mitad presentd dolor de espalda,
principalmente en la parte alta y media de la misma.

Ramos Espada et al. (2004)?* realizaron un estudio dirigido a 700 adolescentes, en
cinco centros de Educacién Secundaria Obligatoria de Ponferrada, Toreno y Cacabelos, en
Ledn, y arribaron a que el peso de la mochila y el tiempo que lleva su transporte son
causantes de dolor de espalda. Un 85,5% de los estudiantes concuerdan con que dicho
peso es excesivo, aunque va disminuyendo a medida que se avanza de curso. Es
ligeramente superior el peso cargado por las mujeres. En cuanto a la forma de transportarla
la mayoria cree que la manera mas idonea es bien ajustada a nivel dorsal, reposando sobre
ambos hombros.

Carbajal y Pappéatico (2012)%° llevaron a cabo un programa preventivo de
alteraciones de la columna vertebral en la infancia y promocion de habitos posturales
saludables en el ambito escolar y familiar en Viedma, Rio Negro, y concluyeron que la
mayoria de los alumnos se sientan en posicion cifética al escribir, con la cabeza apoyada en
el antebrazo o la mano, cuando no, recurren al apoyo isquiosacro; en cuanto al mobiliario
escolar, no se adapta a las distintas etapas evolutivas ni cumple los requisitos ergonémicos
recomendados por ser estandarizado. Las mochilas “carrito” son poco utilizadas y el estado
de las veredas agrava su transporte por lo que los jovenes deciden llevarla en los brazos,
debido a que la estructura metdlica hace incomodo colgarla en la espalda; los jévenes que
usan mochilas comunes las llevan colgadas en un s6lo hombro o bien en ambos, pero
caida, poco ajustada, y en la mayoria de los casos excede el 10% del peso corporal

recomendado. Con respecto al tratamiento de estas tematicas en las clases de Educacion

23 Esta tesis fue realizada por Ibafiez para obtener el titulo de grado de Lic. en Kinesiologia en la
Universidad Fasta y el objetivo de dicho estudio fue analizar las posturas que presentan los alumnos
al momento de utilizar las netbooks en el mobiliario escolar en un establecimiento de Benito Juarez.
24 A través de este estudio, se pretende conocer cuales son los habitos y conocimientos ergonémicos
sobre el transporte del material escolar ademas de conocer cual es el peso que transportan y
contrastarlo con los datos que recomiendan los especialistas.
25 El “Programa de prevencion de alteraciones de la columna vertebral y promociéon de habitos
posturales saludables en el ambito escolar” comenz6 a desarrollarse el afio 2010 en forma articulada
por profesionales de la Educacion Fisica y de la Kinesiologia de la ciudad de Viedma y el Ministerio
de Educacion de la Provincia de Rio Negro. Los destinatarios directos son los alumnos de 4° a 7°
grado, los docentes y los profesores de educacion fisica de cada grado.
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Fisica se encontr6 que no se aborda especificamente el tema de “la formacion postural
corporal en funcién del desarrollo equilibrado del aparato locomotor” ni tampoco “la
construccion y estabilizacion de esquemas motores relacionados al sentarse, permanecer
de pie y caminar en forma saludable”.

Andujar (1999)? hizo una comparacién de habitos saludables y nivel de condicién
fisica-salud entre el final de la educacion primaria, a los 12 afios, y el final de la secundaria
obligatoria, 16 afios, y afirma que casi la mitad de los escolares en estudio transportan la
mochila colgada de un solo hombro, lo que aumenta significativamente con el paso de un
nivel educativo al otro, siendo méas habitual en los varones; ademas se produce una
involucion en la sedestacion, en la primaria mas alumnos se sientan con la espalda recta, y
en la secundaria son mas los que lo hacen encorvados. La adopcion de una postura cifética
es mas frecuente en las mujeres. También hay una regresion en la forma de manipular
objetos pesados, haciéndose mas usual el mecanismo incorrecto que consiste en doblar la

espalda para recoger objetos del suelo.

26 E| principal objetivo de dicho trabajo fue tratar de conocer la percepciéon de la actitud postural
estatica y dinamica del escolar, comprobando si se produce una involucién de dicha autopercepcion
con la edad (desde los 11-12 afios hasta los 15-16 afios). Se trata de un estudio transversal,
descriptivo y con andlisis correlacional entre diferentes variables. El estudio se ha centrado en
escolares de esa edad por ser la fase de la vida donde los habitos relacionados con la salud
comienzan a afianzarse, positiva o negativamente.
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La infancia y adolescencia son etapas caracterizadas por el desarrollo corporal. En este
estadio pueden producirse desequilibrios osteomusculares debido al excesivo crecimiento de la
columna vertebral, si éste es desigual a nivel 6seo o de la musculatura dorsal, podran producirse
deformidades espinales (Zurita Ortega et al., 2009)™.

La maduracion del raquis resulta del desarrollo vertebral, la osificibn de las vértebras, y la
masa muscular paraespinal. El periodo de tiempo comprendido entre los 10 y los 14 afios es critico,
supone el paso de la nifiez a la adolescencia. Las alteraciones raquideas se producen principalmente
durante el “estirén puberal2. Es en esta etapa de crecimiento cuando se desarrolla una hiperlordosis
lumbar fisiolégica con tendencia a hipercifosis dorsal. Posturas repetidas pueden generar
deformidades a estos niveles (Gémez Alonso e Izquierdo Macén, 1994)3.

Los escolares realizan la mayor parte de sus actividades sentados, ya sea leyendo,
estudiando, o escribiendo en la computadora, y es probable que las posturas que adopten no sean
las mas indicadas. A la larga estos habitos posturales pueden producir alteraciones espinales
(Alvarado Andrade e Idrovo Calle, 2011)4.

Estas posturas incorrectas se denominan vicios posturales, son hipercifosis o “espalda
redondeada”, hiperlordosis o “espalda concava” y escoliosis. La escoliosis es la desviacion lateral del
raquis con rotacion de los cuerpos vertebrales en forma permanente. Hay dos tipos, las escoliosis
estructuradas en las que hay alteraciones anatomicas de las vértebras, ligamentos o masculos, y las
funcionales, donde hay una desviacién del eje de la columna vertebral por defectos posturales,
posiciones antalgicas, diferencia en la longitud de los miembros inferiores, u otras causas. En estas
Ultimas no hay rotaciéon de las vértebras ni modificacion de las estructuras vertebrales (Merlo, V.
Rossito, y G. Rossito, 2010)5.

La presencia de escoliosis se confirma cuando el angulo de Cobb® es superior a los 10° en
una radiografia en bipedestacién segun la Scoliosis Research Society’. La prevalencia de escoliosis
en el grupo de riesgo, escolares de 10 a 16 afios de edad, es aproximadamente del 2% al 3%. La
incidencia disminuye a medida que las curvaturas se incrementan. Generalmente hay un predominio
femenino con una relacién de 3,6 a 1. Cuando las curvas son pequefias la incidencia es similar en
ambos sexos, pero cuando se trata de curvas mas pronunciadas el predominio en las mujeres es
considerablemente mayor. Antecedentes y diversas investigaciones indican que menos del 1% de la

poblacion estudiada y menos del 10% de los pacientes con escoliosis necesitara tratamiento activo

1 Realizaron un trabajo denominado “Estudio descriptivo del desarrollo madurativo mediante el Test
Talla Sentado” para evaluar cuantos joévenes han iniciado el desarrollo madurativo, lo cual es
importante saber porque son numerosas las patologias tanto fisicas como neuropsicolégicas que
surgen al inicio de esta etapa.
2 Es un cambio brusco de la velocidad de crecimiento, que muestra diferencias en uno y otro sexo,
tanto en su cronologia como en su intensidad. Dura alrededor de 5 afios en las chicas y alrededor de
6 afios en los varones.
3 Ambos profesores son docentes de la INEF, la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte de la UPM.
4 Se valoré la postura de alumnas de segundo a cuarto afio de Educacion Bésica de la Escuela Fiscal
“Alfonso Cordero Palacios” en Cuenca, y se realizé un programa de intervencion educativo.
5 Merlo, V. Rossito y G. Rossito colaboraron con Silberman y Varaona en el cap.6: “Escoliosis y
cifosis” del libro “Ortopedia y traumatologia”.
6Angulo que mide la desviacién de la columna en la escoliosis.
7 La Sociedad de Investigacion de la Escoliosis es una organizacion internacional sin fines de lucro
dedicada a la Educacion, Investigacion y Tratamiento de la deformidad de columna.
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(Mahiques, 2014)8.

Clasificacion de las escoliosis y las curvas escolitticas:

En funcién del nimero de
curvas

En funcién de la localizaciéon

Cervicotoracica

o Toracica
Escoliosis de una curva

Téracolumbar

Lumbar

Cervicotoracica

Doble toracica (Moe)

Escoliosis de dos curvas
Toracolumbar

Dorsal y toracolumbar

Segun etiologia

Idiopatica: sin causa inmediata aparente.

De adaptacién: compensatoria por miembro inferior mas corto,
torticolis, etc.

Congénita. Por malformacion: vértebra en cufia, en bloque, etc.

Neuroldgicas o distréficas: por enfermedades neurolégicas o distrofias
musculares®.

Antialgicas: producida por mecanismos automaticos de defensa para
evitar el dolor.

Actitudes escolidticas.
Fuente: Adaptada de Souchard (2002)°

La idiopatica es la escoliosis propiamente dicha y la mas frecuente de todos los tipos,
representa el 80% de los casos. Habitualmente se observa en mujeres, en un 85%, y su pronéstico es
desfavorable. Se da a fines de la nifiez o principios de la pubertad en nifios que en general no
presentan otra patologia que cause la escoliosis (Monsalve, Guerra Corena y Otero Samudio,
2007)11,

Se decia que en las escoliosis idiopaticas se desconocia su etiologia. Actualmente se han
valorado diferentes causas desde alteraciones en el crecimiento, en el sistema nervioso central,
anormalidades en los discos intervertebrales y en el tejido conectivo, y hasta desequilibrios

musculares. Ningln agente etioldgico se ha confirmado, aunque Alvarez Garcia de Quesada y Nifiez

8 Mahiques, especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, en Valencia.
9 Son un grupo de enfermedades hereditarias que producen debilidad de los musculos estriados, que
son los que producen los movimientos voluntarios del cuerpo humano. Se caracterizan por debilidad
muscular y alteraciones en las proteinas musculares que ocasionan la muerte de las células que
componen este tejido. Puede afectarse también el musculo cardiaco y producir sintomas de
insuficiencia cardiaca.
10 Souchard, fisioterapeuta y creador de RPG (Reeducacién Postural Global) en Francia.
11 Su investigacién denominada “Estudio de caso: terapia manual en una paciente de 18 afios con
escoliosis juvenil idiopatica”, de tipo descriptiva, se buscdé comprender la efectividad de un tratamiento
de terapia manual en un paciente con diagnéstico de escoliosis juvenil idiopatica, respecto a sus
condiciones iniciales.
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Giralda (2011)*? afirman que en las Ultimas décadas “ha tomado mayor fuerza la teoria genética, con
una herencia poligénica”.

Pohl Fornazari y Galvao Pereira (2008)13 afirman que escoliosis no evidenciadas en estudios
radiograficos pueden ser facilmente corregidas, ya que pueden estar asociadas a malas posturas,
anomalias ortopédicas o alteraciones de grupos musculares responsables de la sustentabilidad
postural. Toda escoliosis presenta un riesgo evolutivo y debe ser tratada lo mas precozmente posible,
siendo la columna vertebral menos flexible al término de su crecimiento. En su estudio denominado
“Prevalencia de postura escolidtica en escolares de educacion primaria” realizado en Brasil con una
muestra de 497 escolares, 233 nifias, 47%, y 264 nifios, 53%, encontraron 108 posturas escolioticas,
correspondiendo un 23% a mujeres y un 21% a varones. La curvatura de mayor frecuencia fue la
toracica izquierda, con una prevalencia de 40% en el sexo femenino y 44% en masculinos; y las de
doble curva en un 8% y 5%, respectivamente. Con respecto a la presencia de giba se hallé que un
43% de las nifias y un 44% de los nifios, de los 108, la presentaban. En cuanto a las posturas
escolidticas segun los grupos etarios se encontré un 32% en los escolares entre 11 y 15 afios, 27%
entre 8 y 10 afios, y 23% entre 5y 7 afios.

La exploracion comprende la palpacion y la inspeccion, que debe hacerse con el paciente de
pie, en ropa interior, y en posicion cero o neutral, una postura habitual, no forzada, para no obtener un
“falso negativo”. En una vision posterior debe inspeccionarse la espalda buscando desniveles en
hombros, escépulas, pelvis, pliegues glateos, y asimetrias en el triangulo del talle, ademas en las
escoliosis estructuradas puede observarse una giba. En una vision anterior debe buscarse desnivel
en los hombros y pechos, y en las estructuradas puede verse asimetria de un hemitérax. El test de
Adams o de flexion del tronco se utiliza para ver la protrusion de un hemitérax y el saliente
paravertebral lumbar. Puede cuantificarse con un simple nivel o un gibémetro. También puede
explorarse al paciente en sedestacion, si las curvas desaparecen estaremos ante una discrepancia en
el largo de las piernas o una actitud escoliética, si la deformidad persiste, ante una escoliosis (Arribas
Blanco, Castell6 Fortet, SGnchez Olaso y Rodriguez Pata, 2007)4.

El problema con algunos medios de deteccion de escoliosis es que son inviables en el &mbito
escolar debido a la necesidad de quitarse la ropa para visualizar el tronco y la pelvis. A modo practico
se puede evaluar la presencia de escoliosis observando el triangulo del talle y la altura de los
hombros, aunque no todas las escoliosis presentan diferencias a estos niveles. Ademas, son métodos
gue no permiten identificar si se trata de escoliosis estructuradas o actitudes escolidticas. Para ello
habra que recurrir a la maniobra de Adams, si hay presencia de giba se habla de estructuracion.

Para predecir el riesgo de progresion de la escoliosis se deben tener en cuenta dos factores

que son “la severidad de la curva y el potencial de crecimiento esquelético”. Valores de curva por

12 Alvarez Garcia de Quesada es consultor en Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la Unidad de
Columna del Hospital Universitario Quirdn; y Nufiez Giralda es Pediatra. CS Guayaba. Ambos de
Madrid, Espafia.
13 Pohl Fornazari, Profesora de la Universidad Estatal de UNICENTRO-Guarapava, Brasil.
Galvao Pereira es Fisioterapeuta y Profesora de la Universidad de Brasil.
14 Arribas Blanco y Rodriguez Pata: Médicos de familia. Grupo de Trabajo de Cirugia Menor en
Medicina de Familia. Centro de Salud Universitario Cerro del Aire. Majadahonda. Castellé Fortet:
Grupo de Trabajo de Cirugia Menor en Medicina de Familia. Cirugia Plastica y Reparadora. Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Madrid. Sanchez Olaso: Grupo de Trabajo de Cirugia Menor en
Medicina de Familia. Cirugia Plastica y Reparadora. Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.
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debajo de los 10° se consideran actitudes escolidticas; curvas menores a 20° son consideradas
escoliosis leves; de 20° hasta 40°, moderadas; y de mas de 50°, severas. La clasificacion de las
curvas comprendidas entre los 40° y 50° dependera del grado de madurez esquelética del paciente y
de la rigidez de dichas curvas. En pacientes entre 10 y 12 afios, con escoliosis idiopaticas, las curvas
menores a 20° tienen una probabilidad de agravamiento del 25%, curvas entre 20° y 29° del 60%,
curvas entre 30° y 60° poseen 90% de posibilidades de incrementarse y, aquellos jévenes con curvas
gue superan los 60° tienen un 100% de riesgos de que éstas aumenten. En pacientes
esqueléticamente maduros, se agravan un 10% de las curvas entre 20° y 29°, un 30% de las
comprendidas entre 30° y 60°, y un 70% de aquellas que superan los 60°. En las no idiopaticas la
evolucién y el compromiso funcional van a depender del tipo de escoliosis y del agente etiolégico
(Diaz, Schroter y Schulz, 2009)15,
El Método de Cobb para medir el &ngulo de la curva escolittica es el siguiente:

Imagen N°7: Angulo de Cobb ‘

oEs - Esta delimitado por las lineas

Vértebra perpendiculares que nacen de los
proximal . .

trazos que pasan por el platillo tibial

superior de la vértebra distal, la mas

éretna alta, y la que pasa por el platillo inferior

apical , . . .
de la vértebra mas baja, la distal, de la
curva escolidtica.
Vértebra
distal

Fuente: Adaptada de Orrego Luzoro & Moran (2014)%

La gravedad se mide por medio del angulo de Cobb en una radiografia. Curvas con una
angulacion hasta 20° se tratan con gimnasia terapéutica; a las de 20° a 50° ademas de ejercicios de
fortalecimiento de la musculatura paravertebral se le indica el uso de corsés para detener la
progresion de la curva; y las escoliosis de mas de 50° se tratan con cirugia una vez finalizado el
crecimiento. Un angulo menor a 10° se encuentra dentro de lo normal (Gerstner, 1998)%.

Las curvas tienden a progresar durante el periodo de mayor crecimiento. El signo de Risser®
es el método clasico de medicion de la maduracion esquelética, relaciona el crecimiento del platillo
intervertebral con la progresion de la osificacion de la cresta iliaca. Sin embargo, esta demostrado

que curvas grandes pueden progresar aun cuando el iliaco estd completamente osificado y so6lo el

15 Diaz y Schréter, ambos médicos, trabajan en el Centro de Imagenologia del Hospital Clinico de la
Universidad de Santiago de Chile, y el Dr. Schulz forma parte del Servicio de Traumatologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Santiago de Chile.
16 Libro creado por el Departamento de Traumatologia de la Universidad de Los Andes, de Chile, bajo
la Edicion de su Jefe de Departamento Profesor Mario Orrego Luzoro junto al alumno Nicolas Moran.
17 El Dr. Gerstner es traumatologo y docente de Ortopedia. Es escritor prolifero de libros y articulos
sobre ortopedia, cirugia de la mano y semiologia. Sus libros se consideran basicos para la ensefianza
de pre y posgrado de Ortopedia y Traumatologia.
18 El signo de Risser constituye un elemento de valor para evaluar el progreso de las escoliosis
infanto-juveniles, las oportunidades de correccién que ofrece el paciente bajo estudio y el tratamiento
(ortopédico, quirdrgico, o mixto) mas recomendable.

22



CAP. 11 | Patologias posturales

60% de los nifios que tienen un Risser grado 5 han madurado. Se cree que la calcificacion del
cartilago trirradiado tiene mayor correlacién con el cese del crecimiento (S.E.R.A.M., 2007)1°. Este

fendomeno ocurre antes del pico de maximo desarrollo, previo al estadio Risser 1.

Imagen N° 8: Método de Risser

z 3 La osificacion del iliaco es en cuatro
\ ~t — partes. Cuando la maduracion es
™~ \ completa estamos ante un grado 5 de
Risser.
— o
Fuente: Adaptada de S.E.R.A.M. (2014)

La menarca, en las mujeres, indica un menor riesgo de progresion de la curva. Una demora
en la aparicién de la pubertad o de la menstruacién es otro factor que favorece al incremento de la
escoliosis, debido a un retraso en la osificacién del raquis “predisponiendo a la inestabilidad vertebral”
(Villelabeitia Jaureguizar et al., 2007)20.

Segun Yufra y Giordana (2011)2* uno de los factores determinantes en la progresion de la
escoliosis es el estadio de madurez sexual. Los caracteres sexuales primarios y secundarios,
siguiendo la escala de Tanner??, son fundamentales al momento de preveer el riesgo de progresion
de las curvas escoliéticas. La aparicién de la menstruacion en las mujeres y el cambio en el timbre de
voz, de aguda a grave, en los varones significa que el crecimiento ha alcanzado un 90%,
disminuyendo de esta forma “el riesgo de progresion en las dos terceras partes de las curvas”.

Otra de las deformidades del raquis es la hipercifosis, se la llama de esta forma cuando la

cifosis dorsal tiene una angulacion superior a 40° entre la 5° y la 12° vértebra toracica. La Scoliosis

19 La comisién cientifica de la Sociedad Espafiola de Radiologia (S.E.R.A.M.) ha elaborado una
monografia anual sobre diversos aspectos de radiologia ortopédica y dental para uso los
profesionales radi6logos. La edicion estuvo a cargo del Feje de Departamento Profesor Mario Orrego
Luzoro junto al alumno Nicolas Moran.
20 El trabajo fue realizado por la Fundacion Jiménez Diaz, de Madrid, Espafia.
21 Yufra y Giordana son médicos pediatras del Sanatorio Nuestra Sra. Del Rosario de San Salvador
de Jujuy que conjuntamente con el Departamento de Salud Escolar del Ministerio de Salud de Jujuy
realizaron un estudio denominado “Escoliosis idiopatica del adolescente en la Provincia de Jujuy.
Chequeo selectivo 2007-2009".
22 |a escala de Tanner (o estadios de Tanner) es una valoraciéon de la maduracion sexual a través del
desarrollo fisico de los nifios, adolescentes y adultos. La escala define las medidas fisicas de
desarrollo basadas en las caracteristicas sexuales externas primarias y secundarias, tales como el
tamafio de las mamas, genitales, volumen testicular y el desarrollo del vello pabico y axilar. Estas
tablas son usadas universalmente y permiten una evaluacion objetiva de la progresion puberal. Esta
escala fue ideada por el pediatra britanico James Tanner.
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Research Society la define como la curvatura de la columna dorsal, en el plano sagital, mayor a 45°
(Tapia, 2011)2s.

Segun su flexibilidad

Curvas no estructuradas (0 | Son deformidades reductibles mediante deculbito, suspensién o
posturales) autoestiramiento del tronco.

Son deformidades parcialmente reductibles que presentan acufiamientos

Curvas estructuradas : .
vertebrales. En algunos casos son irreductibles.

Segun su etiologia

Ocasionadas por miopatias no corregidas, telarquia?4, hipertrofia
mamaria, debilidad muscular o astenia, pero generalmente se deben a
posturas pobres.

Hipercifosis o actitudes
posturales

Congénitas: por anomalias en la segmentacion.

Adquiridas: traumaticas, inflamatorias, infecciosas, neoplasicas, etc.
Idiopaticas: constitucionales.

Distrofia de Scheuermann.

Fuente: Santonja y Pastor (2007)2°

Hipercifosis estructuradas

Puede clasificarse a las hipercifosis en actitudes ciféticas y cifosis verdaderas. Se habla de
actitud cifética cuando la cifosis es postural, flexible y su enderezamiento es posible mediante un
esfuerzo voluntario, no existen alteraciones 6seas. Los principales factores son la astenia general
habitual en los nifios, y en los ancianos, la osteoporosis. En cambio, las cifosis verdaderas son
rigidas, consecuencia de cifosis juveniles, actitudes ciféticas o alteraciones musculoligamentosas en
adolescentes, que pueden evolucionar en la adultez (Lloret Riera, Conde, Fagoaga, Ledn y Tricas,
2004)26,

Las causas de una columna dorsal cifética son el padecimiento, en la edad de crecimiento, de
la enfermedad de Scheuermann que produce acufiamiento vertebral, debilidad de los extensores
superiores de la espalda y acortamiento de los musculos anteriores del térax, o bien puede deberse a
un vicio postural adquirido, que es lo que generalmente ocurre. Se puede corregir en los primeros
afios de vida (Ahonen, 2014)?7,

La hipercifosis toracica juvenil es una deformidad que habitualmente no se toma con

23 Tesis Doctoral titulada “Estudio de la cifosis toracica y la lordosis lumbar mediante un dispositivo
electro-mecéanico computerizado no-invasivo (SpinalMouse®). Influencia del género, edad y masa
corporal”.
24 | a telarquia es el inicio del desarrollo de la mama, usualmente ocurre entre los 8 y los 13 afios. Es
usualmente el primer signo fenotipico de pubertad en las nifias.
25 Ambos colaboraron con la seccion 11, capitulo 117 “Procedimientos ortopédicos y de
traumatologia”, del libro “Cirugia menor y procedimientos en medicina de familia” por ser reconocidos
profesionales idoneos en la materia. La obra ha sido dirigida y coordinada por el Dr. José Maria
Arribas, coordinador del Grupo de Trabajo de Cirugia Menor en Medicina de Familia y profesor
honorario de Medicina de la Universidad Autbnoma de Madrid.
26 “Natacion terapéutica” es una recopilacién teérico-préactica de las experiencias de los autores, en la
intervencién ante desviaciones del raquis, enfermedades y lesiones organicas, presenta nociones
bésicas sobre las desviaciones mas frecuentes de la columna vertebral.
27 Ahonen es un fisioterapeuta finés, escritor, entrenador y profesor de Pilates. Trabajé durante 27
afos en el Ballet Nacional de Finlandia como fisioterapeuta, también en siete Juegos Olimpicos. Fue
miembro de la comision médica del Comité Olimpico Finlandés.
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importancia ya que en los jovenes un dorso redondeado se considera una alteracion postural propia
de la edad. Sin embargo, puede deberse a alteraciones estructurales de la columna vertebral como
ocurre en la enfermedad de Scheuermann, ésta se trata de una cifosis aumentada, redondeada vy fija
que se desarrolla en la pubertad producida por acufiamiento vertebral y otras alteraciones
radioldgicas. Su causa es aun desconocida, se han propuesto teorias como alteraciones metabdlicas,
enddcrinas o trastornos del crecimiento (Esteve de Miguel, 1987)28,

El diagnéstico es similar al de la escoliosis, se debe realizar anamnesis y exploracién general,
enfocandose en la columna vertebral. En la inspeccién se encontrara antepulsion de hombros y cuello
en cifosis altas, anterversion pélvica, y aumento de las lordosis lumbar y cervical. Con el fin de
evaluar la rigidez de la curva se le pedira al paciente que realice una flexién anterior de tronco
elevando los brazos y se comprimira el vértice de la cifosis para ver la reductibilidad de la misma.
Para la valoracién de la movilidad de la columna se usa la prueba distancia dedos-suelo?®, el Test de
Schober3% y se mide el acortamiento de los isquiotibiales. Como estudios complementarios se pediran
espinograma de perfil y de frente para medir los angulos de lordosis, cifosis y base sacra con el
método de Cobb, estudiar la presencia de vértebras en cufia, la maduracion ésea mediante el test de
Risser, y comparar las radiografias en bipedestacion y decubito para ver la reductibilidad (Espinosa,
2009)31,

La cortedad isquiosural ademas de una disminucion en la movilidad del paciente conlleva a
repercusiones sobre la pelvis y el raquis, es causante de cifosis dorsales redondeadas y localizadas
en la zona dorsal baja. La cortedad de los isquiotibiales produce basculacién de la pelvis hacia atras,
verticalizacién del sacro y rectificacién de la lordosis lumbar, con la consiguiente produccién de
hipercifosis dorsal (Isidro, Heredia, Pinsach y Costa, 2007)32.

La prueba Distancia dedos-suelo es un test que se realiza con el paciente de pie arriba de un
cajon, con rodillas extendidas y pies separados la anchura de los hombros. Se le pide al sujeto que
realice una inclinacion maxima de tronco con “los brazos y las palmas de las manos extendidas
caudalmente sobre la regla milimetrada existente en el cajon, intentando alcanzar la mayor distancia
posible”. Si logra sobrepasarse la tangente de la planta de los pies, los valores seran positivos, de lo

contrario, seran negativos. Valores mayores o iguales a -5 centimetros son considerados normales,

28 Articulo cientifico realizado por C. Esteve de Miguel y R. Esteve de Miguel en el Hospital de San
Rafael, de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Barcelona.
29 La prueba de la distancia dedos-suelo mide la flexibilidad de la columna vertebral al inclinarse hacia
adelante. Estando el paciente de pie con los pies juntos, se debe inclinar hacia adelante con las
manos y dedos extendidos. Se mide la distancia entre los extremos de los dedos y el suelo
%0 La prueba de Schober es un examen fisico utilizado en medicina fisica, rehabilitacion y
reumatologia para medir la capacidad de flexion lumbar de un paciente.
S1El objetivo de esta guia es proporcionar los conocimientos basicos de las patologias mas
prevalentes en Rehabilitacion Infantil, tanto en el campo diagndéstico como en el de la valoraciéon
funcional, planteamiento de objetivos terapéuticos y herramientas para conseguirlos.
32 En este libro se presentan todos los conocimientos que los técnicos, instructores y practicantes en
general necesitan sobre las actividades relacionadas con el fitness, el wellness y, por ende, con el
entrenamiento personalizado. También cuenta con protocolos de valoracién y prescripcion del
entrenamiento en fitness y entrenamiento personal, tanto a nivel cardiovascular, como muscular y
composicién corporal.
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entre -6 y -15 hablan de cortedad isquiotibial moderada y los inferiores a -15, cortedad marcada
(Rodriguez Garcia, 1999)33,

Otra de las alteraciones espinales es la hiperlordosis lumbar, representada por una excesiva
curvatura de la columna lumbar, de concavidad posterior. Es una deformidad en el plano sagital, un
aumento de la lordosis fisiolégica por encima de 40°-45° (Latorre Roman y Herrador Séanchez,
2003)34,

Generalmente en edades tempranas no se observan hiperlordosis pero si actitudes
hiperlordéticas, sobre todo en las mujeres. Este aumento de la curva lumbar puede generar
alteraciones lumbares a mediano y largo plazo. En la nifiez puede deberse a vicios posturales o a
debilidad muscular, en cambio en el adulto a una “compensacion para restablecer el equilibrio pélvico
perdido” por causas de diversa indole (Ruiz Munera et.al., 2003)33,

Segun Pascale (2008)%¢ las causas principales de la hiperlordosis lumbar son la anteversion®’
y la antepulsion38 pélvica, su desplazamiento hacia delante de la linea de gravedad, lo que produce
una posteriorizacion del tronco. La semiologia es diferente en ambos casos, en el primero los gluteos
sobresalen y el abdomen queda “recogido”, mientras que en el segundo caso los gliteos no son
prominentes y el vientre puede proyectarse hacia delante, tenso.

Clinicamente no existen “medidas objetivas” para determinar la presencia de hiperlordosis,
s6lo la experiencia semiolégica. Aunque se han propuesto mediciones radiograficas (Havranek,
1974)3°,

Una de ellas es el test de flechas sagitales, se realiza determinando la distancia existente
entre la vertical de la plomada hasta el punto mas alejado de la columna lumbar, clasifica como
hiperlordosis a los valores obtenidos que superan los 35 mm., como normal a aquellos entre 20 y 35
mm. e hipolordosis a los menores a 20 mm. Otra medicion es el angulo de lordosis en una radiografia,
se traza la proyeccion de la cara superior de L1 y la meseta inferior de L5 para formar el angulo
lumbar, éste encasilla los valores como hiperlordosis si son mayores a 45°, normales entre 25° y 45°
e hipolordosis si son menores a 25° (Yuing et al., 2010).

Luna Alatrista (2007)4° en su estudio realizado en nifios de 5 a 18 afios con diagnoéstico de

33 En el presente articulo de revision se ofrece un estudio de dos ejercicios ampliamente utilizados en

el ambito clinico y de la actividad fisica, como son los estiramientos en flexion de tronco y los test de

flexibilidad de Distancia Dedos-Planta y Distancia Dedos-Suelo, que frecuentemente se efectdan con

dudosa correccion.

34 En el libro se presentan los conocimientos esenciales para favorecer el correcto desarrollo y

maduracion bioldgica del alumnado, la adecuada orientacién y preparacién deportiva en edades de

desarrollo, el acceso al curriculo para aquellos alumnos con necesidades educativas especiales y la

creacion de habitos de vida saludables. Asimismo, se tratan los aspectos béasicos necesarios para

prevenir accidentes o situaciones que perjudiquen la salud de los escolares y como actuar en caso de

emergencia.

35 El libro corresponde al cuarto volumen del temario para la preparacion de oposiciones para el

Cuerpo de Profesores de Ensefianza Secundaria de la especialidad de Educacién Fisica.

36 Recuerdo anatdmico de la columna vertebral. Version para imprimir del articulo “Cifosis y lordosis”.

87 Las crestas iliacas van hacia delante y abajo, como sacando coxis.

38 Del latin “ante”, delante y “pellere”, empujar. Proyeccién hacia delante.

39 Director del Instituto Nacional de Reumatologia del Uruguay; Directivor y Consejero de la Liga

Panamericana de Reumatologia y de la Liga Internacional por dos periodos; creador del Primer

Museo Histdrico - Docente de Reumatologia ubicado en el Instituto Nacional de Reumatologia, etc.

40 El estudio denominado “Prevalencia de trastornos posturales de la columna vertebral en pacientes

de 5 a 18 afios del Hospital Nacional Luis N. Saenz P.N.P. durante el periodo 2006” en Lima, fue
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escoliosis, hipercifosis, o cifoescoliosis encontro alteraciones raquideas en 50,60% de los varones y
49,40% de las mujeres. Con respecto a la distribucidon por edades se hall6 que el grupo etario
comprendido entre 9 y 12 afios representaba el 37,70% de los casos, seguido por el grupo de 13-15
afios con un 31,46%. Un 52,80% present6 escoliosis, un 35,97% cifoescolisois y un 11,23% cifosis
aumentada. Un 36,17% de las niflas y un 14,90% de los nifios mostraron alteraciones posturales,
mientras que el 25,53% y el 23,40%, respectivamente, padecia trastornos estructurados.

Wees-Verhelst, Merlano-Tous y Viscaino-Rodriguez (2014)#' realizaron un estudio donde
evaluaron la postura de 242 alumnos del colegio Nueva Granada en una ciudad del Caribe
colombiano, y arribaron a que la alteracion postural mas frecuente fue la inclinacion hacia la derecha,
luego la hipercifosis y la hiperlordosis, especialmente entre los 10 y los 13 afios. Estas Ultimas
estaban presentes en la mitad de los estudiantes.

El origen del dolor de espalda generalmente no esta claro, aunque algunas estructuras que
pueden causarlo son las fibras anulares del anillo fibroso, las articulaciones intervertebrales e
interapofisarias, los musculos, tendones, ligamentos, y bursas, también el atrapamiento de las raices
nerviosas en el agujero de conjuncién y la compresion de la médula espinal en el canal raquideo.
“Los procesos degenerativos 6seos y ligamentosos por un lado y la sobrecarga y/o contractura
muscular por abuso o mal uso de la musculatura” son las principales causas del dolor de origen
mecanico. La compresion de la médula y raices espinales provocan dolor irradiado a otros territorios
(Giner Ruiz, Esteve Vines y Chico Asensi, 2000)42.

El riesgo de padecer dolor de espalda es “multifactorial”, dentro de los factores se enumeran
sexo, edad, indice de masa corporal, factores psicosociales, el tiempo que los jovenes pasan
sentados, ya sea en clase, estudiando o frente al televisor, y el estado fisico. Estos han sido
propuestos como relacionados, aunque no significa necesariamente que sean las Unicas causas de
dolor, ni que suprimirlos, mejore el estado del paciente (Vidal, Borras, Cantallops, Ponseti y Palou,
2010)43.

“Su prevalencia aumenta con la edad y se ha considerado un predictor del dolor de
espalda del adulto (...) En algunos casos existe un proceso patoldgico organico que lo
produce, pero en la mayoria de los casos no identificamos ninguna causa organica y
hablamos de dolor de espalda inespecifico. Cifosis de Scheuermann, la segunda causa

organica de dolor de espalda a partir de los 10 afios. El dolor generalmente aparece

realizado en una poblacion de 92 pacientes de los cuales 3 no cumplieron los criterios de inclusién
siendo el universo de 89 pacientes.
41 Wees-Verhelst: Fisioterapeuta, especialista en Neurorrehabilitacion. Merlano-Tous: Fisioterapeuta,
especialista en Terapia Manual. Viscaino-Rodriguez: Fisioterapeuta, Neurodesarrollista.
42 Giner Ruiz: Médico de Familia y reumatélogo. Centro de Salud “Ciudad Jardin”, Alicante. Esteve
Vines: reumatologo. Hospital General Universitario, Alicante. Chico Asensi: Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud “Ciudad Jardin”, Alicante.
% Grupo de Investigacion en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Universitat de les llles
Balears.
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tarde en el dia o después de actividades fisicas intensas. La intensidad del dolor

depende del grado de cifosis y su localizacién” (Garcia Fontecha, 2014)44.

La mayoria de las personas tienen dolor de espalda producto de la tensiébn muscular o
ligamentaria; los vicios posturales son una de las causas. Cuando las curvas raquideas son correctas
los musculos posturales funcionan adecuadamente, en este caso el sistema osteomuscular y el
nervioso actlan conjuntamente para vencer la gravedad y mantener la postura, econémicamente.
Una mala postura produce desequilibrios tanto de la columna como de la “interdependencia” existente
entre los muasculos flexores y extensores del tronco. La hipercifosis no causa dolor por si misma sino
que el desequilibrio que origina produce contracturas en la musculatura paravertebral toracica que se
expresa como dolores de cabeza y pérdida de movilidad o pesadez de los miembros superiores.
Otras causas de dolor de espalda son el sedentarismo, la obesidad, la edad y el estrés diario
(lanantuoni, 2005)45.

En la actualidad se ha producido un aumento de jovenes que realizan consultas médicas por
dolor de espalda. Entre el 7,8% y el 26% de la poblacion adolescente padece esta dolencia. Ramos
Espada et al. (2004)4¢ encontraron en un estudio realizado en escolares de Ponferrada, Toreno y
Cacabelos que la principal causa de dorsalgia es el excesivo peso que transportan en sus mochilas.
Un 85,5% del alumnado coincidié en que las mochilas pesan demasiado, y sélo el 14,5% opiné lo
contrario.

Canté Cuevas et al. (2010)*” encontraron en su estudio realizado en 48 escolares, que el
58,3% de los mismos presentd dolencias frecuentes en alguna parte del cuerpo, prevaleciendo el
dolor de espalda en un 36,4%. Concluyeron que es alarmante la cantidad de horas que los jovenes
pasan frente al televisor o los videojuegos, el sedentarismo, el peso excesivo que transportan en sus
mochilas y la forma en que la llevan, colgadas de un solo lado de la espalda, aun cuando son de dos
asas. Sefalaron a todos éstos como principales factores de riesgo para generar dolores de espalda y

alteraciones posturales.

44 Programa de Formacién Continuada en Pediatria Extrahospitalaria. Garcia Fontecha forma parte
de la Unidad de Ortopedia Pediatrica del Hospital Vall d’'Hebron, Barcelona, y es el autor del cap.
“Dolor de espalda” de dicho trabajo.
45 Libro de salud holistica. Propone un plan de cuidados posturales y gimnasia adecuada para
solucionar y prevenir dolencias futuras.
46 A través del estudio denominado “Desarrollo y aplicaciéon de un cuestionario en una poblacion
escolar sobre el transporte de mochilas y su influencia en el dolor de espalda” dirigido a 700
adolescentes de Educacion Secundaria de Ponferrada, Toreno y Cacabelos (Lebn) se pretende
conocer cuales son los habitos y conocimientos ergondmicos sobre el transporte del material escolar
ademas de conocer cudl es el peso que transportan y contrastarlo con los datos que recomiendan los
especialistas.
47 Estudio denominado “Factores posturales de riesgo para la salud en escolares de ciudad del
Carmen, Campeche”. Se evalud la prevalencia de dolor de espalda en escolares de 10 a 12 afios de
edad y se identificaron los factores predominantes que propiciaron su alteracién postural.
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El tipo de estudio es no experimental, descriptivo, transversal. Es no experimental
dado que se trata de una investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las
variables independientes y no se asignan sujetos de manera aleatoria. S6lo se observan
fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos; es
descriptivo porque la informacion es recolectada sin cambiar el entorno, el fin es describir la
distribucion de las variables, sin considerar hipotesis causales o de otro tipo; y es transversal
o transeccional ya que se recolectan datos en un s6lo momento, en un tiempo Unico para
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

La poblacion esta conformada por alumnos de 1° afio del Colegio Secundario FASTA
de la ciudad de Mar del Plata.

La muestra es de 82 alumnos. El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Entre los criterios de inclusion se encuentran alumnos de 12-13 afios que cursen 1°
afio del secundario del colegio FASTA sede Mar del Plata.

Los criterios de exclusibn comprenden alumnos que padezcan alteraciones
patolégicas del raquis, ya sean idiopéticas, congénitas, neuromusculares, o de cualquier
etiologia que influyan directa o indirectamente sobre la postura adoptada. La muestra inicial

era de 86 alumnos pero debido a los criterios de exclusion se redujo a 82.
Las variables son
* Sexo:

Definicion conceptual: Division en dos grupos, femenino y masculino.
Definicion operacional: Divisién en dos grupos, escolares femeninos y escolares masculinos

de 1° afio de secundaria del colegio FASTA. Se determinara por medio de encuesta.
» Edad:

Definicion conceptual: Tiempo de existencia desde el nacimiento.
Definicion operacional: Tiempo de existencia desde el nacimiento de los alumnos de 1° afio

de secundaria del colegio FASTA. Se establecera por medio de encuesta.
« Tipo de postura sedente:

Definicion conceptual: Posiciones sentado.
Definicion operacional: Posiciones sentado adoptadas por los alumnos de 1° afio de
secundaria del colegio FASTA. El tipo de postura sedente se determinard por medio de una

planilla de evaluacion postural kinésica, obteniéndose postura correcta o incorrecta.
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* Alteraciones del raquis:

Definicidon conceptual: Modificaciones estructurales de la columna vertebral.

Definicion operacional: Modificaciones estructurales de la columna vertebral sufridas por los
alumnos de 1° afio de secundaria del colegio FASTA. Se indagara a través de una pregunta
abierta en la encuesta y se examinara mediante planilla de evaluacién postural kinésica y la
maniobra de Adams.

Para ello el paciente debe realizar una flexion anterior del tronco manteniendo las
rodillas extendidas y los miembros superiores en péndulo con las palmas de las manos
juntas. El observador se coloca por detras para evaluar las asimetrias. Revela rotacion
vertebral. La presencia de gibosidad toracica indica que el signo de Adams es positivo, su

ausencia, que es negativo (Yufra y Giordana, 2011)*.

Imagen N° 9: Maniobra de Adams |

Columna normal Deformidad causada
por la escoliosis

FADAM

Fuente: Recuperada de A.D.A.M. Atlas de Anatomia

Puede también el examinador colocarse a uno de los lados, si la columna es normal
observard una curva regular, por el contrario, si hay hipercifosis, contemplara una cima
(Firpo, 2010)2.

* Presencia de dolor de espalda:

Definicion conceptual: Presencia de algias a nivel de la columna vertebral.
Definicion operacional: Presencia de algias a nivel de la columna vertebral sufridas por los

alumnos de 1° afio del secundario del colegio FASTA. Se indagara a través de encuesta.

» Grado de dolor de espalda:

1 Yufra y Giordana son médicos pediatras del Sanatorio Nuestra Sra. Del Rosario de San Salvador de
Jujuy que conjuntamente con el Departamento de Salud Escolar del Ministerio de Salud de Jujuy
realizaron un estudio denominado “Escoliosis idiopatica del adolescente en la Provincia de Jujuy.
Chequeo selectivo 2007-2009".
2 Firpo es traumatdlogo. Autor de 13 Libros de Ortopedia y Traumatologia y de 235 trabajos
publicados sobre la Especialidad. Fue declarado personalidad destacada de la ciencia en 2010.
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Definiciobn conceptual: Cuantificacion de sensacion molesta, aflictiva y desagradable
localizada en la espalda.

Definicion operacional: Cuantificacion de sensacibn molesta, aflictiva y desagradable
localizada en la espalda sufrida por los estudiantes de 1° afio del secundario del colegio

FASTA. Se medira a través de la siguiente escala de dolor:

Imagen N° 10: Intensidad del dolor
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Duele Un Poco Poco Mas Mucho Mas Maximo

Fuente: Adaptada de http://www.wehealny.org/patients/bi_home/pdfs/wong_baker_faces_pain_rating_scale_0-10.pdf

« Tipo de mochila:

Definicion conceptual: Clase de equipaje para llevar Utiles escolares.

Definicion operacional: Clase de equipaje para llevar Utiles escolares utilizada por los
alumnos de 1° afio del secundario del colegio FASTA. Se indagara mediante encuesta y
observacion directa. Se considera: mochila de un asa, de dos asas, morral, con ruedas o no

se usa mochila.
* Modo de transportar la mochila:

Definicion conceptual: Forma de llevar la mochila.

Definicion operacional: Forma de llevar la mochila utilizada por los alumnos de 1° afio del
secundario del colegio FASTA. Se indagara mediante encuesta y observacion directa. Se
considera: colgada en un hombro, en ambos hombros, en las manos, rodando, y “otro/s”

donde el alumno completara con lo que crea necesario.
* Actividad fisica extracurricular:

Definicién conceptual: Frecuencia con que se realizan deportes fuera del ambito escolar.

Definicién operacional: Frecuencia con que realizan deportes fuera del ambito escolar los
alumnos de 1° de secundaria del colegio FASTA. Se indagard mediante encuesta. Se
cosidera: 1 vez por semana, de 2 a 3 veces, de 3 a 4, de 4 a 5, y “otro/s” donde el alumno

completara con lo que crea necesario.

« Horas pasadas frente ala TV:
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Definicion conceptual: Cantidad de horas que la persona mira television.
Definicion operacional: Cantidad de horas que los alumnos de 1° afio del secundario del
colegio FASTA miran television. Se indagara mediante encuesta. Se considera: 1 hora, 2

horas, 3 horas, 4 horas, y 5 horas o més.
* Horas pasadas frente a la PC:

Definicion conceptual: Cantidad de horas que la persona usa la computadora.
Definicién operacional: Cantidad de horas que los alumnos de 1° afio del secundario del
colegio FASTA usan la computadora. Se indagara mediante encuesta. Se considera: 1 hora,

2 horas, 3 horas, 4 horas, y 5 horas 0 mas.
* Horas pasadas frente a consolas de videojuegos.

Definicion conceptual: Cantidad de horas que la persona pasa jugando videojuegos.
Definicion operacional: Cantidad de horas que los alumnos de 1° afio del secundario del
colegio FASTA pasan jugando videojuegos. Se indagard mediante encuesta. Se considera:

1 hora, 2 horas, 3 horas, 4 horas, y 5 horas o0 mas.
» Cortedad isquiosural:

Definicion conceptual: Pérdida de elasticidad de la musculatura isquiotibial.
Definicion operacional: Pérdida de elasticidad de la musculatura isquiotibial presente en los
alumnos de 1° afio del secundario del colegio FASTA.

Se evaluara con la Prueba de elevacion recta de la pierna. La misma comienza con
el paciente en decubito dorsal con la region lumbosacra totalmente apoyada, la pelvis en
posicién neutra y las piernas con rodillas extendidas. El examinador traba la pelvis del lado a
explorar para evitar la anteversibn o retroversion, luego sujeta y eleva el miembro
produciendo flexion de cadera y manteniendo la rodilla en extensién. La capacidad de
alargamiento de los isquiotibiales debe permitir alcanzar los 90° de flexiébn de cadera con la
pierna recta. El pie debe permanecer relajado, para evitar la accion del triceps sural sobre la
articulacion de la rodilla (Daza Lesmes, 2007)3.

En caso de que la rodilla comience a doblarse durante la prueba, se hace descender
un poco la pierna e iniciar nuevamente el movimiento hasta que el paciente sienta una ligera
tensién muscular. Es en ese momento en el que se miden los grados de flexién de cadera

con un goniémetro (de Hoyo Lora y Safiudo Corrales, 2006)*.

8 Daza Lesmes, es fisioterapeuta, Profesor Asistente de Carrera, Profesor Distinguido de la

Universidad del Rosario, Director del Programa de Fisioterapia, Facultad de Rehabilitacién y

Desarrollo Humano, Universidad del Rosario, Bogota, Colombia.

4 De Hoyo Lora es Profesor asociado del Departamento de Didactica de la Expresién Musical,

Plastica y Corporal de la Universidad de Sevilla y en colaboracion con Safiudo Corrales realizaron un
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Comenta Clarkson (2003)° que el fisioterapeuta debe ubicarse lateral a la articulacion
a evaluar, en este caso la cadera. El eje del goniometro se coloca encima del eje de
movimiento, se puede tomar una prominencia 0sea como referencia anatémica para
representarlo, utilizaremos el trocanter mayor. El brazo fijo se coloca paralelo al eje
longitudinal del segmento fijado, el tronco, lo mantendremos horizontalmente con respecto al
suelo. El brazo mévil en posicion cero, se ubica apuntando hacia una prominencia 6sea
distante, por ejemplo cabeza del peroné. Se le pide al paciente que mueva el segmento
corporal hasta el final del rango de movimiento articular, en este caso que realice una flexién
de cadera maxima, y que se frene alli, es en ese momento en el que el terapeuta realinea el
brazo maovil del goniémetro con la nueva posicion del eje del fémur y cuantifica los grados de

movimiento articular.

Imagen N° 11: Prueba de elevacion recta de la pierna

Fuente: Recuperada de Daza Lesmes (2007)

estudio sobre las técnicas de estiramiento desconocidas. Descubrieron que el método de estiramiento
muscular mediante la aplicacién de corrientes tipo TENS es de una eficacia extraordinaria para
mejorar la flexibilidad.

5 Clarkson, antigua Profesora Adjunta, Departamento de Fisioterapia, Facultad de Medicina,
Universidad de Alberta, Edmonton, Alberta, Canada.
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Tipo de instrumento:

El relevamiento de los datos se realizé por medio de una encuesta a los alumnos, una
planilla de evaluacion postural kinésica y observacion directa. A continuacién se adjunta el

consentimiento informado.

Consentimiento informado:

TITULO DEL ESTUDIO: Alteraciones del raquis en escolares por héabitos posturales
incorrectos y la incidencia de dolor de espalda.

INVESTIGADOR: Emiliano Giménez, alumno de Lic. en Kinesiologia de Universidad
FASTA.

SITIO DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Colegio FASTA San Vicente de Paul.

Se solicita mi autorizacion para que mi hijo/a participe de dicho estudio,
explicAndome que consiste en la realizacion de una encuesta autoadministrada y dos
maniobras semioldgicas las cuales servirdn para recolectar datos para la tesis de grado
sobre el tema arriba anunciado, que sera presentado por el alumno Emiliano Giménez,
estudiante de la carrera Licenciatura en Kinesiologia de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad FASTA.

La misma no provocara ningun efecto adverso, ni implicara algun gasto
econdmico, pero contribuird al conocimiento sobre los habitos posturales incorrectos que
presentan los escolares y su relacion con las alteraciones osteoartromusculares de la
columna vertebral y el dolor de espalda.

La participacion es completamente voluntaria; si no desea autorizar a su hijo/a a
realizar el presente estudio, su negativa, no le traerd ningun inconveniente. La firma de
este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de los derechos que legalmente le
corresponden como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la
Argentina.

Yo he recibido del estudiante de
Kinesiologia, Emiliano Giménez, informacion clara y en mi plena satisfaccion sobre esta
evaluacion, en la que autorizo a mi hijo/a a participar. Puede abandonar la evaluacion en
cualquier momento sin que ello repercuta en su tratamiento y atencién médica.

Nombre del participante

Firma y Aclaracion de padre, madre o tutor

Documento de padre, madre o tutor
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Encuesta alos alumnos:

AU, it e e e e e s

Sexo:
A) Masculino
B) Femenino —> ¢ Ya tuvo su primera menstruacion?

a)Si —— > ¢Aquéedad?........ccoeeiiiiiie
b) No

¢, Posee alguna alteracion de la columna vertebral diagnosticada por el médico como
escoliosis, hipercifosis, etc.? ¢ O una pierna mas corta que la otra?

A)Si 5 CCUAI?
B) No

1- ¢ Siente dolor en algdn momento del dia?
A) Si ———> (En qué parte?
a) Cabezay cuello
b) Hombros
¢) Interescapular (entre los oméplatos)
d) Lumbar (parte baja de la espalda)

L= T L0
B) No
2- ¢ En qué momento del dia?
a) En clase

b) Después de clase
c) Después de realizar algun tipo de actividad fisica
d) Después de pasar tiempo frente a la computadora, el televisor o los videojuegos

3- Marque el rostro con el cual identifique la intensidad de su dolor de espalda:

(ke
e ¥
O 65"\ (“@s) (%
N —_— £ M\
No Duele Duele Un Duele Duele Mucho Duele El
Duele Un Poco Poco Mas Mucho Mas Maximo

Fuente: Adaptada de http://www.wehealny.org/patients/bi_home/pdfs/wong_baker_faces_pain_rating_scale_0-10.pdf

1- ¢Realiza actividad fisica fuera del colegio?

A) Si —> (Qué deporte o tipo de actividad? ..........ocooiiiiii i
B) No

2- ¢ Con qué frecuencia?

a) 1 vez por semana

b) 2 a 3 veces por semana

c) 3 a 4 veces por semana

d) 4 a 5 veces por semana

=) T (0P
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VI.

VIl

3- ¢ Elonga después de realizar actividad fisica?
A) Si ————> ¢ Durante Cuanto tIEMPO? ....oviir it
B) No

1- ¢ Cuéantas horas promedio pasa frente al televisor?

a) 1 hora

b) 2 horas

c) 3 horas

d) 4 horas

e) 5 horas 0 mas

2- ¢ Cuantas horas promedio pasa frente a la computadora?
a) 1 hora

b) 2 horas

¢) 3 horas

d) 4 horas

e) 5 horas o mas

3- ¢ Cuantas horas promedio pasa frente a consolas de videojuegos?
a) 1 hora

b) 2 horas

¢) 3 horas

d) 4 horas

e) 5 horas o méas

1- Tipo de mochila utilizada
a) De dos tiras

b) De una sola tira

¢) Morral

d) Con ruedas

2- ¢ Como la trasporta?

a) Colgada sobre ambos hombros
b) Colgada sobre un hombro

c¢) Colgando de las manos

d) Rodando
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Planilla de evaluacidon postural kinésica:

Se considerara una postura sedente ideal aquella en la que la alineacion de la columna
vertebral sea la correcta tanto en el plano sagital como en el frontal.

Vista de perfil (A): una linea imaginaria debe pasar a través del conducto auditivo externo, el
acromion, seguir por la linea media axilar hasta el punto medio de la cresta iliaca y caer a
través del trocanter mayor.

Vista posterior (B): una linea imaginaria debe pasar por la protuberancia occipital, por todas
las apofisis espinosas vertebrales, a través el coccix y terminar entre los pies (Liebenson,
1999)6.

Cualquier otra variante sera considerada como Postura Incorrecta.

Imagen N° 12: Evaluacion postural kinésica

Fuente: Adaptada de http://ayudahispano-3000.blogspot.com.ar/2015/04/fisiologia_91.html

TEST DE ADAMS: A) Positivo B) Negativo

CORTEDAD ISQUIOSURAL: A) Si B) No

6 En este libro se desarrollan diversos estudios y terapias que tratan con seguridad y eficacia las
enfermedades graves de la columna vertebral y los problemas neurolégicos importantes.

38



Analisis de datos




Analisis de datos

En este capitulo se presentan los resultados que se obtuvieron luego de realizar el
trabajo de campo para la presente investigacion.

La muestra analizada se compone de 82 alumnos de primer afio del secundario.
Quedaron excluidos del estudio aquellos jévenes con alteraciones patologicas de la columna
vertebral, ya sean idiopéticas, congénitas, neuromusculares, o de cualquier etiologia que
influyan directa o indirectamente sobre la postura adoptada. La muestra total era de 86
casos y descendi6 a 82 debido a los criterios de exclusion.

La investigacion se realizO mediante una encuesta a los alumnos, observacion
directa y una planilla de evaluacion postural kinésica.

En primera instancia se presenta la distribucion de la muestra segun el sexo de los
alumnos encuestados.

Grafico N°1: Distribucion por sexo.

n= 82

H Masculino

= Femenino

Fuente: Elaboracién propia.

En este grafico se observa que la distribucion por sexos es bastante pareja. De los

alumnos en estudio un 52% corresponde a hombres y un 48% a mujeres.
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Analisis de datos

Se presenta ademas la distribucion del alumnado por edades.

Grafico N°2: Distribucion por edad.
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Fuente: Elaboracién propia.

Los alumnos en estudio tienen 12-13 afios de edad. El 62,2% tiene 12 afios y el

37,8% tiene 13 afos.
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Analisis de datos

A continuacion, se indag6é sobre la presencia de menarca en las nifias. De 82
encuestados, 39 son mujeres.

Gréfico N°3: Presencia de menarca.
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Fuente: Elaboracién propia.

En las mujeres la menarca es un indicador de menor riesgo de progresion de las
curvas, debido a que una demora en la aparicion de la pubertad implica un retraso en la
osificacion de la columna vertebral, predisponiendo a la inestabilidad raquidea. Un 59% de
las adolescentes en estudio tuvo su primera menstruacion entre 10-13 afios inclusive, la
media se dio entre los 11-12 afios edad. El 41% restante no alcanzo la pubertad.
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Analisis de datos

Se investigo si los alumnos en estudio eran sedentarios o realizaban algun tipo de

actividad fisica extracurricular

Grafico N°4: Deportistas vs. sedentarios.
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Fuente: Elaboracién propia.

La distribuciéon de alumnos deportistas y sedentarios es pareja en ambos sexos. El
79% de los hombres y el 79,5% de las mujeres realiza algun tipo de deporte fuera del ambito
escolar, el otro 21% y 20,5%, respectivamente, no realiza actividad fisica extracurricular.
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Analisis de datos

Luego se indago sobre la presencia de dolor en la columna vertebral.

Gréfico N°5: Presencia de dolor.
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Fuente: Elaboracién propia.

Son mayoria los alumnos que presentan dolores producto de las posturas
incorrectas. El 72% de los varones present6 dolor en alguna zona de cuello o espalda,
ocurrié lo mismo en el 59% de las mujeres. Por el contrario el 28% de los hombres y el 41%

de las mujeres no sefalaron la presencia de dolores.
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Analisis de datos

En relacién al gréfico anterior se pregunt6 sobre las zonas dolorosas. De 82
alumnos, 54 fueron los que presentaros dolores.

Grafico N°6: Presencia de dolor segln zona.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°1: Presencia de dolor segln zona.

Sexo Cabezay Hombros Interescapular Lumbar Otro/s
cuello
Hombres 38,7 19,3 3,2 19,3 19,3

Mujeres 60,9 13 8,7 17,4 0

Fuente: Elaboracién propia.

De los 31 alumnos de sexo masculino con presencia de dolores, el 38,7% manifesto
dolor en cabeza y cuello; mientras que en hombros, zona lumbar y "otro/s" el porcentaje fue
igual, 19,3% para éstos; con dolor en zona interescapular hubo un 3,2%. De las 23 alumnas
con algias, mas de la mitad, el 60,9% present6 dolor de cabeza y cuello; el 13% dolor en

hombros; el 8,7% entre las escapulas; y el 17,4% manifesté dolor lumbar.
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Analisis de datos

Se pregunto sobre el momento de aparicion de los dolores.

Grafico N°7: Momento de aparicion del dolor.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°2: Momento de aparicion del dolor.

En clase Después de Post activ. Post pc, tv o Otro/s
clase fisica videjuegos
Hombres 25,8 29 25,8 0 19,3
Mujeres 17,4 34,8 8,7 13 26

Fuente: Elaboracién propia.

Como puede observarse el momento de aparicion de dolor de espalda en los
varones es parejo. Un 29% manifesté tenerlo después de clase; le siguen las algias en clase
y después de realizar actividad fisica, las cuales representan en igual medida el 25,8%; y un
19,3% objet6é “otro/s” como el momento de aparicion. Los hombres no manifestaron dolor
luego de mirar televisién, usar la computadora o jugar videojuegos, diferente a lo que se
creia inicialmente. Con respecto al sexo femenino un 34,8% manifesté dolor después de
clase, marcando la diferencia mas significativa; en segundo lugar “otro/s” que representa el
26%; 17,4% presentd dolor en clase; 8,7% posterior a la realizacion de actividad fisica; y
13% post TV, PC o videojuegos.
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Analisis de datos

Se indago también sobre cuan intensos eran los dolores.

Gréfico N°8: Intensidad del dolor.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°3: Intensidad del dolor.

2: Duele un 4: Duele un 6: Duele 8: Duele 10: Duele el
poco poco mas mucho mucho mas maximo
Masculino 61,3 32,25 3,22 3,22 0
Femenino 47,8 34,8 8,7 4,3 4,3

Fuente: Elaboracién propia.

En lo que respecta a la intensidad del dolor, en los hombres, un 61,3% manifesto
como intensidad de su dolor “2: duele un poco”; un 32,25% sefial6 el nivel “4: duele un poco
mas”; y el 3,22% objeté en igual medida intensidad de dolor “6: duele mucho” y “8: duele
mucho mas”. Las mujeres refirieron un 47,8% intensidad de dolor 2, un 34,8% la 4, un 8,7%
la 6, y un 4,3% marcé las intensidades 8 y 10. Esta ultima, “10: duele el maximo”, sélo fue

marcada por las nifias.
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Analisis de datos

Se investigd sobre la actividad fisica extracurricular desarrollada por los jévenes. De
82 alumnos, 65 realiza deportes fuera del &mbito escolar.

Gréafico N°9: Actividad fisica extracurricular.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°4: Actividad fisica extracurricular.

Sexo Fatbol Natacion Béasquet Taekwondo Handball Atletismo Hockey Voley Otro/s
Hombres 38,2 11,8 8,8 5,9 11,8 8,8 0 0 14,7
Mujeres 0 16,1 0 0 2,9 9,7 22,6 16,1 32,2

Fuente: Elaboracién propia

El deporte que mas realizan los varones es el fatbol con un 38,2%; le sigue “otro/s”
con 14,7%; luego con 11,8% natacion y handball; basquet y atletismo con 8,8%; y
taekwondo con 5,9% en Ultima instancia. Las mujeres refirieron en mayor medida “otro/s” en
donde sefialaron salir a caminar e ir al gimnasio como Unica actividad fisica que realizan.
Dentro de los deportes el hockey ocup6 el primer lugar con 22,6%; le siguen con 16,1%
natacion y voley; luego atletismo con 9,7% y por Gltimo handball con 2,9%.
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Analisis de datos

Con respecto a lo anterior se pregunté sobre la frecuencia semanal con la que los

alumnos realizan deportes.

Gréfico N°10: Frecuencia de actividad fisica extracurricular.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°5: Frecuencia de actividad fisica extracurricular.

1 vez por 2 a3veces 3 a4 veces 4 a5 veces Otro/s

semana por semana por semana por semana
Varones 5,9

Mujeres 19,3 67,8 6,45 6,45 0

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de los alumnos sefial6 de 2 a 3 veces por semana como la frecuencia
con la que realizan actividad fisica extracurricular. En el sexo masculino representa el
58,8%; sigue de 3 a 4 veces semanales con 29,4%; y por ultimo 1 vez por semanay de 4 a
5 con el 5,9%. En las mujeres de 2 a 3 veces semanales representa el 67,8%; sigue 1 vez

con 19,3%; y por ultimo de 3 a 4 y de 4 a 5 veces con el 6,45%.
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Analisis de datos

Se pregunto a los estudiantes si elongan o no luego de realizar deportes.

Grafico N°11: Elongacion.
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Fuente: Elaboracién propia.

Como puede observarse en el grafico son mayoria los alumnos que realizan

estiramientos posteriores a la realizacion de ejercicio. El 73,5% de los varones lo hace, el

otro 26,5% no. Con respecto a la mujeres, el 64,5% elonga mientras que el 35,5% no lo

hace.
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Analisis de datos

Con respecto a lo anterior se indag6 sobre el tiempo dedicado a estiramientos.

Grafico N°12: Tiempo dedicado a estiramientos.
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Fuente: Elaboracién propia.

El tiempo que los alumnos dedican a elongar varia desde 1 minuto hasta media hora.
La media es de 10 minutos; el 50% de la muestra expuso realizar estiramientos musculares

que van de 5 a 15 minutos.
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Analisis de datos

Se relaciono la aparicion de dolor con la realizacion de actividad fisica extracurricular.

De 82 alumnos, 65 eran deportistas.

Grafico N°13: Presencia de dolores en deportistas.
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De los jovenes que realizan algun tipo de deporte fuera del ambito escolar, el 60%
presento6 dolores en alguna zona de cuello o espalda, mientras que el 40% restante no refirid

molestias.
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Analisis de datos

También se relaciond la presencia de dolor con el sedentarismo. De 82 alumnos, 17

eran sedentarios.

Gréfico N°14: Presencia de dolores en sedentarios.

n=17

Sedentarios sin dolores

Sedentarios con dolores

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Elaboracién propia.

Si bien la muestra de los alumnos sedentarios es mas reducida, representan la
mayoria de los que refieren dolores en cuello o espalda. El 76,5% de éstos presentd

molestias, el 23,5% restante no.
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Analisis de datos

Se indag6 sobre la cantidad de horas que los jovenes pasan frente al televisor,

computadora y consolas de videojuegos.

Grafico N°15: Cantidad de horas frente a TV, PC y consola de videojuegos.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°6: Cantidad de horas frente a TV, PC y consola de videojuegos.

Varones Horas TV Horas PC Horas consola

de videojuegos
1 horadiaria 37,2 44,2 27,9
2 horas diarias 32,6 11,6 27,9
3 horas diarias 13,9 18,6 16,2
4 horas diarias 11,6 11,6 6,9
5 horas diarias 4,6 6,9 11,6

Mujeres Horas TV Horas PC Horas consola

de videojuegos
1 horadiaria 35,9 59 48,7
2 horas diarias 38,5 17,9 51

3 horas diarias 15,4 7,7 0

4 horas diarias 2,6 7,7 2,6
5 horas diarias 51 51 12,8

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

Se pregunté sobre el tipo de mochila utilizada para el transporte de los utiles

escolares.

Grafico N°16: Tipo de mochila utilizada.
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Fuente: Elaboracién propia.

El 90,7% de los varones utiliza mochila convencional, de dos tiras, mientras que el
otro 9,3% usa morral. De las mujeres un 97,4% usa mochila de dos asas y el 2,6% de una

tira.

55



Analisis de datos

Con respecto a lo anterior, se averigué el modo de transportar la mochila.

Grafico N°17: Modo de transportar la mochila.
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Fuente: Elaboracién propia.

En este grafico puede observarse que son mas hombres que mujeres, los que

transportan la mochila de forma correcta. El 76,7% de los varones la transporta colgando de

ambos hombros; el 20,9% la lleva en uno sélo, mientras que el 2,3% respondi6 “Otro/s”. El

56,4% de las mujeres refirid llevarla colgada en un sélo hombro; y el 43,6% sobre los dos.
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Analisis de datos

Se evalud la alineacion postural mediante observacién directa y la maniobra de
Adams.

Grafico N°18: Resultados del Test de Adams.
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Fuente: Elaboracién propia.

Un signo de Adams positivo es indicador de escoliosis o actitud escoliética. En el
32,5% de los varones dio positivo mientras que en el 67,5% dio negativo. En las mujeres los
valores obtenidos fueron de 56,4% y 43,6%, respectivamente. Esto indica que son mas las
mujeres que los hombres con actitudes escolidticas, y que en las jovenes en estudio son
mayoria las que padecen este tipo de desalineacion.
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Analisis de datos

Se evalu6 también la cortedad isquiosural mediante la Prueba de Elevacién recta de

la pierna.

Grafico N°19: Cortedad isquiosural.
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Fuente: Elaboracién propia.

Como se observa en este gréfico la cantidad de varones con cortedad isquiosural

supera ampliamente a la cantidad de mujeres, 86% frente a 53,8%. Tan sdlo el 14% de los

varones no present6 acortamiento de dicha musculatura, tampoco el 46,2% de las mujeres.

La brecha entre las que padecian acortamiento y las que no lo presentaban es mas acotada,

debido quizas a la laxitud propia del sexo femenino.
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Analisis de datos

Se buscaron deformidades en la columna vertebral de los 82 estudiantes. En 13 se

hallaron alteraciones raquideas.

Grafico N°20: Alteraciones del raquis.

110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

n=13

Hiperlordosis

B Hipercifosis

M Escoliosis

Alteraciones del raquis

Se encontraron 13 alumnos con alteraciones raquideas. El 38,4% de los mismos

presento escoliosis; el 30,8% hipercifosis; y el otro 30,8% restante mostro hiperlordosis.

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

Se aprecio la postura sedente espontanea, en clase, mediante una planilla de

evaluacion postural kinésica.

Gréfico N°21: Postura correcta e incorrecta.
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Fuente: Elaboracién propia.

Como se observa en este grafico solo el 7% de los alumnos de sexo masculino y el

23% de sexo femenino tiene una alineacion postural correcta, el otro 93% de los varones y

77% de las mujeres restante posee una postura incorrecta.
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Analisis de datos

Se investig6 la dependencia entre la postura y el sedentarismo o la realizacion de
deporte.

Grafico N°22: Postura en deportistas y no deportistas.
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Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico anterior puede verse como prevalecen las malas posturas en sedente
en los alumnos de la muestra. En los varones no deportistas el 100% mantiene una postura
incorrecta; en los nifios deportistas solo el 8,8% tiene una alineacion postural correcta, el
otro 91,2% se sienta mal. En las mujeres que realizan algun tipo de deporte se observo que
un 71% tiene postura incorrecta y un 29% correcta; en el caso de las que no realizan
deporte un 12,5% se sienta de forma erguida mientras que el 87,5% mantiene una mala
postura.
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Conclusiones

Luego del andlisis e interpretacion de los datos, y a partir de los objetivos planteados,
se concluye lo siguiente:

La muestra se compone de alumnos de ambos sexos, siendo su distribucion
equitativa, el 52% son hombres y el 48% son mujeres, con edades comprendidas entre los
12 y los 13 afios. El periodo de tiempo que comprende estas edades es critico, ya que
supone el paso de la nifiez a la adolescencia. Es en esta etapa en la que pueden producirse
las alteraciones raquideas debido al excesivo crecimiento de la columna vertebral.

La presencia de menarca es un indicador de menor riesgo de progresion de las
curvas patologicas de la columna vertebral. En las jévenes en estudio la menarca se dio
entre los 10-13 afios de edad, y la media se hallé entre los 11-12 afios. El 59% de las nifias
alcanzé la pubertad mientras que el 41% restante no, lo que implica mayor probabilidad de
progresion de las deformidades, en caso de haberlas. Esto se debe a que una demora en la
aparicion de la pubertad implica un retraso en la osificacion de la columna vertebral,
predisponiendo a su inestabilidad.

En segunda instancia se recolectaron datos acerca de la presencia de dolores. La
mayoria de los estudiantes, el 72% de los varones y el 59% de las mujeres, manifestd
molestias en alguna zona de cuello o espalda.

Los mismos se hicieron presentes en la mayoria de los deportistas y de los
sedentarios, aunque con mayor frecuencia en estos ultimos.

El dolor de cabeza es el principal dolor que los jovenes aquejan, especialmente las
nifas. Le siguen las algias en la zona de hombros, interescapular y lumbar.

En lo que respecta al momento de aparicién del dolor, fue variado, hallandose en
primer lugar el “después de clase”. Le siguieron “en clase”, “post actividad fisica” y “post TV,
PC o videojuegos”. Este ultimo no fue referido por los varones pero si por las mujeres, en
segunda instancia. Llama la atencion que en “Otro/s” la mayoria de los jévenes halla referido
el uso continuado del celular como principal momento de aparicién del dolor de cuello o
espalda.

En cuanto a la intensidad de los dolores, disminuye exponencialmente desde “grado
2: duele un poco” a “grado 10: duele el méximo”.

En tercera instancia, con respecto a la realizacion o no de actividad fisica
extracurricular, se hallé que casi el 80% de los alumnos realizaba algun tipo de deporte
mientras que el resto era sedentario. Se encontr6 al fatbol como el deporte mas practicado
por los hombres, y en menor instancia natacion, basquet, taekwondo, handball y atletismo
casi en la misma medida. Podria decirse que los varones realizan principalmente deportes
simétricos, positivos o indiferentes para la alineacién de la columna vertebral. En cambio
hockey y “Otro/s” fueron los méas populares entre las mujeres. Este Gltimo engloba gimnasia

artistica y tenis. La mayor parte de las jovenes realiza deportes asimétricos, como lo son el
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Conclusiones

hockey y el tenis, y/o gimnasia artistica con las repetidas hiperextensiones lumbares que el
propio deporte exige, lo cual aumenta el riesgo en las niflas de padecer desalineaciones
posturales. Por su parte la astenia, producto del sedentarismo, también es otra de las
causas de alteracion de las curvas raquideas.

La frecuencia semanal de actividad deportiva es en general para los hombres de 2 a
3 veces por semana, al igual que para las mujeres.

Mas de la mitad de los alumnos elonga luego de realizar ejercicio, en promedio 10
minutos.

En cuarta instancia se indag6 sobre los habitos de los alumnos. Se encontré que la
mayoria pasa 1 hora promedio frente al televisor, computadora y consolas de videojuegos.
So6lo una fraccion menor al 10% pasa mas de 5 horas sentado frente a estos artefactos. A
modo de comentario varios alumnos agregaron que pasan mas de 5 horas diarias con el
celular.

Mas del 90% del alumnado utiliza mochila de dos asas, la mas recomendada para
cuidar su espalda. Casi la totalidad de los varones la transporta apropiadamente sobre
ambos hombros, mientras que la mayoria de las mujeres lo hace de manera inadecuada,
colgada de un sélo hombro.

Por ultimo se evalud la postura mediante observacion directa, el Test de Adams y la
Prueba de Elevacién recta de la pierna. Un signo de Adams positivo es indicador de
escoliosis 0 actitud escolidtica. En el 32,5% de los varones y el 56,4% de las mujeres dio
positivo. Esto indica que son mas las mujeres que los hombres con actitudes escolibticas, y
que en las jévenes en estudio son mayoria las que padecen este tipo de desalineacion.

La cantidad de varones con cortedad isquiosural supera ampliamente a la cantidad
de mujeres, 86% frente a 53,8%. Esto puede deberse a la laxitud caracteristica del sexo
femenino.

Se encontraron alteraciones raquideas en 13 alumnos, la distribucion fue pareja, en
primer lugar casos de escoliosis y en segundo lugar de hipercifosis e hiperlordosis, en igual
medida.

Al evaluar la postura en sedestacion se observé que el 93% de los varones y el 77%
de las mujeres mantienen una postura incorrecta. Se pensdé que los escolares que
realizaban actividades deportivas fuera del ambito escolar tendrian una alineacion raquidea
més adecuada pero no fue asi, no se encontrd una relacion directa entre la mantencion de
una postura ideal y la realizacion de deporte. Las posturas viciosas se hicieron presentes en
la totalidad de los varones sedentarios y en el 90% de los que practicaban deportes, lo
mismo ocurrié en el 71% de las jovenes deportistas y en el 87,5% de las sedentarias.

La cortedad de la musculatura isquiotibial es una entidad frecuente en la pubertad,

siendo su principal repercusion la inversion del raquis lumbar. Esta es una entidad que no
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Conclusiones

fue tenida en cuenta en el desarrollo de esta investigacion. Seria de gran interés, ampliar
este trabajo buscando la incidencia de cifosis lumbar a causa de cortedad isquiosural, para
implementar una deteccion y terapéutica temprana.

En conclusién, se destaca la importancia en el &mbito escolar de la concientizacion
sobre los cuidados posturales, la prevencion. Ademas la deteccion precoz de las
alteraciones raquideas, por parte de kinesiologos, para poder corregirlas a tiempo a través
de programas de fortalecimiento muscular y estiramientos, y de reeducacion postural,
incluso en interdisciplina con los profesores de Educacion Fisica.

Surgen nuevos interrogantes para investigaciones futuras:

¢, Cudles son las repercusiones que tiene el uso indiscriminado del celular a nivel de
cuello y espalda?

¢De qué forma se trabaja en las clases de Educacion Fisica en la formacion del
esquema corporal y en el mejoramiento de la postura?

¢Conocen los profesores de Educacién Fisica los ejercicios recomendados y

desaconsejados para las desalineaciones posturales mas frecuentes?
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