UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN

Este estudio de tipo Investigacion Accién denominado “Valoracion de la Postura
en los nifios de quinto a séptimo afio de educacién béasica de la Escuela
Fiscomisional Salesiana “Padre Carlos Crespi” y Programa de Intervencion
Educativa", se realizé en un universo de 408 alumnos, durante los meses Mayo
del 2010 a Enero del 2011, a través de una evaluacion postural que incluye la
valoracion estatica y dinamica de la postura, esto nos permitio detectar
alteraciones posturales entre las mas frecuentes hiperlordosis (20,14%),
hipercifocis (10,86%) y escoliosis (9,28%).

Una vez identificadads las alteraciones posturales presentes se procedio a
planificar el manejo kinético vy fisioterapeultico para cada una de las alteraciones

encontradas.

Simultaneamente se aplicaron cuatro Pre CAPs para valorar conocimientos,
actitudes y practicas sobre aspectos de mecanica corporal, actividad fisica,
alimentacion saludable e higiene personal, obteniendo resultados promedio:
conocimientos malos 71%, conocimiemtos buenos 21% vy conocimientos

excelentes 9%.

Posteriormente se desarrollaron Talleres Educomunicacionales acerca de los
temas antes mencionados; y al final de cada taller se procedié a aplicar un Post
CAPs para valorar los conocimientos, actitudes y practicas adquiridos en cada
uno de estos temas, obteniendo un promedio de: conocimientos malos 4%,

conocimientos buenos 11% y conocimientos excelentes 85%.

Al finalizar la investigacion los nifios que fueron participes de la misma,
adquirieron un mejor estilo de vida y bases para la practica de habitos posturales
correctos, es por ello que consideramos importante continuar con este tipo de
estudios enfocados en la deteccion, prevencion y modificaciébn de alteraciones

posturales.
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ABSTRACT

This study of Investigation Action named “Valoracion de la Postura en los nifios de
quinto a séptimo afio de educacion basica de la Escuela Fiscomisional Salesiana
“Padre Carlos Crespi” y Programa de Intervencion Educativa", was conducted with
a displays of 408 students, during the months May 2010 to January 2011, through
a postural evaluation that includes the static and dynamic valuation of the posture,
which allowed us to detect the most frequent postural alterations in the students
getting results as: hyperlordosis (20.14 %), kyphosis (10,86%) and scoliosis
(9,28%).

With the identification of postural alterations in the students proceeded to plan the
kinetic and physiotherapy management for the postural alterations found.
Simultaneously four Pre CAPS were applied to value knowledge, attitudes and
practices on issues of personal hygiene, healthy eating, physical activity and body
mechanics, getting average results: 71% poor knowledge, good knowledge 21 %
and 9% excellent knowledge.

Educommunications workshops were subsequently developed about the issues
mentioned above, at the end of each workshop we applied a Post CAPs to
evaluate the knowledge, attitudes and practices acquired in each of these
subjects, getting average results: poor knowledge 4%, good knowledge good 11%

excellent knowledge 85%.

After the investigation the children were participate of it, took on a better lifestyle
and practice of bases for correct postural habits, which is why we consider it
important to continue this kind of studies focused on detection, prevention and

modification of postural alterations.
KEY WORDS: Posture, values, children, students, academic institutions, public

sector, educational intervention program, health education, physical therapy
(specialty).
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1. INTRODUCCION

El cuerpo humano, como una maquina, debe aunar equilibrio, ritmo y
coordinacion en sus componentes, al pasar de la posicién cuadripeda a erguida,
se produce el desarrollo de la columna en distintas fases, esto quiere decir, que a
medida que el nifio crece, su estructura comienza a responder a los
requerimientos de su evolucion, llegando a la bipedestacién, para poder
mantenerse, la musculatura postural debe responder a estimulos gravitatorios y a

soportar la fatiga muscular.

La niflez, etapa de la adquisicion de habilidades motrices basicas, es un buen

periodo para prevenir, detectar y tratar oportunamente alteraciones posturales.

Cuando el nifio se encuentra en esta fase de crecimiento es muy comdn que
adquiera vicios de postura, por la adopcion continua de posiciones inadecuadas,
que de no ser corregidas a tiempo, se acentuaran durante el desarrollo del nifio,
ocasionando no solo un defecto estético; sino también, alteraciones en la
actividad de organos internos, sistemas como el respiratorio, cardiovascular,
digestivo, en la actividad nerviosa superior, haciendo al organismo mas propenso
a dolencias y en primer lugar las relacionadas con la columna vertebral, estos
defectos patologias pueden prevenirse con una correcta higiene postural en esta

etapa de la vida.

La iniciativa de esta investigacion a través de la Promocion de la Salud es
convertir a la escuela en “Promotora de la Salud”, cuyo fin es el de formar futuras
generaciones que dispongan del conocimiento, habilidades y destrezas
necesarias para promover y cuidar su salud, la de su familia y comunidad, asi
como de crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y convivencia

saludables.

En este caso la Promocion de la Salud estuvo orientada al cuidado de la Salud
Postural, con la vision de desarrollar el sentido de la responsabilidad individual,
familiar y social en el cuidado de su salud postural, para disminuir la incidencia de
estas patologias, frecuentes en la actualidad y ligados al estilo de vida y a la

conducta de cada individuo.
Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 /\
i
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Paulatinamente los indices de alteraciones posturales en la poblacion infantil han
ido en aumento, al no existir un adecuado control que permita detectar
precozmente esta situacion. Entre las causas se encuentran factores medio
ambientales, influencias hereditarias y culturales, hechos que implican
complicaciones a nivel musculo-esquelético y articular, entre otras, tales como
hiperlordosis, cifosis, cifolordosis y escoliosis en columna; genu varo, genu
recurvatum y genu valgo en rodilla; alteraciones en los arcos del pie, que
conllevan al nifio a mecanizar actitudes de tipo compensatorio con relacién a
posiciones estaticas y dinamicas, que ocasionan limitaciones en su motricidad y
desequilibrios que se incrementan dia a dia, y con la edad adulta se pueden llegar

a convertir en una molestia que repercute en la salud fisica y psicologica.

La preocupacion por las alteraciones posturales radica, en que constituyen una de
las principales causas de consulta médica y ausentismo laboral en la edad adulta,
por ello es importante poner mas atencién en las primeras edades asi como en la

adolescencia llevando a cabo, programas de prevencion.

Dentro de la prevencién, juegan un papel importante la higiene postural y la
ergonomia, ya que a través de estas disciplinas se instruye a realizar todo tipo de
actividades de la vida diaria del modo mas seguro y liviano, adoptando
movimientos y posturas adecuadas hasta que estas resulten naturales y

espontaneas.

Por lo tanto consideramos que la escuela es el contexto ideal para la planificacion
de actividades para la prevencion de alteraciones posturales; y la participacion de
padres de familia y docentes en este tipo de programas es muy importante ya que
proporcionan informacién y ayudan en la practica de hébitos posturales

saludables tanto el hogar como en la escuela.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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3. JUSTIFICACION

Es importante considerar que los escolares pasan gran parte del dia en posicion
sentado, a veces de manera inadecuada, y lo hacen por varios afos, lo que ya
representa un factor de riesgo para su salud, y si a esto le sumamos el tiempo
gue pasan frente al computador o la television, el mobiliario escolar inadecuado,
el peso y uso de la mochila y la falta de informacion sobre higiene postural, por lo
cual nos vemos ante una situacion amenazadora para la espalda, que puede
provocar desequilibrios de la musculatura corporal, produciendo alteraciones
musculo-esqueléticas, que corren el riesgo de incrementarse en el paso de los

anos.

Ante esta situacion y en busqueda de promover la practica de habitos posturales
correctos, creemos que la escuela es el mejor lugar para trabajar en este tema,
por ello, este estudio tiene el proposito de integrar la salud como un habito de
vida, aprendizaje y trabajo, como un importante pilar del que depende el bienestar
fisico y psiquico de la vida de cada persona, pretende, a través de la Promocion
de la Salud educar tanto a nifilos como a padres de familia y docentes, para
prevenir alteraciones posturales que afecten el rendimiento en las actividades de

la vida diaria, en particular las productivas o académicas.

Entonces desde esta perspectiva pretendemos sentar bases para futuras
investigaciones, ya que en la actualidad en nuestro medio no existen estudios

inherentes al tema.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla /l
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4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1 POSTUROLOGIA

La Posturologia es una especialidad de la ciencias de la
salud que estudia el Sistema Toénico Postural del ser
humano, sistema que interviene en todas las acciones
cotidianas 'y regula el equilibrio  ortostético
(bipedestacién).

El objetivo de la Posturologia Clinica con sus

evaluaciones personalizadas es el de obtener un perfil

Fuente: http://www.tustrucos.com/08-04-2010/salud/trucos-

caseros-del-cuerpo-humano

fisico de riesgo individual laboral y prever la aparicion de

lesiones musculo-esqueléticas.

HISTORIA DE LA POSTUROLOGIA

La Posturologia es una ciencia que nace de la necesidad del hombre de conocer
ciertos mecanismos posturales, ya desde tiempos muy remotos, es tal vez a partir
del siglo XIX, donde fruto del interés de los investigadores y neurofisiélogos, de
aquella época, se empiezan a comprender las vias a través de las cuales el
hombre es capaz de mantenerse erguido y de adaptarse a los fendmenos
gravitatorios. Se van descubriendo las vias informacionales a través de las cuales
recibimos referencias sobre nuestro entorno y de cédmo nos posicionamos en

relacion al mismo, gestandose las bases de la posturologia moderna.

En 1890 se funda en Berlin de la mano de Vierordt, la primera escuela de
posturografia. Desde entonces, la Posturologia ha ido desarrollandose en base a
los estudios de numerosos investigadores en el campo de la fisiologia, neurologia,
medicina, kinesioterapia, matematicas, etc., estableciéndose unas bases

cientificas, sobre el funcionamiento y regulacion del Sistema Ténico Postural. (1)

4.2 POSTURA

Es la posicion relativa o la disposicién de cada porcion del cuerpo en relaciéon con
los segmentos adyacentes y con respecto al cuerpo en su totalidad. La buena
postura es la eficiente y varia segun el sujeto y la actividad (Fig.1) (2)

4.2.1 MECANISMO POSTURAL

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla /l LF
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Los musculos que contribuyen a mantener la posicion erecta del cuerpo y
contrarrestan los efectos de la gravedad, se denominan antigravitatorios, y su
accion con relaciéon a las articulaciones generalmente es la de extension, son
llamados también posturales o de la actitud, de funcion predominantemente tono-

estatica estan situados en los planos profundos.

Figura. 1
4.2.2 TIPOS DE POSTURAS

E
Postura Correcta: es aquella que no sobrecarga la columna vertebral fi a
o, a) b) o
ningun otro elemento del aparato locomotor, cumple con el propdsito requerdo,
S~

con la maxima eficacia, el minimo esfuerzo, no

es fatigante, es indolora y presenta un aspecto

estético aceptable. (Fig.2b)

Postura Defectuosa: es aquella que sobrecarga
a diferentes estructuras, principalmente a la
columna vertebral, desgastando el organismo de

manera permanente, no sirve para el proposito a

que se destina, requiere un gran esfuerzo para

Fuente: http://saludydeporte.consumer.es/edad/jovenes

mantenerla. (Fig. 2a)

Postura Arménica: postura mas cercana a la

correcta que cada persona puede conseguir

, i . Figura. 2
segun sus posibilidades individuales. (3)

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA POSTURA
e La fuerza de gravedad
e Lainteraccion psicosomatica
e Los habitos, la expresion de actitudes y movimientos
4.3VALORACION O EXAMEN POSTURAL
La evaluacion postural es necesaria desde la nifiez para prevenir posibles

trastornos importantes en edad adulta.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 I
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La deteccion de las alteraciones de columna se realiza mediante una exploracion
visual, tras la cual, si el sujeto presenta algun tipo de desviacién de la normalidad,
se aplicarian otra serie de pruebas complementarias, principalmente radiolégicas.

El examen postural o postulograma depende primordialmente de la inspeccion,
palpacion y la medicién. Para ello se requiere de instrumentos como: tabla

postural, plomada y cinta métrica.

Para realizar este examen es necesario:

e Colocar al paciente, can la menor cantidad de ropa posible, con los pies
desnudos, los talones ligeramente separados a unos 12 a 15 cm de la linea
media, los brazos a lo largo del tronco, la mirada en sentido horizontal.
(Fig. 3)

e El examinador debe colocarse a una distancia apropiada del paciente, para
tener una buena visualizacion del conjunto corporal y es importante
observar su postura cuando no lo esta mirando.

e La postura se examina desde el suelo hacia arriba, porque la alineacién de
los segmentos corporales empieza de una base de sustentacion que son
los pies, sobre la que reposa el poligono de sustentacion.

e El test se realiza en los tres planos: anterior, posterior y lateral (Fig. 3)
L] 4

Figura. 3

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 ‘7
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4.3.1 ALINEACION SEGMENTARIA IDEAL
VISTA ANTERIOR

Cabeza: posicion neutra

Hombros: a nivel, ni elevados ni deprimidos

Tetillas o pezones: a nivel

Espacio Toracobraquial: simétrico

Pelvis: ambas espinas antero-superiores a la misma
altura

Articulaciéon de la cadera: posicion neutra, ni en
abduccion ni en aduccion

Rodillas: simétricas, al mismo nivel de altura y mirar
hacia el frente

Pies: ligeramente abducidos y presencia de arco

anterior (Fig. 4)

VISTA LATERAL

Cabeza: posicion neutra, ni inclinada hacia adelante ni
hacia atras

Columna cervical: curva normal, ligeramente convexa
hacia adelante

Escapula: aplanada contra la parte superior de la
parrilla costal

Columna dorsal: curva normal, ligeramente convexa
hacia atras

Columna lumbar: curva normal, ligeramente convexa
hacia adelante

Abdomen: plano

Pelvis: posicion neutra, las espinas superiores en el
mismo plano vertical que la sinfisis pubiana

Cadera: posicion neutra, ni flexionada ni extendida

Rodilla: posicidn neutra; ni flexionada ni hiperextendida

Tobillo: posicidon neutra, pierna vertical y un angulo recto con la planta del pie

(Fig. 5) (4)

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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Figura. 5

Fuente: http://cienciaseternas.blogspot.com/2010/06/kinesiologia.html

Fuente: http://cienciaseternas.blogspot.com/2010/06/kinesiologia.html
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VISTA POSTERIOR

Cabeza: posicién neutra

Columna cervical: recta

Hombros: a nivel, ni elevados ni deprimidos
Escapulas: posicion neutra, bordes internos
paralelos y separados alrededor de 7 u 8 cm
Columna dorsal y lumbar: rectas

Pelvis: ambas espinas antero-superiores en el
mismo plano transversal

Cadera: posicion neutra, ni en abduccidon ni en
aduccion

Rodillas: huecos popliteos al mismo nivel
Extremidades inferiores: rectas, ni en varo ni en
valgo

Pies: paralelos o con ligera desviacion hacia afuera
de las puntas. maléolo externo y margen externo de
la planta del pie en el mismo plano vertical, con lo

pronacién ni en supinacion. (Fig. 6) (5)

Fuente: http://cienciaseternas.blogspot.com/2010/06/kinesiologia.html

Figura 6

gue el pie no esta ni en

4.3.2 PLANTIGRAMA O REGISTRO DE LA HUELLA PLANTAR

Este examen permite detectar el espacio real de apoyo de los pies del individuo

mediante la medicion de la huella plantar, cuando est en bipedestacion.

Registra el poligono de apoyo y las deficiencias o trastornos existentes en la base

de sustentacion, la valoracion es cuantificada y se la puede hacer en forma clinica

o instrumental. (6)

4.4 COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral tiene una estructura metamérica y se compone de

segmentos Oseos aislados, las vértebras, superpuestas ordenadamente una

sobre otra.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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El crecimiento de la columna se desarrolla en tres periodos:

e Los dos primeros periodos tienen lugar en los tres primeros meses de vida
intrauterina (formacion de un esbozo cartilaginoso de la columna y

segmentacion del mismo).

e Eltercer periodo comienza a partir del cuarto mes de vida fetal y termina el
crecimiento sobre los 18 afios (osificacion progresiva del esbozo y
crecimiento longitudinal a partir de de los cartilagos de crecimiento de las

vértebras).

Durante el crecimiento la columna puede sufrir alteraciones, provocando

deformidades musculo-esqueléticas (cifosis, escoliosis, hiperlordosis).

4.4.1 FUNCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
La columna vertebral tiene las siguientes funciones:

e Esqueleto axil que sostiene al cuerpo.
e Protege la médula espinal situada en su interior.

e Participa en los movimientos del tronco y la cabeza.

La situacion y forma de la columna vertebral estan determinadas por la marcha

bipeda del hombro.
4.4.2 PROPIEDADES COMUNES DE LAS VERTEBRAS

De acuerdo con las tres funciones de la columna vertebral, cada vértebra tiene:

e Una parte de sostén, situada por delante y engrosada en forma de

pequefia columna, el cuerpo.

e EI arco vertebral, insertado en la parte posterior del cuerpo por dos
porciones 6seas, los pediculos vertebrales, que cierra el agujero vertebral;
de la conjuncién de los agujeros vertebrales se forma el canal vertebral, el

arco vertebral cumple una funcién de defensa.
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e Por la linea media del arco vertebral se dirige hacia atras el proceso
espinoso; a cada lado, derecho e izquierdo, un proceso transverso; arriba
y abajo en numero de dos, los procesos articulares; estos limitan por
detrds con las incisuras vertebrales superiores e inferiores, que al
superponerse una veértebra sobre la otra forman los agujeros

intervertebrales, para los nervios y vasos de la médula espinal. (Fig. 7)

Apofisis articular
superior

Apofisis
transversa

Carilla costal

Fuente:http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_im

agepages/19470.htm

Figura 7

La columna vertebral presente cuatro curvaturas fisiolégicas en el plano sagital,

que se denominan (Fig. 8):
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La época de aparicion de las curvaturas vertebrales son debidas a una adaptacion
a la bipedestacién y a la marcha, apareciendo progresivamente con la edad, asi la
lordosis cervical aparece cuando el nifio empieza a sostener su cabeza, por la
accion repetida de los musculos posteriores del cuello. Con la posicién sentada se
intensifica la cifosis dorsal, y cuando el niiio aprende a mantenerse de pie y a
andar se forma la curvatura principal la lordosis lumbar, con la formacién de esta
tltima tiene lugar la inclinacion de la pelvis.

Estas curvaturas se mantienen gracias a la fuerza activa de los musculos y

ligamentos, y debido también a la propia forma de las vértebras. (Fig. 9)

3, 8 5 £,
" m o - .1
recién nacido 4 meses 9 meses 14 meses
Figura 9 Fuente: http://anatomiaparaestudiantes.blogspot.com/

La presencia de las curvaturas de la columna tiene los siguientes beneficios:

e Resistencia y elasticidad, de manera que la hacen 17 veces mas
resistente, que si fuera totalmente recta.

e [Favorece la estatica, llevando la vertical que pasa por el centro de
gravedad al interior de la base de sustentacion, sin un consumo excesivo
de fuerza muscular.

e Atenua los golpes y conmociones a lo largo de la columna vertebral que se
producen en los saltos o en la marcha, sin que los efectos alcancen al

craneo y al encéfalo contenido en el mismo.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla -
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4.4.3 VARIACIONES ANATOMICAS DE LAS CURVATURAS

Las curvaturas vertebrales pueden variar por:

e Actitud habitual del sujeto: posicion de sedestacion, bipedestacion vy, los
diferentes decubitos, el uso de tacones altos, en el caso de las mujeres,
origina una acentuacion general de todas las curvaturas, en especial de la
lumbar.

e La raza: en la raza negra las curvaturas son mas acentuadas que en la
raza blanca.

e EIl sexo: las curvaturas en la mujer son mas pronunciadas debida a la

mayor anteversion pélvica, que se acentla con la gestacion.

4.4.4 REGIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral se compone de 33 a 35 elementos 0seos superpuestos

llamados vértebras y se dividen en cuatro regiones (Fig. 10):

e Region Cervical, constituida por 7 vertebras.

e Region Dorsal, constituida por 12 vertebras.

e Region Lumbar, constituida por 5 vertebras.

e Region Sacra coccigea, que consta de 9 a 10 piezas que se ajustan entre
si dando solo dos piezas que son el sacro y el coxis.
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4.4.4.1 REGION CERVICAL

En esta region recae menor carga, por lo que sus cuerpos tienen menores
dimensiones. Los procesos transversos caracterizados por la presencia de los
agujeros transversos, originados como consecuencia de la union de los procesos
transversos con los rudimentos de las costillas. Los procesos espinosos estan
bifurcados en su vértice a excepcion de la VI y VII vértebras; en esta ultima el
proceso se distingue por su gran tamafo, de ahi su denominacién vértebra
prominente, facilmente palpable y utilizada para el recuento de las vértebras con

fines diagnosticos.

La | y Il vértebras cervicales tiene una forma particular, por su participacion en la

articulaciéon movible del craneo.

En la | vértebra cervical o atlas, los arcos anterior y posterior estan unidos entre si
por las masas laterales, la cara superior de las masas laterales forma la cavidad
glenoidea para la articulacion con el condilo correspondiente del hueso occipital;

la inferior se articula con la Il vértebra cervical.

La Il vértebra cervical o axis, se diferencia notablemente de todas la demas
vértebras por presentar el proceso odontoideo o diente, este presenta dos caras,
una anterior para la articulacién con el arco anterior del atlas y otra posterior para

la articulacion con el ligamento transverso.
4.4.4.2 REGION DORSAL

Las vértebras dorsales se articulan con las costillas, se distinguen por presentar

las fositas costales para la articulacion con las cabezas de las costillas.

Los cuerpos son mas grandes que los de las vértebras cervicales debido a que
soportan una mayor carga. Los procesos articulares estan situados frontalmente.
En la cara anterior de los procesos transversos se encuentra la fosita costal para
la articulacion con la tuberosidad de la costilla. Los procesos espinosos de las
vértebras dorsales son largos y muy inclinados hacia abajo, aplicAndose uno

a

I
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sobre otro en forma de tejas, lo que limita el movimiento de extensién de la

columna vertebral, brindando proteccion al corazén.

4.4.4.3 REGION LUMBAR

Las vértebras lumbares se distinguen por el volumen de su cuerpo, en
correspondencia a la mayor carga que soporta en comparaciéon con las regiones
anteriores. Los procesos espinosos se dirigen hacia atras. El proceso transverso,
en su mayoria, representa una costilla rudimentaria, fusionada totalmente con el
proceso transverso y conservandose detras de de su base, denominado proceso

accesorio.

4.4.4.4 REGION SACRA Y COCCIGEA

Las veértebras del sacro se fusionan en la juventud, constituyendo un solo hueso,

el sacro.

El sacro presenta una forma triangular, con una base, dirigida hacia arriba; y un
apice, hacia abajo. El borde anterior de la base del sacro y el cuerpo de la ultima
vértebra lumbar forman una saliente, denominado promontorio. En los extremos
de la cara anterior o0 pelviana se encuentran los agujeros sacros pelvianos. En la

cara posterior, se encuentran los agujeros sacros posteriores.

La cara posterior del sacro presenta varias crestas, la cresta impar formada por la
union de los procesos espinosos, a ambos lados de la cresta impar, las crestas
sacras intermedias, lugar de consolidacion de los procesos articulares, y mas
lateralmente se encuentran las crestas laterales, fusion de los procesos
espinosos. Por el interior del sacro pasa el canal del sacro, continuacion del canal

vertebral.

Las vértebras coccigeas son rudimentarias consolidandose en un solo hueso, el

coccix, en la edad madura. (7)

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla




a

oS UNIVERSIDAD DE CUENCA

45 PRINCIPALES ALTERACIONES POSTURALES

4.5.1 ALTERACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Las alteraciones de columna representan un problema de Salud Publica debido a
su elevada incidencia, altos costos por bajas laborales, absentismo y su gran

capacidad invalidante.

La columna vertebral y sus patologias han sido, desde hace mucho tiempo, objeto
de estudio de investigadores dedicados a dilucidar los problemas referentes a
alteraciones posturales. Lo que se observa, sin embargo, es que el enfoque,
normalmente se otorga al problema ya instalado y a los procedimientos del
tratamiento y la rehabilitacion. Otros autores, en cambio, se ocuparon de estudiar
la biomecéanica vertebral, presentando una serie de datos que evidencian una
relacion intima entre postura, fuerza muscular y cantidad de carga aplicada a la

columna de los escolares.

Por factores de diversa indole, las curvaturas del raquis pueden sufrir alteraciones
que, dependiendo del grado, van a modificar las condiciones de estabilidad y
movilidad del raquis, entre las principales causas de alteracion a factores
mecanicos tales como disfunciones estaticas fisioldgicas, actitudes viciosas
(alteraciones posturales laborales), malformaciones vertebrales (vértebras
cuneiformes, supernumerarias, etc.), anomalias locales (malformaciones de la
charnela lumbosacra), traumatismos o microtraumatismos, dolores irradiados

(coxartrosis, atrofias, distrofias, dismetrias, pies planos, etc.).

La mayoria de estas alteraciones son de naturaleza postural, siendo conocidas
como alteraciones posturales, no estructuradas, funcionales o actitudes, en las
cuales, no existe alteracion estructural ésea y pueden ser corregidas

espontaneamente por el individuo.

Las deformidades denominadas estructuradas o verdaderas, que son de menor
frecuencia de aparicion y que se caracterizan por la persistencia de la posicion

andmala que no permite la completa correccion activa ni pasiva, acompafnada de

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla / ) (2
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deformacion estructural de vértebras y discos intervertebrales fundamentalmente.
(8)

Figura 11. Alteraciones de la columna vertebral

Fuente: http://www.xtec.es/~atinajas/castellano/edicio9_archivos/image006.jpg

4.5.1.1 ALTERACIONES EN EL PLANO SAGITAL

El raquis en el plano sagital muestra sus curvaturas fisiolégicas con angulaciones
gue oscilan entre amplios margenes de normalidad. No obstante, cuando se
superan dichos margenes por exceso o por defecto se consideran deformidades
del raquis. Dichas alteraciones podran darse por incremento, disminucion,
abolicion e incluso inversion de las curvas fisiologicas.

Al aumento de la concavidad anterior de la curva toracica se le denomina
hipercifosis, al aumento de la concavidad posterior de la curvatura lumbar se le
denomina hiperlordosis, a la disminucion de las curvas fisiolégica dorso plano y a
la aparicion de cifosis lumbar o lordosis toracica se le denomina inversién de
curvaturas.

Estas deformaciones o desalineaciones del raquis en el plano sagital son muy

importantes debido a su prevalencia. (9)
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4.5.1.1.1 HIPERCIFOSIS
Es el aumento de la concavidad anterior de la columna vertebral en el plano

sagital mas alla de sus limites (20 — 40° segun método Cobb).

Las cifosis pueden originar cuadros algicos o ser asintomaticas. Esta deformacion
aparece aislada o en combinacion con otras deformaciones como son la lordosis y

escoliosis.

CAUSAS
e Congeénitas
e Posturales
e Enfermedad de Scheuermann
e Neuromuscular
e Traumadtica o quirargica
« Habitos posturales escolares y/o profesionales incorrectos

e Otras

EXAMEN FiSICO

Este se hace con el paciente en ropa interior, con

el objetivo que la observacion sea completa. El

examen se hace con el paciente de pie, en vista

lateral frente a la tabla postural.

Signos Clinicos (Fig. 12)

Vista lateral

o Cabezay cuello en flexiéon

« Hombros protruidos
« Apariencia redondeada de la espalda
e Aplanamiento anterior del torax (a veces

deprimido)

Fuente: Investigacion

« Abdomen abombado, con aumento de la .
Figura 12

lordosis lumbar por compensacion

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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MEDICION DE LA CURVA CIFOTICA SOBRE RADIOGRAFIAS

Para medir la cifosis primeramente se
identifican las ultimas vértebras que
estan inclinadas hacia el interior de la
concavidad de la curva cifética, o sea las
vértebras extremas del arco cifético. El
angulo cifético es el angulo entre la placa
terminal superior de la vértebra craneal
de la cifosis y la placa terminal inferior de
la vértebra caudal de la cifosis (Fig. 13).
Para la medicion de la cifosis dorsal, se

puede usar el método de Cobb, en una

http://www.medilegis.com/bancoconocimiento/R/Revista-Int-

pediatrics/Int-Pediatrics-columna.htm

Rx de perfil. La angulacion fisiol6gica de

Fuente:

la Cifosis dorsal normal varia entre 20 y
40 grados. (10)

Figura 13

TIPOS DE CIFOSIS

Cifosis postural (Actitud Cifotica): es la mas comun, normalmente atribuida a
una mala postura, su enderezamiento puede ser obtenido por un simple esfuerzo
voluntario. No existen deformaciones Oseas. El raquis dorsal adopta una forma
redondeada y la linea de gravedad pasa por delante de este arco. Usualmente se
hace notar durante la adolescencia y rara vez trae dolor o lleva a problemas a

largo plazo en la vida adulta.

Cifosis rigida o estructural

Resultante muchas veces de una actitud cifética inveterada y en particular, del
sedentarismo. La ausencia de extension dorsal conlleva una limitacion progresiva
de las posibilidades articulares de dicha extensién. Es una cifosis que no se
endereza ya con el esfuerzo muscular y mas tarde ni con la movilizacion manual.

Existe deformacion dsea.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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GRADOS DE CIFOSIS
e Grado 1 (Leve): entre 45° y 55°
e Grado 2 (Moderada): 55° y 80°

e Grado 3 (Grave): por encima de 80°

SINTOMAS
e Dificultad para respirar (en los casos severos)
e Fatiga
e Dolor de espalda

e Sensibilidad y rigidez en la columna (11)

OBJETIVOS DE MANEJO

e Reeducar y fortalecer musculos respiratorios

e Prevenir la evolucién de la curvatura

e Mantener el equilibrio muscular entre musculos tonicos y fasicos
e Reeducacion postural

e Ensefiar mecanica corporal

MANEJO KINETICO Y FISIOTERAPEUTICO
El tratamiento para un individuo con cifosis se basa fundamentalmente en la
mejora de la higiene postural, la modificacion del esquema corporal, en la

kinesioterapia y en los ejercicios respiratorios.

Para el manejo de la hipercifosis se emplean las siguientes técnicas:
e Técnica de McKenzie

e Técnica de Williams

Los ejercicios beneficiosos seran aquellos que se trabaje con el tronco en

posicidn corregida, (natacion de espalda, baloncesto voleibol ballet, danza).

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla S
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Los ejercicios perjudiciales seran todos aquellos que en su ejecucion requieran
posturas que incrementen la curvatura dorsal, (natacién tipo braza o mariposa,

hockey, remo, halterofilia, motocross).

45.1.1.2 HIPERLORDOSIS
Es el aumento de la concavidad Figura 14

posterior de la  columna £

vertebral, habitualmente en la rﬁ Vo
zona lumbar (30-50°), aunque “. i J\
también puede darse en la \ F ‘
cervical (2-25°). (Fig. 14) | A <

En la mayoria de los casos, su 1
causa es desconocida y aparece
con la formacion del esqueleto.
) Fuente: http://www.saludypiscinas.com/mayores/hiperlordosis.php
En algunas ocasiones, el
acortamiento de la musculatura isquiotibial puede facilitar la adopcion de posturas
hiperlordadticas.
La hiperlordosis lumbar se considera fisioldgica hasta los 5 afios de edad

aproximadamente siendo mas frecuente en el sexo femenino. (12)

CAUSAS
e Congénita: la curva se presenta anormal desde el nacimiento
e Postural: vicios posturales mantenidos en el tiempo
e Postquirdrgica y traumatica

e Afecciones neuromusculares y neurolégicas

EXAMEN FiSICO

Este se hace con el paciente en ropa interior, con el objetivo que la observacion

sea completa.

El examen se hace con el paciente de pie, en vista lateral frente a la tabla

postural.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla =)
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Signos Clinicos (Fig. 15)

Vista lateral

e Abdomen prominente
e Aumento de la curvatura lumbar
e Anteversion pélvica

o Ligera flexion de caderas

| Figura. 15
SINTOMAS

Fuente: Investigacion

El paciente puede referir dolor de espalda, limitaciéon funcional, hormigueos y

dolores irradiados a las extremidades inferiores, entre otros debidos a las

complicaciones derivadas de este trastorno.

OBJETIVOS DE MANEJO

e Mantener el equilibrio muscular entre musculos tonicos y fasicos
e Reeducacién de la postura

e Mantener el equilibrio del raquis dorsal sobre la lumbar

e Ensefiar higiene postural

e Ensefiar mecéanica corporal

MANEJO KINETICO Y FISIOTERAPEUTICO

El tratamiento se basa fundamentalmente en la correccién de los desequilibrios

musculo-esqueléticos que mantienen la curva lordética anormal mediante un

programa de ejercicios especificos para tal efecto que fortalezcan los musculos

abdominales y gluteos, y estire los musculos psoas iliaco y paravertebrales.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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Para el manejo de la hiperlordosis se trabaja con protocolos de rehabilitacion
basados en:

e Técnica de ejercicios de flexibilizacion de columna de Williams y

estiramientos musculares.

Ejercicios beneficiosos: ciclismo, hockey, natacién (braza), tenis de mesa.

Ejercicios perjudiciales: natacion (mariposa), gimnasia (ritmica y deportiva),
saltos. (13)

4.5.1.2 ALTERACIONES EN EL PLANO FRONTAL

4.5.1.2.1 ESCOLIOSIS

La escoliosis es una Figura.16

condicién médica en la que la Columna con escoliosis Columna normal
columna vertebral de una
persona se presenta desviada
lateralmente,
radiolégicamente se puede
observar en vista antero-
posterior. (Fig. 16)

Aunque es wuna compleja

deformidad tridimensional, la

columna vertebral de una

Fuente:http://www.miquiropracticopr.com/chc/CondicionesAy

udadas/Escoliosis/tabid/72/language/en-US/Default.aspx

persona con escoliosis puede
presentar una sola curvatura en "C" o puede presentar doble curvatura en "S".
Esta alteracion pude presentarse en las diferentes etapas de desarrollo, siendo la

mas comun en la adolescencia, debido al rapido crecimiento durante la pubertad.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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GRADOS DE ESCOLIOSIS
e Grado 1 (Leve): menos de 30°
e Grado 2 (Moderado): de 30° a 45°
e Grado 3 (Grave): mas de 45°

CLASIFICACION DE LA ESCOLIOSIS
ESCOLIOSIS SEGUN LA EDAD

e Infantil: de 0 a 3 afios
e Juvenil: de 4 a 11 afios

e Adolescente: de 12 afios en adelante
ESCOLIOSIS SEGUN LA PRESENTACION

e Simples: cuando la curvatura va en una sola direccion, pudiendo darse en
las regiones: cervical, dorsal, dorsolumbar, lumbar o en toda la columna
vertebral en forma de “C”, que comprende la totalidad o mayor parte de la

columna.

« Compuestas: cuando la curvatura va en dos direcciones diferentes, en

forma de “S” italica.

Figura. 17
o Actitud Escoliética o Escoliosis Almehcla da
Funcional: hablamos de actitud rotacion vertebral
. Ausencia de
escolidtica cuando la columna gibosidad

%
8
8
g
£ .
vertebral presenta una curvatura ssin
deformidad oOsea; se trata de $ina
o
postura viciosa y se puede g
. . . -
corregir facilmente con cambios g&e
L, . 5
posicion. Suele producirse por ; za
. 873
diferencia de longitud entre ATlTUD ESCOLIOTICA =2
=
ambos miembros inferiores, s
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aunque pueden existir otros factores como posiciones andémalas para

intentar evitar o disminuir un dolor vertebral. (Fig. 17)

o Escoliosis Estructurada: se trata deFigura. 18

una deformidad estructurada, fija, y
con un componente rotatorio, que
se pone de manifiesto en forma de

una prominencia posterior

etodopHates.com.ar/escoliosis

pilates_rehabilitacion.html

asimétrica, al flexionar el tronco.

En ocasiones esta deformidad

- o lﬂ-i a

puede ir en aumento durante el

crecimiento, principalmente en la

Fuenteshtp+A4

adolescencia. (Fig. 18) (14) ESCOLIOSIS

EXAMEN FISICO

Este se hace con el paciente en ropa interior, con el objetivo que la observacion

sea completa.

El examen se hace con el paciente de pie, en vista anterior y posterior frente a la

tabla postural.

Signos Clinicos

Visién anterior (Fig. 19)

o Cabeza: posicion asimétrica

« Desnivel de hombros

« Asimetria del nivel de tetillas o pezones

« Espacio toracobraquial asimétrico

o Asimetria del nivel de espinas iliacas

Fuente: Investigacion

antero-su periores

Figura 19

o Asimetria en la longitud de miembros inferiores

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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Visién posterior (Fig. 20)

o Cabeza: posicion asimétrica

e Asimetria del nivel de hombros

« Asimetria del nivel de escéapulas

« Espacio toracobraquial asimétrico

o Asimetria del nivel de espinas iliacas

antero-posteriores

o Asimetria de los pliegues gluteos

o Asimetria en la longitud de miembros

inferiores
« Presencia de giba costal.
« Linea de apofisis espinosas que

forman curvas laterales

Prueba de la plomada

Con esta prueba valoraremos Ila
compensacion de la columna, con el
paciente en bipedestacion y de espaldas
al fisioterapeuta, se toma como
referencia la apofisis espinosa de la
séptima vértebra cervical y en ella se
apoya el tutor de la plomada, esta debe
caer hacia el suelo situandose entre
ambos pies después de haber pasado
por el surco interglateo, si el recorrido
de la plomada no se corresponde con
estos puntos referenciales se esta ante
una situacion de escoliosis que hay que
valorar mediante  otras  pruebas
especificas. (Fig. 21) (15)

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla

Fuente: Investigacion

Figura. 20

Figura. 21

Fuente:http://www.prevencionintegral.com/Articulos/@Datos/orp2002_mol

/image005.gif
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Test de Adams

Es una prueba clinica que sirve para la deteccion de la escoliosis, su objetivo

principal es determinar si existe rotacion de los cuerpos vertebrales.
Descripcién
Posicion del paciente: en bipedestacion

Posicion del fisioterapeuta: detras del paciente, para observar y comparar los dos

hemitérax.

Ejecucion: se le indica que sin doblar las rodillas, flexione la columna vertebral y

trate de tocar las puntas de sus pies.

Prueba de Adams positiva: presencia de dismetria en los hemitorax (giba costal),
signo de estructuracion, que se produce por la rotacién de las vértebras hacia la

convexidad de la curva. (Fig. 22) (16)

Figura 22

\
)

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos27/escoliosis-idiopatica/escoliosis-idiopatica.shtml

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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Signos radioldgicos

El examen radioldgico es fundamental, porque a través de él se puede confirmar

el diagnadstico clinico.

Este estudio radiolégico permite:

« Establecer patron de curva y ubicacién anatémica

o Medir las curvas en grados por el método de Cobb

o Evaluar rotacion de los cuerpos vertebrales

Medicién del grado de la curva escoliotica
Para la medicion del grado de la curva se
utiliza el método de Cobb o angulo de Cobb,
este angulo es el formado por el
entrecruzamiento de las lineas
perpendiculares a la cara superior de la
vértebra superior y la cara inferior de la
vértebra inferior (se seleccionan las
vértebras superior e inferior mas inclinadas
hacia la convexidad). Se consideran
significativas las desviaciones superiores a
10°. (Fig. 23)

SINTOMAS

Vértebra
Limite

Superior

. Vértebra

Lirmite
Inferior

Figura 23

o Dolor de espalda o en la parte baja de la espalda

« Fatiga

CAUSAS

La escoliosis tiene diversas causas:
e Desequilibrio muscular
¢ Malformaciones congénitas
¢ Malos habitos posturales

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla

Fuente: http://fisioterapiahumberto.blogspot.com/2009/10/0-angulo-

de-cobb.html
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OBJETIVOS DE MANEJO

e Prevenir la progresion de la curva
e Recuperar el equilibrio muscular entre masculos tonicos y fasicos
e Reeducacion postural

e Ensefiar mecéanica corporal

MANEJO KINETICO Y FISIOTERAPEUTICO

Los medios que se pueden adoptar para tratar la escoliosis son, en orden de
importancia y aplicacion: profilaxis, tratamiento funcional activo, correccion e
inmovilizacidn de las curvaturas vertebral y tratamiento quirdrgico.

El tratamiento estd basado en fortalecer los masculos de la convexidad y estirar

los musculos de la concavidad.

El protocolo de manejo para la escoliosis se basa en la aplicacion de las
siguientes técnicas:

e Técnica de Klapp

e Método de Stagnara

e Método Burger Wagner

e Meétodo Niederhoffer (17)

452 TECNICAS UTILIZADAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
ALTERACIONES POSTURALES

4.5.2.1 TECNICA DE MCKENZIE

Se basa en una serie de ejercicios que parten de la posicion prona, partiendo
desde posiciones de relajacion de la region lumbar en decubito prono
progresando luego a contracciones excéntricas isotonicas de los musculos
espinales.

Estas contracciones son simultaneas a una relajacion y aumento de la lordosis
lumbar, hasta llegar cada vez mas hasta una altura en que los brazos y miembros

inferiores estan completamente extendidos.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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Los ejercicios se repiten 10 veces por sesion y deben tener una frecuencia de 5 a

3 veces diarias.

Esta técnica se recomienda especialmente para cifosis y rectificacion lumbar. Esta

contraindicada en casos en donde existe hiperlordosis lumbar.

a) Posicién de partida: paciente en decubito prono brazos extendidos a la
altura de los hombros y la frente sobre el suelo, miembros inferiores en
extension.

Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que levante la cabeza, los
brazos y la parte alta del térax, mantenga durante 5 segundos, vuelva a la
posicion de partida y repose 5 segundos.

Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie).

Series: 2 series hasta progresar a 5 series.

Frecuencia: diariamente. (Fig. 24)

Fuente: Investigacion

Figra. 24

b) Posicién de partida: paciente en decubito prono brazos extendidos y la
frente sobre el suelo, miembros inferiores en extension.
Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que levante
alternativamente los brazos sin mover la cabeza ni las piernas.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie).
Series: 2 series hasta progresar a 5 series.

Frecuencia: diariamente.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla @@
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c) Posicién de partida: paciente en decubito prono brazos extendidos y la
frente sobre el suelo, miembros inferiores en extension.
Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que levante los dos brazos
sin mover la cabeza ni las piernas.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie).
Series: 2 series hasta progresar a 5 series.

Frecuencia: diariamente.

d) Posicién de partida: paciente sentado con las manos colocadas detras de
la cabeza y los pies separados unos 50 cm.
Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que flexione el térax de
manera lateral hacia la izquierda y después hacia la derecha.
Series: 2 series hasta progresar a 5 series.

Frecuencia: diariamente.

e) Posicibn de partida: paciente en bipedestacién, manos en la regién
lumbar.
Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que realice extension de la
columna sobre la pelvis, usando las manos como punto de apoyo y
cuidando que las rodillas estén extendidas.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie).
Series: 2 series hasta progresar a 5 series.

Frecuencia: diariamente.

Esta serie de ejercicios deben ser reforzados con cuidados posturales en las

actividades basicas cotidianas. (18)

4.5.2.2 TECNICA DE WILLIAMS Y REAGAN

Los ejercicios de Williams estan disefiados para evitar o disminuir los dolores en
la zona lumbar producido por la sobrecarga de las carillas articulares posteriores y
por tanto, evitar en lo posible la disminucién del agujero de conjuncién que
conlleva lumbalgias, ciatalgias, etc. Se basa en fortalecer la musculatura
abdominal y glitea que en estos casos suele encontrarse atrofiada, y elongar la

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla /TL
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musculatura paravertebral lumbar (ademas de isquiotibiales y los flexores de

cadera) que se suele encontrar contracturada y retraida.

La secuencia de los ejercicios permite recuperar el perfil fisioldgico de la columna,

evitando la vasculacion pélvica anterior y estirando los musculos posteriores.

Al realizar la flexidon de tronco se amplian los agujeros de conjuncién aliviando asi

el dolor y la compresién.

TECNICA DE APLICACION

Los ejercicios que se exponen a continuacion se realizaran diariamente,
comenzando por 10 repeticiones y aumentado en uno cada dia, hasta alcanzar un
maximo de 25 repeticiones diarias de cada ejercicio; poniendo especial énfasis en

realizar cada ejercicio con una adecuada sincronizacion respiratoria:

1. Isométricos de abdominales:
Posicion de partida: paciente en decubito supino, con los miembros
superiores a lo largo del tronco y miembros inferiores en extension.
Ejecucion: el fisioterapeuta le indica al paciente que empuje la zona lumbar
contra la colchoneta, mantenga durante 5 segundos y repose 5 segundos y
vuelva a la posicion de partida.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie)
Series: 2 series
Frecuencia: diariamente. (Fig. 25)

Fuente: Investigacion

Figura. 25

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla @
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2. Correccion postural flexionando las rodillas:
Estiramiento de musculos paravertebrales

a) Posicién de partida: paciente en decubito supino y miembros inferiores
en flexion.
Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que lleve una pierna
hacia el pecho y la sujete con sus manos por la rodilla, mantenga
durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la posicién de
partida, de igual manera lo va realizar con la otra pierna, es decir
alternando las piernas.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie) con cada pierna.
Series: 2 series hasta progresar a 5 series.

Frecuencia: diariamente.

Progresion: comenzar por 10
repeticiones (2 series) y 5

aumentado en uno cada -%’dl'a,
hasta alcanzar un maximo i de

25 repeticiones diarias (5

series). (Fig. 26) Figura. 26

b) Posicién de partida: paciente en decubito supino y miembros inferiores
en flexion.
Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que lleve ambas piernas
hacia el pecho y las sujete con sus manos por las rodillas, mantenga
durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la Repeticiones: 5
repeticiones (1 serie).
Series: 2 series hasta
progresar a 5 series.
Frecuencia: diariamente.
Progresion: comenzar

por 10 repeticiones (2

Fuente: Investigacién

series) y aumentado en
uno cada dia, hasta

Figura. 27

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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alcanzar un maximo de 25 repeticiones diarias (5 series). (Fig. 27)

c) Posicién de partida: paciente en decubito supino y miembros inferiores
en flexion.
Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que gire la cadera hacia
un lado y llevando sus brazos hacia el lado opuesto al giro de la
cadera, mantenga durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a
la posicién de partida.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie) a cada lado.
Series: 2 series hasta progresar a 5 series.
Frecuencia: diariamente.
Progresion: comenzar por 10
repeticiones (2 series) y
aumentado en uno cada

dia, hasta alcanzar un

Fuente: Investigacion

maximo de 25 repeticiones
diarias (5 series). (Fig. 28)

Figura. 28

3. Fortalecimiento de gluteos (Fig. 29)
Posicion de partida: paciente en decubito supino, miembros superiores
apoyados sobre la colchoneta y miembros inferiores en flexion.
Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que levante la pelvis de la
colchoneta, mantenga durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a
la posicion de partida.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie).
Series: 2 series hasta
progresar a 5 series.
Frecuencia: diariamente.

Progresion: comenzar por 10

Fuente: Investigacion

repeticiones (2 series) y
aumentado en uno cada
dia, hasta alcanzar un B e i

maximo de 25 repeticiones diarias (5 series).

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla @4
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4. Estiramiento de Isquiotibiales (Fig. 30)

Posicion de partida: paciente en decubito supino y miembros inferiores en
flexion.

Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que eleve una pierna, y con
ayuda de una banda elastica o una
toalla alrededor del tobillo o la : :
planta del pie lleve la pierna
hacia el pecho manteniendo la

rodilla en  extension vy

gacion

dorsiflexion de tobillo,

=
o
D

mantenga la posicion durante

12 segundos y vuelva a la

Fuente: Investi

posicién de partida durante 10

Figura. 30

segundos.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie) con cada pierna.

Series: 2 series hasta progresar a 5 series.

Frecuencia: diariamente.

Progresién: comenzar por 10 repeticiones (2 series) y aumentado en uno

cada dia, hasta alcanzar un maximo de 25 repeticiones diarias (5 series).

5. Estiramiento de musculos paravertebrales

Posicion de partida: paciente arrodillado, con las nalgas pegadas a los
talones y palmas de la mano sobre la colchoneta y cabeza en flexion.

Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que se deslice suavemente
sus manos hasta logar la extension completa de la columna (Fig. 31),
mantenga la posicion durante 10 a 12 segundos y regrese suavemente a la
posicion de inicial, eleve totalmente
sus brazos despegando los gluteos
de los talones hasta lograr la
extensién completa de la columna
(Fig. 32), mantener de 10 a 12

Figura. 31
Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla @
;
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segundos y vuelva a la posicion de partida.

Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie).

Fuente: Investigacion

Series: 2 series hasta progresar a 5 series.
Frecuencia: diariamente.

Progresion: comenzar por 10 repeticiones (2
series) y aumentado en uno cada dia, hasta
alcanzar un maximo de 25 repeticiones
diarias (5 series). (19)

4.5.2.3 TECNICA DE KLAPP

Klapp basé su tratamiento para deformidades de columna vertebral, su método se
basa en la colocacién del paciente en posicion de gateo y el desarrollo posterior
de unos ejercicios especificos para su deformidad.

Las posiciones de gateo son seis que varian en funcion del segmento vertebral

gue queramos movilizar. Asi podemos encontrar:

e Posicién Baja

Cintura escapular hundida entre los dos antebrazos verticales y pegados al suelo
(codo flexionado 90°).

La columna lumbar esta bloqueada en cifosis, la columna dorsal de DI a D4

puede ser selectivamente movilizada en lordosis.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla @6
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Figura. 33

e Posicion Semibaja

Cintura escapular situada en la horizontal
(flexion de codo a 90° y contacto con el suelo
por la palma de las manos).

La region lumbar esta siempre cifosada, la

columna dorsal puede ser movilizada en

lordosis de D5 a D7. (Fig. 33)

Figura. 34

e Posici6bn de Hamaca u Horizontal

Muslos y miembros superiores estan
verticales (codos en extension); y la

columna esta arqueada en hamaca. La

Fuente: Investigacion

movilizacion maxima se sitla hacia D8-
D10. (Fig. 34)

Figura. 35

e Posicidén Semierguida

Sujeto apoyado sobre rodillas y pufios
cerrados, espalda enderezada o en cifosis.
Movilizacion en lordosis hacia D11 - L1.
(Fig.35)

Fuente: Investigacion

e Posicion Erguida

Sujeto apoyado sobre la punta de los dedos,
espalda cifosada o enderezada, movilizacion
en lordosis hacia L1 - L3. (Fig. 36)

Fuente: Investigacion

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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Figura. 37

Posicion Invertida

El sujeto no se apoya ya en las manos; los
miembros superiores son llevados un poco hacia
atrds, segun si la espalda esta cifosada o no; el

maximo de lordosis se sitla entre L4y S1. (Fig. 37)

A estas posiciones iniciales se asocian dos tipos de

Fuente: Investigacion

ejercicios, la deambulacion y los estiramientos.

Estos ultimos se realizan tanto con el miembro superior como con el miembro

inferior y siempre intentando corregir la curva escolittica.

Existen dos tipos de marchas, que corrigen los diferentes tipos de curvaturas

escolidticas:

e Marcha Homolateral
Partiendo de la posicion cuadripeda, se realiza una marcha con el brazo y
la pierna del mismo lado.
Las cinturas escapular y pélvica, permanecen paralelas, se aconseja en las

escoliosis con una solo curvatura o en C.

e Marcha Contralateral
Partiendo de la posicion cuadripeda, se realiza una marcha con el brazo y
la pierna opuestos (brazo derecho y pierna izquierda), se utiliza en el caso
de tratamientos de escoliosis de doble curvatura o en S italica.
4.5.2.4 TECNICA DE STAGNARA

Se basa en una serie de etapas sucesivas:

1. Toma de conciencia de la deformidad, que el paciente hara frente a un

espejo ortopédico, en todas sus posiciones habituales.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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2.

Aprendizaje de la correccion activa: en las actitudes escolidticas el paciente
debe concienciar posturas o movimientos correctores.

En las escoliosis estructurales, el problema es mas dificil y para corregir la
deformidad, se recurre a la progresion asimétrica en cuadrupedia, segun

los esquemas de Klapp.

Integracién activa en la vida diaria: el paciente aprende automaticamente a
corregir su deformidad cuando esta en bipedestacion, sedestacion o en
posicion decubito, incluso durante la marcha, asociando los movimientos
correctores al automatismo del paso hasta que la correccibn se haga

inconscientemente.

Aparte de ello se analizan las posturas en la escuela y se seleccionan actividades

deportivas que alivien la monotonia de la gimnasia correctora. Por lo general se

aconseja la natacion y baloncesto.

4.5.2.

5 METODO DE BURGUER WAGNER

Tiene por objetivo la realizacibn de un programa de cinesiterapia para las

desviaciones laterales vertebrales y utiliza una técnica en la cual se combinan

ejercicios que tonifican en forma general la musculatura del tronco y ejercicios

especificos para segmentos localizados.

Modalidad y técnica de aplicacion

a)

b)

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla

Ejercicios Simétricos: son grupos de ejercicios que se realiza teniendo
como punto el decubito supino o prono y se emplea tablas para tonificar

globalmente la musculatura dorsal.

Ejercicios Segmentarios: son grupos de ejercicios que utilizan la posicion
cuadrupédica buscando la localizacion exacta para fortalecer un segmento
vertebral, este trabajo se ejecuta a través de contracciones musculares
estaticas o isométricas.

Estos ejercicios se utilizan para un grupo muscular especifico y los que

tratan de lograr un efecto corrector focalizado.
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c) Ejercicios Globales: tiene como finalidad movilizar el cuerpo en general y
utilizan las marchas correctoras de Klapp, o actividades globales
correctivas. El tipo de marcha se elige de acuerdo al tipo de curva,

direccién, orientacion y a la rotacion.

4.5.2.6 TECNICA DE NIEDERHOFFER
Tiene como principal objetivo potenciar la musculatura transversal del lado de la
concavidad de la curva escolidtica actuando sobre ellos en forma indirecta

(transversos, cuadrado lumbar, dorsal ancho, romboides y trapecio).

Se realiza un trabajo muscular especifico, localizando el grupo muscular,
mediante la posicion adecuada y haciéndolo trabajar a base de contracciones

isométricas contra resistencia.

Para mejor localizar los grupos transversales, la posicion adecuada es el decubito
prono, al lateral y la posicién de sentado, asido a las espalderas.

En esta técnica resulta indispensable una buena fijacion de las cinturas pélvicas y
escapular, y una vez conseguida esta, el fisioterapeuta ejecuta una serie de
tracciones que el paciente debe resistir contrayendo los musculos del segmento

vertebral que interesa corregir (los correspondientes al vértice de la curva). (20)

4.5.3 ALTERACIONES DEL PIE

4.5.3.1 PIE PLANO
Se define pie plano como aquel en el que existe una disminucion del arco plantar
longitudinal medial, medido clinica o
radiolégicamente. No obstante, en muchas
ocasiones, la disminucion clinica de este
arco longitudinal puede ser mas aparente
que real. (Fig. 38)

Fuente: Investigaciéon

Existen varios tipos de pie plano con una

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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caracteristica en comun: la caida (pérdida) parcial o total del arco longitudinal

medial.

Otras caracteristicas comunes a la mayoria de los tipos de pie plano son:
“Desplazamiento del dedo gordo” donde los dedos y la parte delantera del
pie estan desviados hacia afuera.

« Eltaldon se desvia hacia afueray el tobillo parece inclinarse hacia adentro.

o EIl tenddn de Aquiles esta tenso, por lo que el talébn se despega del suelo
antes de lo normal cuando se camina y puede empeorar el problema.

o En algunas personas con pie plano pueden aparecer juanetes y dedos en

martillo.

SIGNOS Y SINTOMAS
o Ausencia del arco del pie al pararse
« Eltalon se inclina lejos de la linea media del cuerpo mas de lo usual
e E nlos nifios: caidas frecuentes
e Marcha en rotacién interna
e Dolor en los pies o piernas

« Deformidad o desgaste anormal de los zapatos (21)

4.5.3.2 PIE PLANO FLEXIBLE

El pie plano flexible es uno de los tipos mas comunes de pie plano. Comienza
generalmente en la nifiez o en la adolescencia y continla en la vida adulta. A
medida que la deformidad empeora, los tejidos blandos (tendones y ligamentos)

del arco pueden estirarse o desgarrarse e inflamarse.

SIGNOS Y SINTOMAS
« Dolor en el talén, arco, tobillo o en la parte externa del pie
e Tobillo “hacia adentro” (sobre pronacién)
e Dolor en la tibia (inflamacion del masculo o del tenddn)
« Debilidad general/fatiga en el pie o la pierna
e Dolor en la espalda baja, cadera o rodilla

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla LF j[
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PIES PLANOS EN NINOS
Es comun que los nifios tengan "pies planos", especialmente a causa de la
"grasa" que enmascara el arco que se esta desarrollando y también porque el

arco no ha tenido tiempo para desarrollarse por completo.

SINTOMAS
e La mayoria de los pies planos no causan dolor ni otros problemas
e Dolor en los musculos de la pantorrilla 0 en la zona del pie

e Dolor o malestar en la zona de la articulacién de la rodilla

CAUSAS
Coalicion tarsiana, en la cual dos o mas de los huesos en el pie se fusionan,

limitando el movimiento y llevando a menudo a que se presente pie llano. (22)

4.5.3.3 EL APLANAMIENTO O CAIDA DEL ARCO PLANTAR

Recordemos que en los nifios menores, la planta del pie, especialmente por su
borde medial, estd cubierta de un grueso cojinete adiposo que enmascara la
boveda plantar. En estos nifios se observara en el borde medial, el tubérculo del
escafoides, la cabeza del primer metatarso hacia delante y el polo inferior del
calcaneo hacia atras. Estos tres puntos nos daran la dimension real de la caida
del arco plantar mucho mas fidedignamente que la simple inspeccién o la visién
en el podoscopio. Se debe observar tanto con el pie en reposo como en carga
(23)

DIAGNOSTICO

Se realiza mediante la utilizacion del podoscopio, para la valoracién el paciente
debera estar con los pies desnudos, se puede aplicar talco en las plantas de los
pies e inmediatamente el paciente se colocara sobre el poddgrafo, el cual nos

permite tener una impresion de la huella plantar.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla LF )
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4.5.3.4 MANEJO KINETICO Y FISIOTERAPEUTICO
El protocolo de manejo tanto para pie flexible como pie plano verdadero tiene por
objetivo:
e Estiramiento muscular con Técnicas de Facilitacion Neuromuscular de
isquiotibiales y triceps sural.
e Estiramiento muscular pasivo de la fascia plantar.

e Trabajo con rodillo o botellas de agua o arena.

ESTIRAMIENTO MUSCULAR CON TECNICAS DE FACILITACION
NEUROMUSCULAR
Las Técnicas de Facilitacibon Neuromuscular mas utilizadas para estiramientos
musculares son:

¢ Inhibicién Reciproca.

¢ Relajacion Post-isométrica.

1. Estiramiento de Isquiotibiales con Inhibiciébn Reciproca
Paciente: decubito supino, ligera flexion de cadera y flexion de rodilla
Fisioterapeuta: del lado del miembro inferior a estirar
Procedimiento: el paciente realiza la extension de la rodilla venciendo una
ligera resistencia, aplicada por el fisioterapeuta a nivel de la parte anterior del
tobillo, hasta el limite del movimiento, inmediatamente se realiza el

estiramiento pasivo de los isquiotibiales.

2. Estiramiento de Isquiotibiales con Relajacion Post-isométrica
Paciente: decubito supino, ligera flexion de cadera y extension de rodilla
Fisioterapeuta: del lado del miembro inferior a estirar
Procedimiento: el paciente realiza la flexion isométrica de rodilla durante 5
segundos, la resistencia es aplicada por parte del fisioterapeuta a nivel de la
parte posterior del tobillo, seguidamente se realiza el estiramiento pasivo de

los isquiotibiales.
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3. Estiramiento del Triceps Sural con Inhibicion Reciproca
Paciente: decubito prono y flexién de rodilla
Fisioterapeuta: del lado del miembro inferior a estirar
Procedimiento: el paciente realiza la flexion dorsal de tobillo venciendo una
ligera resistencia, aplicada por el fisioterapeuta a nivel del dorso del pie, hasta
el limite del movimiento, inmediatamente se realiza el estiramiento pasivo del

triceps sural.

4. Estiramiento del Triceps Sural con Relajacion Post-isométrica
Paciente: decubito prono y flexién de rodilla
Fisioterapeuta: del lado del miembro inferior a estirar
Procedimiento: el paciente realiza la flexion isométrica plantar de tobillo
durante 5 segundos, la resistencia es aplicada por parte del fisioterapeuta a
nivel de la planta del pie, seguidamente se realiza el estiramiento pasivo del

triceps sural.

5. Estiramiento muscular pasivo de la fascia plantar
Paciente: decubito supino, con extension de cadera y rodilla
Fisioterapeuta: del lado del miembro inferior a estirar
Punto fijo: tercio distal de la pierna
Punto mavil: a nivel de los metatarsianos, por su cara plantar

Procedimiento: el fisioterapeuta realiza la flexién dorsal pasiva de tobillo. (24)

Trabajo con rodillo o botellas de agua o arena
Para realizar este ejercicio el paciente puede estar en sedestacion o
bipedestacion, el fisioterapeuta le indicara realizar movimientos de deslizamiento

con el rodillo o botellas, hacia adelante y hacia atras.

4.6 ESCUELAS SALUDABLES

Es una estrategia que abre espacios vitales generadores de autonomia,
participacion, critica y creatividad que le brinda al escolar la posibilidad de
desarrollar sus potencialidades fisicas, sociales e intelectuales, mediante la

creacion de condiciones adecuadas para la recreacion, convivencia, seguridad y

( \;\
I —
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construccion de conocimiento con la participacion de la comunidad educativa
(estudiantes, padres, docentes), a fin de favorecer la adopcién de estilos de vida
saludables y conductas protectoras del medio ambiente.

La Promocién de la Salud en la escuela forma parte de una vision integral del ser
humano que considera a las personas, y en especial a los nifios, dentro de su

entorno familiar, comunitario y social.

Por lo tanto, una de las principales funciones de la Escuela Saludable es la de
“transmitir los conocimientos y destrezas que promuevan el cuidado de la propia

salud y ayuden a prevenir comportamientos de riesgo".

La Promocion de la Salud es el proceso mediante el cual los individuos y las
comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los

determinantes de la salud y, de ese modo, mejorar su estado de salud (OPS).

En este sentido, el proyecto de Escuela Saludable se constituye en una
estrategia que permite la apropiacion de los elementos esenciales de la
Promocién de la Salud y prevencion de la enfermedad en un ambito claramente
definido como lo es el espacio escolar, donde ocurre el encuentro de los
sectores salud y educacion; y ademas plantea tres ejes de desarrollo

fundamentales:

e El educativo, con el cual se pretende articular todos aquellos aspectos
gue cruzan la vida de la escuela, estilos de vida saludables a nivel
individual y colectivo y construccion de habilidades para la convivencia

pacifica.

e El ambiente saludable, no sélo comprende el estado fisico y estructural de
la escuela, sino que incorpora elementos constitutivos de las relaciones
entre los individuos que facilitan o entorpecen un escenario propicio para
el libre desarrollo de la personalidad, las relaciones armoénicas y el
respeto y el respeto por la naturaleza.

e Acciones en salud, que aborda desde el enfoque de la Promocién de la
Salud y la prevencion de la enfermedad, los elementos més importantes
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para el crecimiento y desarrollo de los estudiantes en el espacio familiar y
escolar.
Igualmente, este eje plantea la construccion de formas de acercamiento

colectivas dentro de un contexto social y curricular.

El desarrollo de estos tres ejes se lleva a cabo acorde con la dinAmica propia de

cada institucion educativa.

4.7 HIGIENE POSTURAL
Es un conjunto de normas, consejos y actitudes posturales, tanto estaticas como

dinamicas, encaminadas a mantener una correcta alineaciéon de todo el cuerpo,

con el fin de evitar posibles lesiones.

Puntos Basicos que debemos conocer

Evita estar demasiado tiempo en la misma postura, ir alternando las tareas.
Evitar mantener la espalda en posiciones forzadas.

Descansar entre varias tareas. No demos realizar grandes esfuerzos, ni
tampoco pequefios, pero muy repetidos en el tiempo.

Adecuar la altura de las sillas, mesas, la posicion del computador.

POSTURAS CORRECTAS
ACTIVIDADES DE PIE

Al estar de pie debemos mantener la espalda recta, si debemos
permanecer un cierto tiempo de pie, debemos poner uno de los pies
encima de un taburete e ir el alternando. (Fig. 39)

Caminar con una buena postura, erguidos. Usar zapatos comodos.

Al agacharse a recoger algun un objeto, flexionar las rodillas y mantener la
espalda recta. Al levantarse hacerlo con la minima participacion de la
espalda, haciendo fuerzas con las piernas. (Fig. 40)

Para mover objetos pesados apoyamos de espaldas al objeto y empujando

con las piernas.
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ACTIVIDADES SENTADO

e Debemos sentarnos lo mas atras posible, mantenie-ndo la cabeza recta y

alineada y la espalda apoyada al respaldo. Si

los pies no llegan al suelo, apoyarlos sobre
taburete. (Fig. 41)

un

Al estar en la posicion decubito

Fuente: Investigacion

e En la posicion decubito lateral, la columna
permanece alineada y todos los segmentos

las

soportan el mismo peso, en esta posicion
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caderas y rodillas estan flexionadas, con una almohada entre las piernas.

e En la posicion decubito supino, se debe colocar un cojin debajo de las
rodillas.

e En la posicién decubito prono, colocar una almohada debajo del abdomen

para disminuir la curvatura lumbar. (25)
HIGIENE POSTURAL EN LOS ESCOLARES

Un dato muy importante a tener en cuenta, es que el escolar realiza la mayor
parte de sus actividades en posicidn sentada, por lo que existe el riesgo de
adoptar una actitud postural viciosa, la cual es fatigante y a la larga puede

producir dafios a veces irreparables en el aparato locomotor.

El mobiliario escolar existente en muchos centros educativos es homogéneo para

todos los alumnos, en tanto que los todos alumnos no son homogéneos.

Finalmente, el hecho de que los habitos posturales puedan ser reeducables, o
mas facilmente corregibles mientras mas precozmente se detecten, hace que la

educacion postural a estas edades, resulte de gran rentabilidad a la sociedad.

Adicionalmente debemos:

A. Programar la actividad escolar

De forma que se pueda combinar la actividad escolar mayoritariamente en
posicion sentado, con juegos, deportes y otras actividades que requieran actividad

fisica. En casa se seguira el mismo criterio para las horas de estudio.

B. Parael transporte del material escolar

e Llevar a diario so6lo lo necesario.
« Utilizar preferentemente mochila central, apoyada en los dos hombros.
e De ser cartera, bandolera o bolso (lo cual no es recomendable) cruzarla y

aproximarla al cuerpo.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla




3]

B UNIVERSIDAD DE CUENCA

C. Mobiliario escolar

La altura adecuada de la mesa es cuando el plano de ésta coincide con el pecho
del nifio. La silla debe tener un tamafno proporcional a la mesa, y ambas deben

estar en relaciéon con el tamarfio del nifio.

Escribir en la pizarra a una altura adecuada (evitar la hiperextensién de la
columna si se escribe demasiado alto o posturas muy forzadas si se hace en la
parte baja). (26)
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar valoracion postural en los nifios de quinto a séptimo afio de educacion
basica de la Escuela Fiscomisional Salesiana “Padre Carlos Crespi’ para
contribuir al desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas saludables, en el
periodo lectivo 2009 - 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la presencia de alteraciones posturales en los nifios de quinto a
séptimo afio de educacion bésica del establecimiento y clasificar las
alteraciones encontradas segun variables edad, peso, talla e IMC.

e Planificar y aplicar el manejo fisioterapéutico y kinético de las alteraciones
encontradas en los nifos.

e Desarrollar talleres educomunicacionales para y con los docentes, padres

de familia y niflos con el fin de fomentar conocimientos actitudes y

practicas compatibles con la salud postural.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio de tipo Intervencion Accién presentdé como una metodologia
de investigacion orientada hacia el cambio educativo y se caracterizé entre otras
cuestiones por ser un proceso que se construyo desde y hacia la practica con el
fin de mejorar de manera directa o indirectamente los conocimientos, actitudes y
destrezas de los diferentes procesos relacionados con la salud postural de los
participantes, a través de su transformacion; al mismo tiempo que procurd
comprender la demanda y la participaciéon de los sujetos en la mejora de sus
propias practicas y exigido una actuacion grupal por la que los sujetos implicados
colaboraron coordinadamente en todas las fases del proceso de investigacion.

A través de este estudio se pudo identificar las alteraciones posturales en los
nifios de la Escuela Fiscomisional Salesiana “Padre Carlos Crespi”; la informacion
se obtuvo a partir de la ficha de valoracion o test postural a examinar por las
investigadoras para detectar las alteraciones posturales. Ademas de esta
exploracion se tomaron datos relativos a medidas antropométricas como: peso,
talla e IMC (indice de masa corporal).

Simultaneamente al diagnéstico, y planificacion del manejo terapéutico se
aplicaron cuatros Pre CAPs sobre temas como Actividad Fisica, Higiene Personal,
Alimentacion Saludable y Mecénica Corporal, adicionalmente se realizaron
Talleres Educomunicacionales acerca de los temas antes mencionados,

posteriormente a los talleres se aplicaron cuatro Post CAPs.
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6.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad
Tiempo
transcurrido desde Afios
o, Fisica : 09-10
el nacimiento S| cumplidos
hasta el momento 11-12
de ingresar al
estudio
Normal p10-90
Talla Altura en
Fisi i Alta > p1
Estatura de una ISica centimetros ta P 0
persona en Baja < p10
metros.
IMC
Indicador que Tabla de
determina el peso percentiles (P) Desnutricion > p5
ideal de una - correspondient Delgadez Moderada
persona, obtenido Flsica ealaedady p5-10
de la relacion sexo. (Ver Peso normal p10-85
entre peso en Anexo 9) Sobrepeso p85-95
kilogramos vy el Obesidad < p95
cuadrado de Ila
estatura en metros
Inclinacion Lateral
derecha de cabeza
Alteraciones
Posturales Inclinacion Lateral
o Presenta izquierda de cabeza
Variacion de la Fisica

postura fuera de
los parametros
considerados
normales

No presenta

Cabezay cuello en
flexion

Cabezay cuello en
extension

Hombros en antepulsion
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Hombro caido derecho
Hombro caido izquierdo
Torax en quilla

Torax en zapatero
Térax en embudo
Térax en tonel

Genu valgo

Genu varu

Tibia valga

Tibia vara
Genurecurvatum

Escépula derecha mas
alta.

Escéapula izquierda mas
alta.

Hipercifosis
Escoliosis
Hiperlordosis

Dorso Plano
Abdomen abombado
Abdomen deprimido
Pelvis en anteversion
Pie plano

Pie valgo
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6.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Poblacion: Todos los alumnos de quinto a séptimo afio de educacion basica de la
Escuela Fiscomisional Salesiana “Padre Carlos Crespi”.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnos matriculados de quinto a séptimo afio de basica, durante el periodo
lectivo 2009 — 2010.

¢ Alumnos menores de 11 afios que voluntariamente desearon ser evaluados y
presentaron el consentimiento firmado por sus padres.

e Alumnos mayores de 12 afios que voluntariamente desearon ser evaluados y

presentaron el asentimiento firmado por sus padres y el asentimiento personal.
CRITERIO DE EXCLUSION

e Alumnos que se hayan retirado de la institucion durante el periodo lectivo 2009
- 2010.

e Alumnos que no estuvieron presentes el dia de la evaluacion.

e Alumnos que no desearon ser evaluados y no firmaron el asentimiento

informado.

e Alumnos que sus padres no desearon que sus hijos sean evaluados y no

firmaron el consentimiento informado.
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6.4 INTERVENCION PROPUESTA

Con previa autorizacion de la directora del establecimiento Sra. Germania
Herrera, se informo los detalles de la investigacion, a profesores, nifios, padres y
madres de familia. Con la informacion obtenida de la revision bibliografica, se
elaboré una ficha de valoracion postural (Ver Anexo 4), para detectar posibles
alteraciones posturales; y cuatro Pre CAPs (Ver Anexos 5, 6, 7, 8) y cuatro Post
CAPs (Ver Anexos 5, 6, 7, 8) para valorar conocimientos, actitudes y practicas de
los alumnos sobre mecanica corporal, higiene personal, alimentacion saludable y
actividad fisica.

Através de una reunion se les explic6é a padres y madres de familia en que
consistia el consentimiento informado (Ver Anexo 2) y a los niflos mayores de 12
afos el asentimiemto informado (Ver Anexo 3), los mismos que debian ser
firmados para su validez; se asegur6 la confidencialidad de los nombres de los
participantes, por ello estos datos no figuraron en la base de datos ni en los
formatos de registro de la informacion.

Segun la fecha de reunién programada con cada profesor se procedio a realizar la
evaluacion postural a cada nifio, y simultaneamente se aplicé cuatro Pre CAPs
sobre la tematica planteada (Ver Anexos 5, 6, 7, 8).

Posteriormente se dictaron Talleres Educonunicacionales, sobre los temas antes
mencionados, al finalizar dichas actividades se aplicé cuatro Post CAPs (Ver
Anexos 5, 6, 7, 8) para valorar los nuevos conocimientos, actitudes y practicas
adquiridos por los alumnos; seguido a ello para incentivar a los nifios se realizaron

juegos tradicionales y recreativos.
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6.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion de tipo Intervencion Accion buscé beneficiar la salud de
los participantes a través de la deteccion temprana de alteraciones posturales y
su tratamiento kinético y fisioterapéutico; contribuir al desarrollo de conocimientos,
actitudes y practicas saludables compatibles con una buena salud postural, a
través de la Promocion de la Salud. La participacion de los nifios en la
investigacion fue voluntaria, previo consentimiento informado, firmado por los
padres de familia o sus representantes para los nifios entre 5 y 11 afios; v,
consentimiento informado de padres o representantes mas el asentimiento
personal para los nifios de 12 afios en adelante; no involucrd ningun riesgo fisico
0 psicolégico para el nifio, y la participacion en el estudio, no repercutié en el
rendimiento u otras actividades académicas. Ademas no implico6 costo alguno
para los participantes, al igual que no representé el pago de dinero por la

participacion en el mismo.

La evaluacion se realizé de la manera mas profesional, respetando el pudor y la

integridad fisica y emocional de los participantes; esta incluye:

e Valoracion Postural: consistié en realizar el test o examen postural, en un
area adecuada de trabajo implementada en la escuela; para ello se coloco al
participante en posicion bipeda por delante de la tabla postural, con la menor
cantidad de ropa posible, (para este caso la evaluacion se realiz6 durante las
horas de Cultura Fisica lo que facilitdé que los participantes vistan short y/o ropa
interior adicional), las investigadoras se ubicaron a una distancia prudente, 1 a 2
metros, y analizaron la postura en las vistas anterior, posterior y laterales. (Ver
anexo 10)

e Valoracion de los pies: para ello se coloco talco sobre la superficie de la
tabla podal (tabla de 40cm x40cm, de color negro) se humedecié el pie del nifio y
se solicité que pise sobre la tabla con ambos pies y los retire, la huella que quedd
sobre la superficie ayudé a determinar la existencia o no pie plano u otra
alteracion. (Ver anexo 10)

e Tratamiento fisioterapéutico: se realiz6 a través de kinesioterapia y medios

fisicos, con protocolos de manejo debidamente elaborados. (Ver anexo 10)
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e Desarrollo de conocimientos, actitudes y héabitos posturales: se realizé a
través de la Promocién de Salud (talleres educomunicacionales, charlas y otras

actividades relacionadas).

Se garantizé la confidencialidad de la informacion obtenida, la cual fue empleada

estrictamente para fines de la investigacion bajo sus respectivas normas éticas.
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7. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la aplicacion de las evaluaciones posturales y test, la base de datos fue
procesada con el programa estadistico SPSS versién 17.0 (SPSS for Windows

Release).

Las mediciones que se realizaron fueron basicamente porcentajes.
El software utilizado fue SPSS Statistics17.0 para presentar las tablas; y para los

gréficos se utilizé Microsoft Excel 2007.

TABLAN°1

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESP!I”, SEGUN
PRESENTAN O NO ALTERACIONES POSTURALES. CUENCA, MAYO —
NOVIEMBRE DE 2010.

ALTERACIONES o
N %
POSTURALES
PRESENTA 215 52,70
NO PRESENTA 193 47,30
Total 408 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

En la presente investigacion se evidencié que el 52,70%, que corresponde a 215
nifos, presentaron alteraciones posturales, teniendo en cuenta que una de las
principales causas es la adopcidon de posturas corporales incorrectas, por lo que
consideramos que esta etapa de la vida es la mas propicia para la adquisicion y
modelado de conductas corporales, tanto en la escuela como en el hogar, ya que
si estas no son modificados precozmente pueden dafiar seriamente el aparato

musculo-esquelético.
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GRAFICO N° 1

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, CON PRESENCIA
O NO DE ALTERACIONES POSTURALES SEGUN EDAD. CUENCA, MAYO —

NOVIEMBRE DE 2010.

ALTERACIONES POSTURALES

HPRESENTA ENO PRESENTA

Fuente: Cuadro N° 1
Elaboracion: Autoras
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TABLAN® 2

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD E

IMC. CUENCA, MAYO — NOVIEMBRE DE 2010.

IMC
EDAD
NORMAL SOBREPESO DELGADEZ TOTAL
N° % N° % N° % N° %
9-10 184 67,90 78 28,78 9 3,32 271 100
11-12 63 45,98 30 21,90 44 32,11 137 100

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Autoras

En la presente tabla se observa un porcentaje considerable de nifios con

sobrepeso, deduciendo que entre las causas podemos encontrar la falta de

actividad fisica, ya que en la actualidad los nifios dedican la mayor parte de su

tiempo a realizar actividades sedentarias, como pasar varias horas frente al

computador, televisor y video juegos; lo que aumenta el riesgo de sufrir

enfermedades cardiovasculares en el futuro.

Otra causa es la alimentacion inadecuada, esto puede estar vinculado a que las

madres que trabajan pueden disponer de menos tiempo para comprar productos

sanos y preparar alimentos equilibrados, lo que las lleva a acudir a la comida

chatarra, que tiende a tener mas grasas y calorias.
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GRAFICO N° 2

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD E
IMC. CUENCA, MAYO — NOVIEMBRE DE 2010.
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Fuente: Cuadro N°2
Elaboracién: Autoras
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TABLA N° 3

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN
ALTERACIONES POSTURALES. CUENCA, MAYO - NOVIEMBRE DE 2010.

ALTERACIONES POSTURALES Ne %
CABEZA Y CUELLO EN FLEXION 48 10,86
HOMBRO CAIDO DERECHO 30 6,79
HOMBRO CAIDO IZQUIERDO 11 2,48
HOMBROS EN ANTEPULSION 48 10,86
ESCAPULA DERECHA MAS ALTA 11 2,48
ESCAPULA IZQUIERDA MAS ALTA 30 6,79
ESCAPULAS ABDUCIDAS 13 2,94
HIPERCIFOSIS 48 10,86
HIPERLORDOSIS 89 20,14
ESCOLIOSIS 41 9,28
ANTEVERSION PELVICA 38 8,60
PIES PLANOS 1 0,23
PIES PLANOS FALSOS 34 7,69
TOTAL 442 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

Se identificaron 442 alteraciones posturales en un grupo de estudio de 408 nifios,
es decir, cada nifio presentaria mas de una alteracion postural, con lo que se
demuestra que en la infancia existe una tendencia a la adopcién de posturas
incorrectas, por lo cual es importante implementar medidas preventivas desde
edades tempranas, ya que en esta etapa se instauran los modelos posturales

incorrectos y es la fase mas idénea para corregirlos o tratarlos.
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GRAFICO N° 3

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN
ALTERACIONES POSTURALES. CUENCA, MAYO - NOVIEMBRE DE 2010.
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Fuente: Cuadro N°3
Elaboracién: Autoras

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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TABLA N° 4

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD Y
ALTERACIONES DE CABEZA Y CUELLO. CUENCA, MAYO — NOVIEMBRE

2010.

ALTERACIONES DE CABEZA Y CUELLO
EDAD FLEXION NORMAL TOTAL
N° % N° % N° %
9-10 36 13,28 235 86,72 271 100
11-12 12 8,76 125 91,24 137 100

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Autoras

La alteracion de cabeza y cuello en flexibn puede estar ocasionado por las

posturas inadecuadas, mantenidas y prolongadas, que adoptan los nifios al

realizar las tareas escolares u otras actividades, lo que produce una sobrecarga

muscular en la regién cervical, dando como resultado un desequilibrio muscular,

cambios en la estatica, alteracion de la curvatura fisiolégica y provocando la

compensacion de la columna cervical hacia delante.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA

TABLA N°5

FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD Y
ALTERACIONES DE HOMBRO. CUENCA, MAYO — NOVIEMBRE 2010.

ALTERACIONES DE HOMBROS
2 HOMBRO CAIDO | HOMBRO CAIDO
EDAD ANTEPULSION TecEcRT) IZQUIERDO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
9-10 36 56,25 18 28,12 10 15,63 64 100
11-12 12 48 12 48 1 4 25 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

La mayor alteracion de hombros en la poblacién de estudio es la antepulsion, la

presencia de este signo puede ser causado por un desequilibrio muscular y por

ende el comienzo de la instauracion de hipercifosis.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD Y
ALTERACIONES DE ESCAPULAS. CUENCA, MAYO — NOVIEMBRE 2010.

TABLA N° 6

ALTERACIONES DE ESCAPULAS
EDAD = ABDUCIDAS  DERECHANMAS " IZQUIERDA MAS TOTAL
Ne Ne % Ne % Ne %
9-10 9 10 2703 18 4865 37 100
11-12 | 4 1 5,88 12 | 7059 = 17 | 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

El desnivel de escapulas, tanto derecha como izquierda, fue la alteracion mas

frecuente dentro de la poblaciéon de estudio; esta disposicidn escapular, hace

sospechar de la existencia de una posible actitud escolidtica, la cual sino es

corregida a tiempo puede llevar a la instauracion de una escoliosis estructural.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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TABLA N° 7

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD Y
ALTERACIONES DE COLUMNA. CUENCA, MAYO — NOVIEMBRE 2010.

EDAD H
ALTERACIONES
DE COLUMNA 9-10 11-12
N° % N° %
HIPERLORDOSIS 57 4711 32 56,14
ESCOLIOSIS
DORSAL DERECHA 10 8,26 1 1,75
ESCOLIOSIS
DORSAL IZQUIERDA 18 14,88 12 21,05
HIPERCIFOSIS 36 29,75 12 21.05
TOTAL 121 100 57 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

La columna vertebral en esta fase de crecimiento, es una estructura muy

vulnerable y susceptible de alteraciones debido fundamentalmente, a la adopcion

de posturas corporales incorrectas, utilizacion de un mobiliario ergonémicamente

inadecuado, en el cual, permanecen largas horas en sedestacion, y falta de

ejercicio fisico apropiado que otorgue la tonicidad muscular suficiente a las

estructuras musculares que protegen al raquis, quizas por ello 178 de los

participantes en este estudio presentaron alteraciones de la misma, que si no son

tratadas tempranamente, a futuro pueden volverse patologias estructurales

comprometiendo asi a otros sistemas, como el respiratorio y cardiaco.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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GRAFICO N° 4

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD Y
ALTERACIONES DE COLUMNA. CUENCA, MAYO — NOVIEMBRE 2010.

ALTERACIONES DE COLUMNA
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Fuente: Cuadro N° 7
Elaboracién: Autoras

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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TABLA N° 8

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN IMC Y
ALTERACIONES DE COLUMNA. CUENCA, MAYO — NOVIEMBRE 2010.

IMC

ALTERACIONES

DE COLUMNA NORMAL SOBREPESO DELGADEZ TOTAL

N° % N° % N° % N° %

HIPERLORDOSIS 30 33,71 58 65,17 1 1,12 89 100

ESCOLIOSIS
DORSAL 10 90,91 = = 1 9,09 11 100
DERECHA

ESCOLIOSIS
DORSAL 24 80 = = 6 20 30 100
IZQUIERDA

HIPERCIFOSIS 36 75 = = 12 25 48 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

En la tabla anterior se aprecia la relacion entre IMC y Alteraciones de Columna en
el grupo de estudio, observandose que la mayor parte de nifios que presentan
hiperlordosis, se encuentran en el percentil 85 — 95 (sobrepeso), con un total de
58 nifios (65,17%), debido a que el aumento de peso va a generar debilidad de la
musculatura abdominal, y si el mismo no es controlado a tiempo desencadenara

el aumento progresivo de la curvatura lumbar.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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GRAFICO N° 5

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN IMC Y
ALTERACIONES DE COLUMNA. CUENCA, MAYO — NOVIEMBRE DE 2010.

ALTERACIONES DE COLUMNA
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Fuente: Cuadro N° 8
Elaboracién: Autoras

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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TABLA N° 9

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD,
RESIDENCIA Y PRESENCIA DE HIPERCIFOSIS. CUENCA, MAYO —
NOVIEMBRE 2010.

HIPERCIFOSIS
EDAD URBANO RURAL TOTAL
N° % N° % N° %
9-10 33 91,67 3 8,33 36 100
11-12 12 100 = = 12 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras

En la presente investigacion 48 nifios presentaron hipercifosis, o que es
proporcional al nimero de casos de antepulsion de hombros expuesto en la Tabla
N° 5, coincidiendo con esta alteracion como una sefal de una posible presencia
de hipercifosis, en la mayoria de los casos esta patologia se debe a la adopcion
prolongada de posturas incorrectas y a la practica de una mecanica corporal

inadecuada.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla (C< 1
(O)
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TABLA N° 10

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD,
ALTERACIONES DE HOMBROS Y PRESENCIA DE HIPERCIFOSIS. CUENCA,
MAYO - NOVIEMBRE 2010.

HIPERCIFOSIS
N° % N° %
PRESENTA 36 100 12 100
NO PRESENTA - - - -
TOTAL 36 100 12 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras

Como puede observarse en la tabla anterior, el grupo de estudio present6 un
desbalance muscular en la parte superior del cuerpo es el “sindrome cruzado
superior” (caracterizado por la contractura de los musculos: elevador de la
escapula, trapecio superior y pectorales; y débiles los musculos estabilizadores
de la escapula y los flexores profundos del cuello). Estos patrones de desbalance
muscular producen cambios tipicos en la postura y el movimiento, asi al estar de
pie la persona es facil y evidente determinar la elevacion y protrusion de los
hombros asi como la cabeza en posicion hacia delante, esto puede estar
ocasionado por las posturas inadecuadas, mantenidas y prolongadas, que
adoptan los niflos al realizar las tareas escolares u otras actividades, lo que
produce una sobrecarga muscular en la region cervical, dando como resultado un
desequilibrio muscular, cambios en la estatica, alteracion de la curvatura

fisiol6gica y provocando la compensacion de la columna cervical hacia delante.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla (O)AH)
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TABLA N° 11

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD,
RESIDENCIA 'Y PRESENCIA DE HIPERLORDOSIS. CUENCA, MAYO —
NOVIEMBRE 2010.

HIPERLORDOSIS
EDAD URBANO RURAL TOTAL
N° % N° % N° %
9-10 54 94,74 3 5,26 57 100
11-12 32 100 - = 32 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

El grupo de estudio present6 un total de 89 casos de hiperlordosis; se sabe que la
hiperlordosis es normal hasta los 5 afios de edad, la cual se va modificando
naturalmente conforme el nifio progresa en la fase de crecimiento, asi como
también existen hiperlordosis como resultado de la compensacién por la

presencia de otras patologias como la hipercifosis.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla ((,2 )
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TABLA N° 12

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD,
PRESENCIA DE ANTEVERSION PELVICA E HIPERLORDOSIS. CUENCA,

MAYO - NOVIEMBRE 2010.

HIPERLORDOSIS
ANTEVERSION
PELVICA 9-10 11-12
N° % N° %
PRESENTA 30 52,63 8 25
NO PRESENTA 27 47,37 24 75
TOTAL 57 100 32 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras

De los 89 nifios que presentaron hiperlordosis, 38 manifestaron anteversion pélvica,
esta alteracion puede ser debido a la existencia de un desbalance muscular en la
parte inferior del cuerpo es el “ sindrome cruzado inferior” (caracteriza do por el
desbalance entre los flexores de cadera y erectores espinales lumbares acortados y
tensos; y los masculos gluteos y abdominales debilitados), este desequilibrio puede
afectar adversamente la postura estética y la funcién dinamica de esta region, de
manera notable al caminar, lo cual va a origina una inclinacion pélvica hacia adelante,
aumento de la lordosis lumbar, y una ligera posicién flexionada de la cadera, de
manera que si nos es tratada a tiempo puede cambiar a futuro la distribucion de

fuerzas en los segmentos de movimiento lumbar y de la articulacién de la cadera.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla (o) J’L
N )(
7




UNIVERSIDAD DE CUENCA

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA

TABLA N° 13

FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD Y
RESIDENCIA Y PRESENCIA DE ESCOLIOSIS. CUENCA, MAYO —
NOVIEMBRE 2010.

ESCOLIOSIS
EDAD URBANO RURAL TOTAL
N° % N° % N° %
9-10 27 96,43 1 3,57 28 100
11-12 12 92,31 1 7,69 13 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

En la presente investigacion del total del grupo de estudio, 41 nifios presentaron

escoliosis, apreciando que este resultado es proporcional al niUmero de casos de

escapulas a desnivel, expuesto en la Tabla N° 6. Esta alteracion es mas frecuente

en escolares debido a los vicios posturales que ellos adoptan al realizar sus

actividades cotidianas en el hogar como en la escuela, si estos habitos se

instauran como parte de la vida cotidiana del nifio, pueden ser el origen o

preambulo de escoliosis estructuradas.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN EDAD Y

TABLA N° 14

ALTERACIONES DE PELVIS; CUENCA. MAYO - NOVIEMBRE 2010.

ALTERACIONES DE PELVIS
EDAD ANTEVERSION NORMAL TOTAL
N° % N° % N° %
9-10 30 11,07 241 88,93 271 100
11-12 8 5,84 129 94,16 137 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

La anteversion pélvica, presente en 38 nifios del grupo de estudio, puede ser

debido a la presencia de hiperlordosis en algunos casos, asi como producto del

desequilibrio muscular, es decir una musculatura abdominal y glutea débil, y la

contractura de los masculos paravertebrales y flexores de cadera.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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TABLA N° 15

ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, SEGUN
ALTERACIONES DE PIES Y EDAD; CUENCA. MAYO — NOVIEMBRE 2010.

EDAD
ALTERACIONES DE
PIES 9-10 11-12
N° % N° %
PIES PLANOS FALSOS 20 68,97 4 66,66
PIE PLANO FALSO
CERECHO 5 17,24 1 16,67
PIE PLANO FALSO
IZQUIERDO 3 10,34 1 16,67
PIES PLANOS FALSOS 1 3,45 - -
TOTAL 29 100 6 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

En nuestro estudio se presentd un total 35 nifios con alteraciones de pies, entre
las cuales tenemos los pies planos verdaderos, las causas en este caso son
variadas, encontrandose entre las principales, alteraciones congénitas en la
formacion o posicion de los huesos del pie, uniones anormales entre éstos o
pérdida del arco debida a paralisis o debilidad de los musculos de la pierna.

En cuanto al pie plano falso, este puede presentarse debido a la falta de tonicidad
en la musculatura, es decir cuando el nifio esta sentado el arco interno es normal,

pero el arco se aplana cuando el nifio pone peso sobre el pie.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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TABLA N° 16

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE MECANICA
CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE
BASICA DE LA ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS
CRESPI", CUENCA. MAYO - NOVIEMBRE 2010.

PRE CAPs N° % POST CAPs N° %
MALO 302 74,02 MALO 13 3,19
REGULAR 68 16,67 REGULAR 48 11,76
EXCELENTE 38 9,31 EXCELENTE 347 85,05
TOTAL 408 100 TOTAL 408 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

Los conocimientos malos destacaron de los resultados de la aplicacion de Pre
CAPs sobre mecanica corporal, con un 74,02%; y el mas bajo fueron los
conocimientos excelentes con un 9,31%; creemos que la falta de conocimientos
de padres y maestros sobre el tema hace que los nifios desde edades tempranas
no adquieran una correcta educacion sobre como se debe levantar y cargar peso
y cuales son las posturas adecuadas que debe adoptar tanto en sedestacion
como bipedestacion, son causas para que sin duda alguna presenten alteraciones

musculo esqueléticas.

La realizacion de talleres educomunicacionales permitié que los nifios adquieran
conocimientos, actitudes y practicas sobre el tema, y a la vez que ellos se
conviertan en emisores de los conocimientos adquiridos a padres y maestros,
esto se comprobo con los resultados obtenidos de la aplicacion de los Post CAPs
ya que el 85,05% de los participantes alcanzé una calificacion de excelente,

mientras que los conocimientos malos disminuyeron notablemente a un 3,19%.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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GRAFICO N° 6

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE MECANICA
CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE
BASICA DE LA ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS
CRESPI”, CUENCA. MAYO - NOVIEMBRE 2010.
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Fuente: Cuadro N° 16
Elaboracién: Autoras

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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TABLA N° 17

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ACTIVIDAD FiSICA
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN LOS ESTUDIANTES DE
QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA FISCOMISIONAL
SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, CUENCA. MAYO — NOVIEMBRE

2010.
PRE CAPs N° % POST CAPs N° %
MALO 268 65,69 MALO 20 4,90
REGULAR 97 23,77 REGULAR 52 12,75
EXCELENTE 43 10,54 EXCELENTE 336 82,35
TOTAL 408 100 TOTAL 408 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

A través de la revision de los resultados de los Pre CAPs aplicados a los nifios
acerca de Actividad Fisica, el 65,69% de los participantes obtuvo una calificacion
de malo, mientras que el 10,54% obtuvo una calificacion de excelente,
considerando que la causa de estos resultados puede estar debida a que en la
actualidad los nifios han remplazado las actividades ladico recreativos por

actividades sedentarias, como los juegos de consola, television, computador.

Posteriormente a los talleres educomunicacionales, se observo un gran cambio en
los resultados obtenidos de los Post CAPs en comparacion con los anteriores, ya
que el 82,35% obtuvo una calificacion de excelente, mientras que el 4,90% obtuvo
una calificacion de malo, razén por la cual consideramos que si se dieran talleres
educomunicacionales continuamente, ya no existirian porcentajes con resultados

malos.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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GRAFICO N° 7

NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE BASICA DE LA ESCUELA
FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”, CUENCA -
ECUADOR, MAYO — NOVIEMBRE DE 2010.
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Fuente: Cuadro N° 17
Elaboracién: Autoras

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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TABLA N° 18

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE
BASICA DE LA ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS
CRESPI”, CUENCA. MAYO — NOVIEMBRE 2010.

PRE CAPs N° % POST CAPs N° %
MALO 287 70,34 MALO 18 4,41
REGULAR 85 20,83 REGULAR 48 11,76
EXCELENTE 36 8,82 EXCELENTE 342 83,82
TOTAL 408 100 TOTAL 408 100

Fuente: Base de datos
Elaboraciéon: Autoras

Es claro observar que mediante la aplicacion de Pre CAPs al grupo de estudio, la
calificacion de malo obtuvo el mayor porcentaje de 70,34%, y por el contrario el
8,82% obtuvo una calificacion de excelente, originado por el incremento de la
venta de comida rapida y falta de conocimiento tanto de los padres como de los
nifios, sobre las consecuencias que ocasiona el consumo de los mismos, lo que
genera preocupacion ya que a futuro una alimentacion incorrecta podria
desencadenar una serie de problemas de salud, como enfermedades

cardiovasculares.

El realizar Talleres Educomunicacionales acerca de este tema, dio resultados muy
gratificantes, tanto por la concientizacidon y practica que adquirieron, padres y
nifios, lo que pudo ser comprobado a través de los resultados de los Post CAPs,
observando que en esta ocasion los conocimientos excelentes obtuvo el 83,82 %,

mientras que los conocimientos malos fueron de un 4,41%.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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GRAFICO N° 8

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE
BASICA DE LA ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS
CRESPI”, CUENCA. MAYO — NOVIEMBRE 2010.
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Fuente: Cuadro N° 18
Elaboracion: Autoras

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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TABLA N° 19

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIGIENE PERSONAL
DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANODE BASICA DE LA
ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”,
CUENCA. MAYO - NOVIEMBRE 2010.

PRE CAPs N° % POST CAPs N° %
MALO 296 72,55 MALO 10 2,45
REGULAR 88 21,57 REGULAR 31 7,60
EXCELENTE 24 5,88 EXCELENTE 367 89,95
TOTAL 408 100 TOTAL 408 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

Al observar la tabla anterior nos llama la atencion los resultados obtenidos de la
aplicacion de los Pre CAPs, ya el menor porcentaje se presentd en los
conocimientos excelentes con un 5,88%, mientras que el mayor porcentaje estuvo
representado por los conocimientos malos con un 72,55%, lo que resulta
preocupante ya que el origen puede estar radicado en la falta de concientizacion e
importancia por parte de padres y maestros.

Con los talleres educomunicacionales dados a los escolares se logré motivarlos
sobre los beneficios de la practica de una correcta higiene personal, los
resultados de los Post CAPs mejoraron significativamente ya que los
conocimientos excelentes se ubicaron en un 89,95% y el 2,45% en conocimientos

malos.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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GRAFICO N° 9

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIGIENE PERSONAL
DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO A SEPTIMO ANODE BASICA DE LA
ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”,
CUENCA. MAYO - NOVIEMBRE 2010.
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Fuente: Cuadro N° 19

Elaboracion: Autoras

Los Pre y Post CAPs fueron valorados sobre un total de 9 puntos y calificados de

la siguiente manera:

e Puntuacién de 1 a 3, nivel de conocimientos malos.

e Puntuacion de 4 a 6, nivel de conocimientos buenos.

e Puntuaciéon de 7 a 9, nivel de conocimientos excelentes.
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8. DISCUSION

Teniendo en cuenta el crecimiento de la columna vertebral que se desarrolla en
tres periodos: los dos primeros tienen lugar en los tres primeros meses de vida
intrauterina y el tercer periodo comienza en la vida fetal y termina a los 18 afios
de edad, por lo que existe un gran espacio de tiempo para que se desarrollen
alteraciones y terminen provocando deformidades funcionales y estructurales.
Ademas algunas deformidades pueden pasar desapercibidas y al descubrirlas es
demasiado tarde para su correccién, de ahi la importancia de la deteccion precoz
y las intervenciones educativas como medio de Promociéon de Salud; ya que la
falta de conocimientos, actitudes y practicas acerca de una correcta higiene
postural en las actividades de la vida diaria, es un factor predisponente para la

aparicion y/o empeoramiento de las alteraciones posturales.

Por otra parte la flexibilidad es una cualidad que disminuye paulatinamente y es
inversamente proporcional a la edad, razon por la cual, debe iniciarse el
tratamiento a edades tempranas, ya que al disminuir la flexibilidad no solo
compromete el tejido muscular, sino que arriesga la integridad ligamentaria y
capsular, fomentando asi la inestabilidad del segmento, alteraciones en los arcos
de movilidad articular y la tendencia alguna lesion posterior; la aplicacion de una
serie de ejercicios de estiramiento evitan que el escolar desarrolle patologias
posturales en la etapas de crecimiento y requiera a mediano plazo de aditamentos

especiales como ortesis.

Este trabajo se reviste de la importancia de analizar las alteraciones posturales de
alumnos voluntarios que participaron de la investigacion, con el objetivo de
implementar acciones preventivas y correctivas que posibiliten la mejoria del
bienestar del alumno y de incentivar la evaluacion postural en escolares como

practica rutinaria en las escuelas.

La poblacion escolar de quinto a séptimo afio de basica evaluada durante el
periodo lectivo 2009 — 2010, fue de 408 participantes, de los cuales el 52,7%
presentan alteraciones posturales y el 47,3% representa los sujetos clasificados

como no presentan, estos resultados ponen de manifiesto en incremento de estas
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alteraciones en la poblacién escolar lo que coincide con el estudio realizado por

Félix Zurita Ortega, en Granada — Espafia (2007).

Mufioz-Tamariz evidencié que "la deformidad no se localiza s6lo en un segmento,
sino que repercute desfavorablemente sobre el resto de la anatomia”, aspecto
gue se aprecia en el presente estudio, ya que en los 215 nifios que manifestaron
trastornos posturales se identificaron 442 alteraciones, deduciendo que cada
participante puede presentar mas dos alteraciones, como se puede observar en la

Tabla N°1 y Tabla N° 3 respectivamente.

En esta investigacion la region mas afectada por alguna alteracién, es la columna
vertebral con el 40,28%, lo que coincide con el estudio realizado por la
Fisioterapeuta Nancy Molano, en el afio 2004, en el que el 59% de los
participantes presento alteraciones de columna.

Respecto a las alteraciones de columna, en nuestra investigacion la alteracion
mas frecuente fue la hiperlordosis con 57 casos (47,11%), luego encontramos la
hipercifosis con 36 casos (29,75%) y finalmente la escoliosis con 18 casos
(14,88%), todas estas se destacaron en la edad de 9 — 10 afios, lo que coincide
en cierta medida con el estudio de Jorda Y Cols (1991), en donde la hipercifosis
fue mas frecuente en nifios de 12 afos y la hiperlordosis en nifios de 9 — 10 afios.
Segun Hazebroek y Kamschreur (1992) la hipercifosis es mas frecuente en

escolares.

Como podemos apreciar, la prevalencia de dichas desviaciones en escolares,
varia segun autores, ello es debido en parte a que se hace referencia a diferentes
tipos de desviaciones (estructuradas y/o funcionales), y en parte, a que hay
distintos criterios al momento realizar la clasificacién de las alteraciones de las
curvaturas fisiologicas del raquis como patolégica o no. En cualquier caso, las
cifras de prevalencia por diferentes autores, alertan sobre la importancia, por la

relativa frecuencia, de estas deformidades.

Esta investigacion pone al descubierto los habitos posturales incorrectos, el
desconocimiento de las alteraciones posturales y la desatencion con los dolores

aparentemente inofensivos que acometen los estudiantes.
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9. CONCLUSIONES
Al término del presente estudio, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1. El 53% de la poblacion de estudio present6 algun tipo de alteracion postural.
De estas la mayor prevalencia corresponde a la hiperlordosis con un total del
20.09%, hecho que justifica la necesidad de una educacién postural y
correccion de las posiciones viciosas que se adquieren en esta etapa de la

vida.

2. Por otro lado en la tabla N°8 se aprecia una clara asociacién entre sobrepeso
e hiperlordosis, ya que 58 de los 89 casos de hiperlordosis, presentan

sobrepeso.

3. La cifra de alteraciones posturales encontradas fue de 442, siendo mayor a la
cantidad de nifios que conformaron el grupo de estudio, es decir que un nifio

puede presentar mas de una alteracién postural.

4. Se observo que los escolares transportaban a diario una mochila inadecuada
con excesivo peso, que superaba el 10% del peso corporal que ha sido

establecido por los expertos. (ver Grafico 14)

5. El mobiliario escolar no presenta un disefio ergonémico adecuado para cada
nifio, ya que no esta adaptado a sus necesidades, ya sea porque la silla es
inadecuada, o por no tener en cuenta la diversidad de tallas que existen entre
los alumnos, creando asi la adopcidon de posturas incorrectas. (Ver Grafico 12
y 13)

6. La aplicacién de los Pre CAPs evidencié falta de conocimientos, por parte de
los nifios, sobre temas como: Actividad Fisica, se obtuvo el 65.7% de
conocimientos malos, ya que la mayor parte de nifios manifesté dedicar mayor
tiempo a la realizacion de actividades de tipo sedentario, lo que contribuye al

incremento de peso, debido igualmente a la falta de conocimientos sobre
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Alimentacion Saludable ya que los resultados fue del 70,3% de conocimientos
malos; otro tema en donde los nifios demostraron ausencia de conocimientos,
con el 72.5% de conocimientos malos fue sobre Higiene Personal, debido a

gue existen falta de control por parte de los padres hacia este tema.

7. Falta de compromiso por parte de algunos padres/madres de familia hacia la
Salud Postural de sus hijos, ya que cuando los nifios fueron convocados a
tratamiento, algunos no acudieron y otros no cumplieron con el horario
establecido, la causa no fue especifica, ya que no se determinoé si fue por falta

de tiempo o por descuido por parte de los padres.
8. Finalmente nuestro estudio ha demostrado que existe carencia de

conocimientos y practicas acerca de Higiene Postural, por parte del personal

docente, padres/madres de familia y alumnos.
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10. RECOMENDACIONES

Tras esta investigacion surgié la necesidad de establecer nuevos estudios que
complementen y clarifiquen los efectos de mejora que una deteccién temprana,
tratamiento precoz y la practica rutinaria de higiene postural, pueden producir

sobre las aletraciones posturales mas frecuentes en los escolares.

Algunos de los aspectos que recomendamos para que los nifilos en edad escolar,
tengan un pleno desarrollo de su Salud Postural son los siguientes:

e Establecer un programa de deteccion precoz de alteraciones posturales en
las Instituciones Escolares guiado por un Terapista Fisico, el cual puede
ser aplicable a la clase de Cultura Fisica, disefiando una serie de

actividades encaminadas a la mejora de los habitos posturales.

e Programar horarios de clases y elaborar casilleros en cada aula, para evitar
que los alumnos tengan que cargar todos los dias el material escolar, ya

gue el peso de la mochila no debe sobrepasar el 10% del peso del nifio.

e Utilizacion de mochilas ergonémicas, de dos tirantes anchos, de modo que
el peso quede préximo al cuerpo y repartido equitativamente entre los 2
hombros, situada a nivel de la zona lumbar y debe poder graduarse segun

la talla del nifo.

e Mobilirio Ergonémoco, la altura de la mesa debe conincidir con el pecho del
nifio, la silla debe permiitr que caderas y rodillas esten en angulo de 90° y
las plantas de los pies apoyados en el suelo, asi como un tamafio
proporcional a la mesa. El mobiliario escolar deberia ser regulable para
adaptarse a las caracteristicas del estudiante.

e Continuar con Talleres Educomunicacionales, tanto al personal docente,

padres/madres de familia y alumnos, sobre de temas como Salud Postural

y Alteraciones Posturales, para de esta manera ayudar a dismunuir en la

incidencia de casos Yy prevenir el agravamiento de los nifios que presentan
Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 ‘/"‘\H/"‘\‘
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alguna alteracion postural, asi como también sobre temas como actividad
fisica, alimentacion saludable e higiene personal, para anular la falta de

conocimientos.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

NINOS DE DE LA ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS

CRESPI”, SEGUN ALTERACIONES POSTURALES. CUENCA, MAYO -

NOVIEMBRE 2010.

ALTERACIONES POSTURALES

CABEZA Y CUELLO EN FLEXION

HOMBRO CAIDO DERECHO

ESCAPULA IZQUIERDA MAS ALTA

HIPERCIFOSIS

TORAX EN QUILLA

N° %

48 4,87
78

7,92

72 7,31

99 10,05

2 0,20

PELVIS EN ANTEVERSION 6,19

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla

La tabla anterior esta basada en el total de nifios pertenecientes a la Escuela
Fiscomisional Salesiana “Padre Carlos Crespi”, en donde podemos observar que

la alteracion postural mas frecuente fue la hiperlordosis, con un total de 179 nifios.
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ANEXO 2

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Alexandra Andrade Carabajo con C.I. 0104575444, y Adriana Chafla
Zambrano con C.I. 0104742168, egresadas del Area de Terapia Fisica, de la
Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas, quienes
vamos a realizar la tesis titulada VALORACION DE LA POSTURA EN LOS
NINOS DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA
ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI"; Y
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA. CUENCA 2010, que tiene la
finalidad de promocionar salud, detectar y tratar alteraciones posturales,
solicitamos la autorizacion para que su nifio participe en esta investigacién, que

consiste en:

e Evaluacién postural: en un area adecuada de trabajo implementada en la
escuela, se procedera a evaluar la postura del nifio, para ello se coloca al o la
participante en posicion de pie, por delante de una tabla postural, descalzo y
vistiendo poca ropa (las evaluaciones se realizaran durante las horas de Cultura
Fisica, para facilitar que el nifio vista pantaloneta, y/o ropa interior adicional),
luego las investigadoras, ubicadas a una distancia prudente, analizaran la
postura, en las vistas anterior, posterior y laterales, para identificar la presencia de
alteraciones en cabeza, cuello, espalda, miembros superiores e inferiores.

Ademas de procedera a determinar el peso y la talla.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla i ‘/"\‘ )
\JJ) //




a

= UNIVERSIDAD DE CUENCA

e Valoraciébn de pie: se coloca talco sobre una tabla (tabla podal), se
humedece el pie del nifio y se solicita que pise sobre la superficie de la misma,
con ambos pies y los retire, la huella que queda, ayudara a determinar si su nifio

tiene o no pie plano u otra alteracion.

e Tratamiento: los nifios que presenten alguna alteracion recibiran
tratamiento oportuno, con protocolos de manejo debidamente elaborados, a
través de kinesioterapia y fisioterpia, es decir: estiramientos, movilidad, ejercicios
y técnicas especiales, masaje, compresas quimicas calientes, entre otros.
Previamente se comunicara a los padres de familia o representantes de los nifios

gue necesiten la intervencion.

e Por dultimo, se aplicara una encuesta para determinar el nivel de
conocimientos de los nifios en lo relacionado a postura (cOmo sentarse, pararse,
como cargar mochilas, etc.) y en base a ello se realizaran talleres educativos y
otras actividades que sean necesarias para educar al nifilo en su salud postural.
La participacion en el proyecto es totalmente voluntaria y no involucra ningun
riesgo fisico o psicolégico para el nifio, (se realizara respetando el pudor, la
privacidad y la voluntad de retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin
que esto repercuta en sus actividades académicas; ademas no tiene costo
alguno, al igual que no representa el pago de dinero por la participaciéon en el
mismo.

Se garantizara la confidencialidad de la informacién obtenida, la cual sera
empleada estrictamente para fines de la investigacion bajo sus respectivas
normas éticas.

Unavez que he leido y comprendido toda la informacion brindada, acepto
libre y voluntariamente que mi representado
......................................................................... (Nombre y apellido del nifio
o nifia), alumno del ... (grado y paralelo) sea

evaluado y en caso necesario reciba el tratamiento correspondiente.

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 7
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ANEXO 3

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Alexandra Andrade Carabajo con C.l. 0104575444, y Adriana Chafla
Zambrano con C.l. 0104742168, egresadas del Area de Terapia Fisica, de la
Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas, quienes
vamos a realizar la tesis titulada VALORACION DE LA POSTURA EN LOS
NINOS DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA
ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI", Y
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA. CUENCA 2010, que tiene la
finalidad de promocionar salud, detectar y tratar alteraciones posturales,
solicitamos su aceptacién para participar en este proyecto de investigacién que

consiste en:

e Evaluacion postural: en un area adecuada de trabajo implementada en la
escuela, se procedera a evaluar la postura del nifio, para ello se coloca al o la
participante en posicion de pie, por delante de una tabla postural, descalzo y
vistiendo poca ropa (las evaluaciones se realizardn durante las horas de Cultura
Fisica, para facilitar que el nifio vista pantaloneta y/o ropa interior adicional), luego
las investigadoras, ubicadas a una distancia prudente, analizaran la postura, en
las vistas anterior, posterior y laterales, para identificar la presencia de
alteraciones en cabeza, cuello, espalda, miembros superiores e inferiores.

Ademas de procedera a determinar el peso y la talla.
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e Valoraciébn de pie: se coloca talco sobre una tabla (tabla podal), se
humedece el pie del nifio y se solicita que pise sobre la superficie de la misma,
con ambos pies y los retire, la huella que queda, ayudara a determinar si su nifio

tiene o no pie plano u otra alteracion.

e Tratamiento: los nifios que presenten alguna alteracion recibiran
tratamiento oportuno, con protocolos de manejo debidamente elaborados, a
través de kinesioterapia y fisioterapia, es decir: estiramientos, movilidad, ejercicios
y técnicas especiales, masaje, compresas quimicas calientes, entre otros.
Previamente se comunicara a los padres de familia o representantes de los nifios

(as) que necesiten la intervencion.

e Por dultimo, aplicacion de una encuesta para determinar el nivel de
conocimientos de los nifios en lo relacionado a postura (cOmo sentarse, pararse,
como cargar mochilas, etc.) y en base a ello se realizaran talleres educativos y

otras actividades que sean necesarias para educar al nifio en su salud postural.

La participacion en el proyecto es totalmente voluntaria y no involucra ningan
riesgo fisico o psicolégico para mi ni para terceros, se realizara respetando mi
pudor, y mi privacidad, por lo que puedo retirarme en cualquier momento, sin que
esto repercuta en mis actividades académicas; ademas no tiene costo alguno, al

igual que no representa el pago de dinero por mi participacion en el mismo.

La informacién es confidencial y serd empleada estrictamente para fines de la

investigacion bajo sus respectivas normas éticas.

Unavez que he leido y comprendido toda la informacion brindada, acepto
libre y voluntariamente participar en este proyecto, y ser evaluado, y en caso

necesario recibir el tratamiento correspondiente.

FIRMA DEL ESTUDIANTE
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA
FICHA DE EVALUACION:

ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESP/I”
FeCha: .o
DATOS PERSONALES:

ANtecedentes PatOlOQgICOS: ... .cue ittt et et ettt e e e e e e e et e et e e e

EVALUACION FISICA:
Peso: ........... Kgs. Talla:........... cm.

EVALUACION POSTURAL
VISTA ANTERIOR

NORMAL D
EXTENSION FLEXION
c L] L]
U
E LATEROFLEXION DERECHA IZQUIERDA
C [ ]
L
(e}
ROTACION DERECHA l: IZQUIERDA _
H NORMAL i
(e} HOMBRO CAIDCIZI DERECHO |:| IZQUIERDO
; ]
B
R
(e}
S
NORMAL
B
R
A CODO VARO DERECHO IZQUIERDO
7 [ []
O
CODO VALGO DERECHO |:| IZQUIERDO I:l
NORMAL ]
M —
A DERECHA DESVIACION RADIAL
N DESVIACION CUBITAL —
(e}
IZQUIERDA DESVIACION RADIAL =
DESVIACION CUBITAL
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NORMAL
GENU RECURVATUM
RODILLAS FLEXIONADAS

wrr—r—00X

ARCO INTERNO AUMENTADO

TALO
ANTEPIE ABDUCIDO
ANTEPIE ADUCIDO

ARCO INTERNO DISMINUIDO

NORMAL

VALGO
b | VARO

EQUINO

[ T 11]

J

E PLANO DERECHO IZQUIERDO
FALSO FLEXIBLE FUNCIONAL
NORMAL HALLUS VALGUS
GARRA V DEDO ADUCTO
MARTILLO

»wOoUmo

LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES

DERECHO — cm. IZQUIERDO —______cm.
P SIMETRICO ASIMETRICO
E MUSLO DERECHO _ljcrn IZQUIERDO m.
v
E SIMETRICO ASIMETRICO
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ANEXO 5

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA
ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”
PRE CAPS Y POS CAPS SOBRE MECANICA CORPORAL

1. Marque con una X ¢Qué grafico corresponde a la columna vertebral?

5. ¥ ”C?\
{

4 . S
2. Marque con una X ¢Qué grafico se relaciona con “Mecanica
Corporal”?

A

s

35X
a&'}

ATy,

A

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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3. Marque con una X ¢Cémo usted acostumbra ver television?

A

5.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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7. Marque con una X ¢{Cémo Ud. acostumbra sentarse?

A B

8. Marque con una X ¢Cémo Ud. acostumbra a mantenerse de pie?

A O B O c O

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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Puntuacién de 1 a 3, nivel de conocimientos malos.
Puntuacién de 4 a 6, nivel de conocimientos buenos.

Puntuacion de 7 a 9, nivel de conocimientos excelentes.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 1 EO\
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ANEXO 6

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA
ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”
PRE CAPs Y POST CAPs SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

1. Marque con una X lo que Ud considera una actividad fisica

2. Marque con una X lo que Ud. considera como sedentarismo

AO

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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3. Marque con una X la actividad fisica es importante para:

A. Crecer fuerte y sano Subir de peso C. Ser pequefio y débil

B.
O

4. Marque con una X ¢Qué actividad realiza Ud. después de la escuela?

A. Ver television la tarde B. Jugar con amigos C. Comery luego ir a dormir

A. Correr B. ComerviendolaTV C. Jugar playstation  D. Hacer deporte

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla @
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6. Marque con una X: ¢{Qué ropa es mas apropiada para realizar actividad
fisica?

A O B O ¢ O

7. Marque con una X ¢Cuanto tiempo se recomienda realizar actividad
fisica?

A. Cinco minutos ()
B. Diez minutos O
C. Veinte minutos O

8. Marque con una X ¢Qué debemos hacer antes y después de realizar
actividad fisica?

A O 8 O c O

Estiramiento Muscular Correr Saltar

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla j L
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9. Marque con una X: ¢Qué es recomendable luego de realizar actividad

fisica?

Puntuacién de 1 a 3, nivel de conocimientos malos.
Puntuacién de 4 a 6, nivel de conocimientos buenos.

Puntuacién de 7 a 9, nivel de conocimientos excelentes.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 2
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ANEXO 7

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA
ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”
PRE CAPs Y POST CAPs SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

1. Marque con una X lo que Ud. considera correcto.
Un desayuno ideal debe contener:

2. Margue con una X: una correcta alimentacién: Nos ayuda a crecer:

A. Sanos y fuertes B. Enfermos y débiles C. Fuertesy enfermos

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 3
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3. Marque con una X: comer demasiados dulces:

A. Protege los dientes B. Dafa los dientes C. Se caen los dientes

5. Marque con una X: el almuerzo debe contener:

Y
i

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 24
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6. Marque con una X: la merienda debe contener:

7. Marque con una X ¢Cual es la comida mas importante del dia?:

A. Desayuno B. Almuerzo C. Merienda

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 2 5
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9. Marque con una X: para consumir frutas y verduras debemos:

Puntuacién de 1 a 3, nivel de conocimientos malos.
Puntuacién de 4 a 6, nivel de conocimientos buenos.

Puntuacion de 7 a 9, nivel de conocimientos excelentes.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 2 @
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ANEXO 8
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA
ESCUELA FISCOMISIONAL SALESIANA “PADRE CARLOS CRESPI”

PRE CAPs Y POST CAPs SOBRE HIGIENE PERSONAL
los

1. Marque con una X: ¢Cuantas veces al dia debemos cepillarnos
dientes para mantenerlos saludables?

A. Una vez al dia

B. Dos veces al dia O

C. Tres veces al dia O

2. Marque con una X: El cepillo de dientes se debe cambiar

3‘3 A. Cada mes Q

Y
B. Cada dos meses Q

j g C. Cada tres meses O

D O .
4{, =
¥
*

3. Marque con una X ¢Qué se necesita para un cepillado correcto?
E O

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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4. Marque con una X ¢Como Ud. se cepilla los dientes?

A. Manos limpias, ufias largas y sucias. O

B. Manos limpias, ufias cortas y limpias. O

C. Manos sucias, ufias cortas y limpias. O

6. Margue con una X ¢Qué necesita para bafiarse?

A B
| | | '
=
{ehuget
shampos pr—y
‘\v’\ 7. Mﬂ;l)nvf:-ﬂ '&
\=d

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 2
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7. Marque con una X: el bafiarnos nos ayuda a:

A. Eliminar el sudor B. A mantener el cabello, oidos y pies sucios

8. Marqgue con una X: después de bafiarse o ducharse, el bafio tiene que
quedar

A. Limpio y ordenado@ B. Desarreglado y sucio O

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 29
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9. Marque con una X ¢Como que debemos realizar la limpieza de los

B. Cotonetes O

oidos?

A. Fosforos O C. Llaves O

Puntuacién de 1 a 3, nivel de conocimientos malos.
Puntuacién de 4 a 6, nivel de conocimientos buenos.
Puntuacién de 7 a 9, nivel de conocimientos excelentes.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla
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ANEXO 9
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ANEXO 10
Gréafico N° 1 Gréafico N° 2 Gréafico N° 3
[ ]
! [ =
Gréfico N° 4 Gréfico N° 5 Gréfico N° 6

Grafico N° 8 Grafico N° 9
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Gréafico N° 10 Grafico N° 11

Gréafico N° 13

Gréfico N°15
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Gréafico N° 15 Gréafico N° 16

Gréafico N° 19

Gréafico N° 22
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ANEXO 1

AL LEVANTAR PESO UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CORRECTO  INCORRECTO PARA REALIZARTAREAS ESCUELA DE TENOLOGIA MEDICA
TERAPLA FISICA

CORRECTO

ESCUELA FISCOMISIONAL
SALESIANA
“PADRE CARLOS CRESPI”

AL CARGAR PESO “VALORACION DE LA POSTURA
Y PROGRAMA DE

INTERVENCION EDUCATIVA ”

CORRECTO  INCORRECTO

comec

<

INCORRECTO
MECANICA CORPORAL

0
I
%

"

CORRECTO INCORRECTO

A

AL CARGAR LA MOCHILA /_fj
i

REALIZADO POR:

Alexandra Andrade
Adriana Chafla
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e |
POSICIONES ERGONOMICAS ACOSTARSEY LEVANTARSE DELA
MECANICA CORPORAL EORRRECTAS CAMA
Es la buena posicion del cuerpo P
cuando se realiza las diferentes act- POSICION DE PIE S'/_ Q‘\B
vidades de la vida diaria. CORRECTO  INCORRECTO % ‘
OBJETIVOS e. P k |
dgh (g
Distminur gasto innecesario de NO
energia muscular,

- Mantener una actitud funcional y
nerviosa, ergonomicamente eficien-

o POSICION SENTADO

-Prevenir complicaciones musculo-

CORRECTO  INCORRECTO
SO
N A
/ (o
(\ i
AL DORMIR
cORRECTo  INCORRECTO

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla

POSICIONES ESTATICAS

CORRECTC  INCORRECTO

S . -
% NO

AL CAMINAR

CORRECTO  INCORRECTO
. ol
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DEPORTES QUE PUEDES PRACTI- ANEXO 12 UNIVERSIDAD DE CUENCA

AR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TENOLOGIA MEDICA

La actividad fisica es una for- TERAPIA FISICA

ma de invertir en salud !
Cuesta poco, es facil y barata!
ESCUELA FISCOMISIONAL

SALESIANA
“PADRE CARLOS CRESPI"

NATACION

“VALORACION DE LA POSTURA
Y PROGRAMA DE INTERVENCION
EDUCATIVA”

ACTIVIDAD FiSICA

REALIZADO POR:

Alexandra Andrade
Adriana Chafla
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VECES Y TIEMPO QUE TIENES
QUE PRACTICAR ACTIVIDAD
FISICA

ACTIVIDAD FISICA

o Es todo movimiento vo-
luntario que produce

gasto de energia.
¢ De tres a cualro veces
+  Por lo fanto es cami- %\ porsemena.
k nar, transportar un {.-_
objeto, jugar al futbol, Durante treinta minutos .
balar, limpiar la casa,
0}
BENEFICIOS DE LA ACTIVIDA D ETAPAS DE LA ACTIVIDAD FISICA
FISICA
ESTIRAMIENTO  CALENRAMIENTO
’ MUSCULAR
FISIOLOGICOS
‘ - PSICOLOGICOS
ESTIRAMIENTO MUSCULAR

SOCIALES

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla

RECUERDA QUE ANTES Y DES-

PUES DE PRACTICAR ACTIVI-

DAD FiSICA TIENES QUE ESTI-
RAR LOS MUSCULOS

DEBES LLEVAR LA ROPA ADE-
CUADA PARA REALIZAR ACTIVI-
DAD FiSICA

GORRA CAMISETA

iy

PANTALONETA

&

D

ZAPATOS DEPOR-
TIVOS

138
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El:RESAYLING RERE CONTEMER ANEXO 3 UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
—_ = ESCUELA DE TENOLOGIA MEDICA

L T TERAPIA FSICA
Un vaso de jugo.

\
fl Una porcion de pan.
L J I Una porcion e frutas.

EL ALMUERZO DEBE CONTENER

1

ESCUELA FISCOMISIONAL
SALESIANA
“PADRE CARLOS CRESPI"

“VALORACION DE LA POSTURA
Y PROGRAMA DE

) ,: q Sopa. .
e, Porcion de arroz, came INTERVENCION EDUCATIVA "
ensalada.
Vaso de jugo.
l.ameda de los alimentos
ALIMENTACION SALUDABLE
LA MERIENDA DEBE CONTENER
REALIZADO POR:
Alexandra Andrade
Adriana Chefla
Sopa.
Vaso de leche con pan.
Aglita aromatica con pan.

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 3 9
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QUE ES ALIMENTACION
SALUDABLE

Grupo 4: verdurasy
hortalizas

Accion y efecto de ali-
mentar.

a Conjunto de las cosas Grupo 3: frutas

Que se toman o se pro-
porcionan como alimen-

Grupo 6: pany cerea-
les

TIPOS DE ALIMENTOS

Grupa 7: grasas, acei-

Los alimentos se diferencian por el ipo y can- by mantialy

fidad de nutrientes que contienen, y se pue-
den clasificar en siete grupos:

Grupo 1: leche y deriva-
dos

COMER ALIMENTOS RICOS EN
CALCIO NOS PERMITE TENER

. Grupo 2: carng, huevos
ypescado

Hugsos sanos y
fuertes

Grupo 3: papas, le-
gumbres y frutos se-
c0s

m f Dientes furtes
N b

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla

ALIMENTOS QUE NO SE DEBERIA
CONSUMIR

Jugos y colas: por el con-
fenido de colorantes

Dulees , papas, cachos,
galletas: por que puede
dafiar nuestra dentadura

Comida chatarra por
que no cumple con las
calorfas basicas
(exceso),y a futuro pue-
dle traer consecuencias

PARA COMSUMIR ALIMENTOS
DEBEMOS

Lavamos las manos

Antes de consumir frutas
debemos lavarlas

Antes de consumir frutas
[avar

1410




hay que preparar fa
ropa, la toalla y todos
rd los elementos nece-
f%’ sarios para areglarse
) después del bario.

Secarse bien des-
pués de salir del
agua.

Después de la
ducha, hay que
dejer el bafio fim-
pio, la ropa sucia
depositada en su
‘| lugar correspon-
' diente {cesto de fa
ropa sucia) y dejar
fodo como estaba.

S
?{;\%ﬂ)’,
’C&;

REALIZADO POR:

Alexandra Andrade
Adriana Chafla
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ANEXO 14 UNIVERSIDAD DE CUENCA
CONSEJOSAL DUCHARSE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNA BUENA HIGIENE BUENA ESCUELA DE TENOLOGIA MEDICA
PERSONAL TE TRAERA UNA TERAPIA FISICA
Antes de ducharse BUENA AMISTAD

ESCUELA FISCOMISIONAL
SALESIANA
“PADRE CARLOS CRESPI"

“YALORACION DE LA POSTURA
Y PROGRAMA DE
INTERVENCION EDUCATIVA "

HIGIENE PERSONAL

L4l
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y ASEO DE MANOS Y HIGIENE BUCAL
Higiene Personal PIES

Es ¢ concepto basico del
aseo, limpieza y cuidado de
huestro cuerpo.

Los dientes se cepillan diariamente y des-
Lavarse Tas manos después pués de cada comida, con pasta dental,
de 1r al batio, antes de cada con movimientos, puede usarse hilos den-

| comida y cada vez que Te- tales y enjuagues bucales.
iy |gueacasadelacalle.

Aunque es una parte importan-
te de nuestra vida cotidiana en
la casa, la higiene personal no
es s6lo acerca e tener el pelo
bien peinado y cepillarse los
dientes; es importante para la
salud

Lavarse los pies dieriemen-
te v, secarlos bien y colo-
cat talco.

Se debe lavar la cabeza,
las axlas, el cuello, la
2o0na genital, las rodillas
y los pies son las partes
Que més suelen suffir los
efectos de 2 sudoracion.

Las ufias de menos y pies
deberan estar bien corta-
das,

Autoras: Alexandra Andrade - Adriana Chafla 1 @ 2




