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CARACTERIZACION POSTURAL EN LOS PREADOLESCENTES DEL
COLEGIO SANTO TOMAS DE AQUINO EN LA CIUDAD DE BOGOT A

RESUMEN

El presente trabajo tiene como proposito cara@eefz comportamiento postural en los
preadolescentes del colegio Santo Tomas de Aquieo la ciudad de Bogota. La
poblacion a estudio incluy6 a 87 estudiantes ededantre los 11 y 13 afios del grado
quinto a noveno. En la metodologia se propusogtad® descriptivo correlacional
transversal donde se pudieran analizar variablexio@eadas con las caracteristicas
personales, la evaluacion fisica que incluyé léitkad, caracteristicas antropométricas y
evaluaciéon del mobiliario (maletas y pupitres).nbe de los resultados se encontré que
toda la poblacién estudiada contaba con algun dpalteracion postural con mayor
prevalencia hombro caido (87,34%), escoliosis &%)1e hipercifosis (71,26%). El
40,22% de los estudiantes se encuentra en sobrepes@romedio de peso de las
maletas que utilizan es de 6,7 Kg; y el 70,11%adedblacion excede el peso de la
maleta con relacidon a su peso corporal. Por drgepse encontré que el mobiliario
cumple de forma parcial las normas establecidasepayobierno colombiano. No
obstante, los datos anteriores, no se encontr@éamelacion directa entre el peso de las
maletas o el disefio del mobiliario en una alterapidstural en particular.

Palabras clave: Preadolescentes, postura, mecéanica corporal, @tees

osteomusculares, maletas, pupitres.

ABSTRACT

This paper aims to characterize the behavior ofupakpreteens Aquinas College in the
city of Bogota. The study population included 87dsints between the ages of 11 and 13
years of the fifth to ninth grade. The methodolqgggposed a transversal descriptive
correlational study could analyze variables relategersonal characteristics, physical
assessment that included laterality, anthropomethiaracteristics and evaluation of
furniture (desks and luggage). Among the resultezas found that the entire study
population had some kind of altered postural drdpgigoulder with higher prevalence
(87.34%), scoliosis (78.15%) and kyphosis (71.26%)e 40.22% of students are
overweight. The average weight of the bags theyisisg.7 kg, and 70.11% of the
population exceeds the weight of the case in wlaid their body weight. Moreover, it
was found that the furniture meets partially trendards established by the Colombian
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government. However, the previous data, we foundlinect correlation between the
weight of the bags or furniture design in a patticpostural alteration.

Keywords: Tweens, posture, body mechanics, musculoskelesrdkrs, luggage,
desks.
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INTRODUCCION

En la nifiez se da un proceso muy marcado de désarnmaduracion en aspectos
fisicos, fisioldgicos, psicoldgicos, sociales ytardles. Los cambios osteomusculares
que en la pre adolescencia se presentan son negulares, debido a que no todos los
segmentos y érganos corporales crecen al mism@adierde esta manera el cuerpo se
encuentra muy vulnerable a problemas posturaleéssgas de lesion osteomuscular
debido a malos héabitos corporales. La infancia ydolescencia constituyen los
periodos mas importantes de la vida en cuantcaddaisicion de comportamientos y
hébitos de vida (D'Amours 1988).

La postura correcta es aquella que permite un @stacequilibrio esquelético y
muscular, que protege a las estructuras corpoxdesostén frente a lesiones o
deformaciones progresivas (Academia Americana dejaios Ortopédicos, 2008).
Se ha demostrado que las alteraciones posturaldégsenifios son cada vez mas
frecuentes; esto como consecuencia de la malarpostl sedentarismo a causa de la
television, los videojuegos y la falta de actividesica. (Mufioz y Tamarit, 2001).

La presente investigacion es una aproximacitmpaoblematica postural en los
preadolescentes escolares. Se realiz6 en unacpgbbidel Colegio Santo Tomas de
Aquino de la ciudad de Bogotéa con el fin de degchits caracteristicas posturales de
esta poblacion y a partir de los resultados obtsnigromover estrategias de
promocion y prevencion de la salud escolar dismendyp el riesgo de lesion
osteomuscular. A su vez este proyecto sera urdemsia importante para futuras

investigaciones sobre postura en escolares.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los cambios en el estilo de viddad personas estan incentivando al
sedentarismo Y la falta de actividad fisica reguarlos nifios esta tendencia parece ir
articulada con la adopcion de malos hébitos pdstuiue se estan generando en la pre
adolescencia. La rutina escolar asociada a lodicanfisicos, psicoldgicos, sociales y
culturales pueden alterar la forma en que camisagjentan, se paran, como duermen,
el peso que cargan sobre su espalda y/o hombepsjuet pueden ser acciones “simples”
en la vida diaria que no requieren la mayor atengi@ro que de no ejecutarse bien,
siguiendo un patron mecanico de posicion y movitoiepueden causar traumas

osteomusculares y funcionales a futuro.

Desde hace mas de una década, los estudios esmhios osteomusculares han sido de
gran interés para los investigadores; estos sedrnado principalmente en la infancia
y la adolescencia, ya que constituyen los periodas importantes de la vida en cuanto
a la adquisicion de comportamientos y habitos da {D'Amours 1988). Para Araujo
(2000) los cambios corporales de los nifios sonatlentignitud que explican las
variaciones en la apariencia fisica, lo que genera posibilidad de variaciones
ilimitada, ya que cada nifio sigue un patrén deigrieato propio, por la influencia de

factores genéticos, étnicos y ambientales.

Los periodos de crecimiento en el nifio provocaregigbrios del sistema 6seo y
muscular, circunstancia que supone un serio pefigra el surgimiento de deformidades
raquideas. Este peligro se ve incrementado caddgcion de actitudes posturales
erroneas (Jiménez y cols. 1996). Andrade y cols9Q)L9determinaron que los
desequilibrios musculo-tendinosos del raquis tre@mo consecuencia la deformacién
de las vértebras; afirmaron en sus estudios queind@0 a 35% de los sujetos
sedentarios poseen signos de alteraciones vedshpa lumbalgias. De los problemas

posturales encontrados, destacaron en gran meaBdalteraciones del raquis, siendo

9
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una de las zonas mas vulnerables del cuerpo, afipeate en los escolares (Wilmoth,
1986 y Bloompield y cols., 1994). Ferrer y col89%) analizando una amplia muestra
de escolares determinaron tras su estudio la exiatée un 9,3% de nifios y nifias con
presencia de escoliosis estructuradas, sospechelade hipercifosis en un 6,4%,
actitudes hiperlordédticas en un 18,7% y una marcadi@dad isquiosural en el 24,9%
de los casos. Santonja y cols. (1995), en un estgdé realizaron en la Regién de
Murcia Espafia, observaron la existencia de cortestpglosural en un 28% de los casos
en los nifios y en un 8,9% en las nifias, siendcsgsltos valores de prevalencia.
Rodriguez (1998), analizé escolares de edades eodipas entre los diez y catorce
afios encontrando presencia de actitudes cifoétiscasgperan el 40% de los estudiados.
Por tanto, la cortedad isquiosural y las desalioeas raquideas del plano sagital

constituyen las alteraciones con mayor frecuengiagéricion en los escolares.

Por otro lado, en cuanto al “dolor de espalda’edius trabajos de investigacion han
evidenciado una gran prevalencia de molestias encdaumna vertebral, y
particularmente la zona lumbar (Balague y cols9919imon y cols, 2004). En
estudios con muestras superiores a 300 nifios/aseValencia de dolor en la columna

vertebral varia entre un 30% y 51%.

En Vigo Espafia, Jones y co{2004) encontraron un 40,2% de prevalencia de dela

dolor de espalda en una muestra de escolares afdudtn este mismo estudio se
destacaron las consecuencias discapacitantes kel etoel 13,1% de los sujetos, el
absentismo escolar del 26,2% de los alumnos carieates y la reduccién de actividad
fisica en el 30,8% de los casos. Jeffriesy .cq®07) realizaron un estudio

epidemioldgico sobre la poblacién adolescente gueld una prevalencia del dolor de
espalda de hasta el 74%. En este mismo estudit?%lde los encuestados afirmaron

padecer lumbalgia o haberla padecido en algin mintkensu vida.

No obstante, Briggsy caolg2009) ponen de manifiesto la prevalencia de probate
posturales, en otras partes de la columna (primgrae, térax y cuello), causadas por

factores posturales, sobrecargas y sedentarisnre, @nas causas. En un estudio mas

10
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reciente, Fraile (2009) registré un 62,3% de nidesprimaria que padecen o han

padecido dolor de espalda sin causa aparentenustifecada.

En México,en un estudio clinico realizado en la ciudad dea®ierz por Pérez y cols,

(2004), se revisaron 78 menores, con edades codigesnentre los 4 y 14 afios. Los
resultados arrojaron que el 71% presentaron al smenalefecto de postura, siendo 8 el
maximo encontrado, 64% presentaron defectos endHahplantar, 29% alteracion en
los hombros y 25% en el retropié. Concluyen querssigitados difieren de lo reportado
por otros autores en poblaciones similares y denan que las costumbres y medio

ambiente pueden influir directamente en las alien@s posturales.

En Colombia, se encontraron dos investigacionesesalteraciones posturales en
escolares. Molano (2004) realiz6 un estudio parterdenar las caracteristicas
posturales de los nifios de la Escuela "José Maréad" de la Ciudad de Popayan, la
muestra representativa al azar de escolares denorign segundo de basica primaria
(n=22) tuvo una edad promedio de 8 afios, en lasguealculd el porcentaje de
incidencia de cada tipo de alteracion postural. lessiitados demostraron que el 100%
de los individuos presentaron deformaciones pdstiraprincipalmente en los
segmentos de la columna y miembros inferiores, tngcie justifica la necesidad de una
educacion postural y correccion de las posicio&@esas que se adquieren en esta etapa

de la vida.

En otra investigacion, Hernandez y cols. (2007ljzaen un estudio descriptivo con un
disefio transversal que tuvo por objetivo determiaaralteraciones posturales en los
nifios escolares entre los 10 a 12 afios del graddoqgde la institucion educativa
Silvino Rodriguez de la ciudad de Tunja. Los reslds obtenidos evidenciaron que el
48% de la poblacion presenta retracciones musaulaneisquiotibiales, el 1% una
prueba de Adams positiva y pruebas de rigidez lunmegativas. Las alteraciones
posturales mas frecuentes fueron: hombros en ar$&p en un 19 %, hiperlordosis
lumbar en un 17 %, cabeza en ante pulsion 8 %pekcabducida 7 %, escapula alada

6 % y rodilla en varo 5 %.

11
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Partiendo de la anterior evidencia de la problezadfiostural en nifios, y segun lo
expuesto por algunos autores que manifiestan gseniidos siguen un patrén de
maduracion y crecimiento propio que puede estarohihado por factores genéticos,
étnicos y ambientales, existe la necesidad dezegalna caracterizacion postural en una
muestra de escolares de un colegio bogotano, yaguee encontraron estudios sobre
esta problematica en Bogota con base en la revissgd@matica realizada en diferentes

bases de datos. Por esta razon surge la siguiergenta de investigacion:

¢, CUAL ES LA COMPORTAMIENTO POSTURAL EN PREADOLESCERS
DEL COLEGIO SANTO TOMAS DE AQUINO EN LA CIUDAD DE BGOTA?

1.2 JUSTIFICACION

El desarrollo del nifio tiene unas caracteristicespips en funcién de las etapas
evolutivas. Se considera que el desarrollo humanmeproducto de la interaccion entre
la herencia y el medio ambiente.(Juan Delval199Bafacios, Marchéis y Cols. 2008).

Existen varias caracteristicas generales del d#kapsico-evolutivo, de las cuales en

este caso es pertinente destacar:
-La secuencial, que hace referencia a una sucesit@mada de cambios, en la cual
el nifo aprende a razonar y pensar sobre aspectusetos mas que sobre los
abstractos, en esta caracteristica se puede sugoeezl nifio no tiene muy bien
desarrollada su conciencia corporal, por lo tamies capaz de razonar como esta
caminando, como se esta sentando, cOmo esta surga& pie, etc, ya que su
conciencia esta enfocada en otros aspectos cormarpat balon, correr mas rapido,
saltar, etc... sin importar los patrones de movinaient
-Diferenciado que a pesar de que el desarrolldreias en todos los individuos,
cada sujeto posee unas caracteristicas diferemagdde las cuales se pueden
distinguir: el desarrollo de un nifio debido a atbed, delgadez, baja estatura o alta
estatura respecto al resto de nifios, baja autwegpor maduracion de glandulas

mamarias en el casos de las nifias que se encawailigimular sus senos), siendo

12
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estos factores los que pueden incidir en el corapovento postural. (Palacios,
Marchéis y Coll. 2008). La caracteristica difeiadora tiene intima relacién con
procesos afectivos y sociales, ya que en la etapalda 13 afos, los nifios que
asisten a la escuela empiezan a tener mayor in@rélas relaciones con sus
compaferos y empieza un proceso de autoafirmacidormgacion del caracter

(Palacios, Marchéis y Coll, 2008). Se puede degé& g componente psicoldgico
juega un papel clave en el desarrollo y maduradeinpreadolescente escolar, el
cual puede tener intima relacion con el comportatoipostural; pero asi mismo es
pertinente profundizar en los aspectos anatomicagendémicos que se relacionan

con dicho comportamiento.

El objetivo primordial de la postura es mantenee@uilibrio del cuerpo para poder
realizar determinadas funciones como comer, esciiaibajar, etc. Para mantener el
equilibrio es preciso un control postural con el die que el centro de gravedad (CG)
guede dentro del area de estabilidad, en el cysds del cuerpo se mantiene de forma
segura (Miralles 1998). De esta manera, se puecie glie un mal habito postural es la
incorrecta posicion del cuerpo de uno o varios ue segmentos en relacion con la
gravedad y por ende no se tiene como resultado quiligio entre las fuerzas
musculares anti gravitatorias y la gravedad. Uriofaamportante que influye en la
postura es la ergonomia ya que involucra cual@atvidad que el ser humano realiza a
diario, siempre pensando en la eficacia funciofdlifioz, 2009). La ergonomia se
refiere al disefio de objetos basados en las eaistatas fisiolégicas, anatémicas,
psicolégicas de una persona; en el caso de losaessose trata del disefio de pupitres,
mesas, maletas y demas que tienen como fin el tonfa correcta posicién del cuerpo

con relacion al espacio donde se encuentra.

De acuerdo con Quintana y col. (2004), muchassladtvidades de la vida cotidiana se
realizan en el mobiliario propio, ya sea silla, mjesofa y ademas con las nuevas
tecnologias, los actuales estilos de ensefianzdfisagngran cantidad de horas de

sedestacion.

13
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Los nifios en sus diferentes etapas del desarisltmf crecen “por partes”, al principio
mas por los miembros inferiores y al llegar a lagytad, mas por el tronco. Lo anterior,
es necesario tenerlo en cuenta a la hora de diseBtborar el mobiliario. En la
pubertad hay que aumentar la distancia entre ehtasy la silla y el plano de trabajo
con el fin de situar los documentos suficientemaeittes y evitar un enrollamiento de la
espalda para aproximar los ojos a la linea detesgricuanto mas comodidad haya en el
mobiliario mas largos pueden ser los periodos dede&s sin molestias fisicas. Para
asegurar una sedestacion confortable, las meditlageeaen cuenta son la estatura total
de pie y talla del tronco, sentado sobre la misilteg espalda pegada a la pared y nuca
plana. Al anotar estas medidas se observa masné& el momento en el que se
alargaré el tronco y con ello aumentar la distaeciae la silla y el plano de trabajo.
(Quintana y Martin, 2004).

En cuanto a las maletas, el peso a transportanrpescolar deberia ser proporcional a
su talla y peso. Hoy los alumnos sobrepasan estamendacion con gran cantidad de
libros que llevan diariamente de la casa al colggdel colegio a la casa y esto esta
generando una mala higiene postural en los nifmrselfo, seria ideal que cada colegio
contara con casilleros. (Cant6 y Jiménez, 1998).080 lado, en cuanto a habitos de
vida en los nifios, las investigaciones demuesttenlas alteraciones posturales en los
nifios son cada vez mas frecuentes debido al seidemiaa causa de la television, los
videojuegos y la falta de actividad fisica. Tambm evidencia como la postura
inadecuada que adoptan para la escritura, genéitddd muscular en determinados
planos, que afectan la columna vertebral con m@hae su motricidad y tonicidad
(Mufioz y Tamarit, 2001).

Con base en lo anterior, el presente trabajo serguientrar en preadolescentes
definidos como nifios que comprenden el rango de ediie 11 y 13 afios (Berk, 1997),
ya que como se evidencio, es una etapa en la qggg Bumano se encuentra vulnerable
en cuanto a cambios fisicos desproporcionados, icanfisicoldgicos y sociales y la
adopcion de habitos inadecuados que afectan langigpostural. Se quiere hacer el

estudio en escolares preadolescentes de Bogotpueyno se encontré evidencia en las

14
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bases de datos consultadas sobre investigaciongizadas en cuanto a la
caracterizacion postural en esta poblacion. Par lalo, este trabajo beneficiara a la
comunidad dominica ya que se realizara en el Colgghto Tomas de Aquino, y le dara
a los dirigentes de esta comunidad un referenta fmanar acciones preventivas y/o
correctivas en cuanto a la educacion fisica de pi@adolescentes, en la cual un
profesional en Cultura Fisica, Deporte y Recreatiéme la formacion pertinente para
proponer metodologias que permitan un adecuadordisgsicomotor en los nifios y a

Su vez se promueva la salud.

1.3 OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar el comportamiento postural en losqoiescentes del colegio Santo Tomas

de Aquino en la ciudad de Bogota.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemografieatadgoblacion seleccionada.
Caracterizar la mecanica corporal (lateralidadyrasestatica y caracteristicas
antropomeétricas) de los preadolescentes.

Describir la ergonomia del mobiliario escolar ggsanulos preadolescentes.

15
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2. MARCO CONCEPTUAL

La preadolescencia es una etapa en la que un ei@oaientra en pleno desarrollo y
maduracion y estos fendbmenos no se dan de manéema por esta razon se dan una
serie de variables que influyen en la higiene pasten esta poblacién. Por otro lado,
diversos autores han demostrado la importanciandebuena alineacion corporal, ya
gue esta relacionada con la eficacia funcional teltb condicionado por tres factores

fundamentales: la herencia, la enfermedad y etdabi

2.1 PREADOLESCENCIA
Definicion de preadolescencia

La preadolescencia transcurre en el segundo deden#vida, desde los 11 hasta los 13
afos (Berk, 1997). Se define este periodo comapoea en que el individuo progresa
en su desarrollo osteomuscular y hormonal, y seladaparicion inicial de las

caracteristicas sexuales secundarias. (Camejo ,LReymerio 2009).

La preadolescencia es una etapa crucial en elrddsay la maduracién de la persona
en donde ocurren cambios fisicos, fisioldgicos,cqépicos y sociologicos, que
conjuntamente participan en la evolucidon del nifiocEl conocimiento de las
caracteristicas del preadolescente son imprestésdém cualquier estudio que se quiera

realizar en esta poblacion.

Caracteristicas de los preadolescentes

- Caracteristicas fisicas generales

Se produce un fendmeno caracteristico en la cuevarecimiento: el estiron de la
pubertad. También ocurre un aumento marcado detiladad atlética, hay crecimiento

del corazon y de la masa muscular, sobre todosewudmnes. La capacidad respiratoria
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aumenta, asi como el niumero de gldbulos rojoshgiaoglobina, esto facilita la llegada

de oxigeno a la masa muscular aumentada y a logdsdedos. (Field A. 2003).

Los estudios realizados por el médico Tanner sdbsarrollo fisico aun tienen validez
en la actualidad. Segun Tanner (1962), el ordeguense produce el crecimiento es
bastante irregular. Normalmente, primero crecen uhgsrisa las piernas; después
alcanzan su tasa de crecimiento méaxima es la lahgiel tronco y la profundidad del
pecho. Lo ultimo en llegar a su tasa maxima esngitud del tronco y la profundidad
del pecho. Lo primero que deja de crecer son lawgjda cabeza y los pies, por lo que
al principio parecen relativamente grandes coneawspal resto del cuerpo. El aumento
repentino en el crecimiento muscular coincide daruenento repentino del crecimiento
general (Tanner, 1971). También se ve influido lpopresencia de andrégenos, sobre
todo la testosterona. El musculo del corazéngadlique los de los miembros, crece

con rapidez, lo que provoca un acusado aumenta fieiza y la capacidad fisica.

Dado que las nifias comienzan antes el aumentotiepeatel crecimiento, a menudo
son mas fuertes que los nifios de su misma edadtdusa tiempo, pero los nifios
desarrollan méas fuerza debido seguramente a querdiéen mas fuerza por gramo
muscular, asi como musculos notablemente mas gratadebién existe una pérdida de
grasa. En los chichos se da un descenso real@anialad de grasa, especialmente en
los brazos y las piernas; en las nifias se produee disminucion en la tasa de
acumulacién de la grasa en el cuerpo, pero nunagérdida real de la misma (Tanner,
1971, 1978)

Por otro lado Reynerio C. (2009) describe algunapas como adolescencia inicial o
temprana que va de los 10 a 14 aflos en donde derpaacontrar caracteristicas como
un aumento de la estatura, del peso corporal » deekza muscular, también aparecen
los caracteres sexuales secundarios como son @&lralés incipiente de las mamas en
las mujeres, a esta le sigue muy de cerca el cietiondel vello pubiano; en el varon, el
primer cambio es el aumento del volumen testicular,ligero arrugamiento de los

escrotos, un afio después comienza el crecimiehfzede.
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Después sigue la adolescencia media que seriad 16 13 a 16 afios. Desde el punto

de vista puberal, en la mujer aparece la menagpeada inicio a la etapa, y en el varén

continuo el crecimiento del pene y la laringe, queasiona el cambio de voz

caracteristico. En este momento generalmente skigecel estiron masculino, aunque

un poco mas tardio es mayor que en el de la n{&§eynerio C. 2009).

El desarrollo fisico puede comenzar varios afiogsaah unas personas que en otras,

siendo todas ellas normales. La figura 1 resumesttms cambios fisicos basados en los

estudios de Tanner.

Figura 1. Diagrama secuencial de los cambios Bstrola adolescencia
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Como se observa en la figura 1, el aumento repedinaltura empezoé y acabod en las

nifias en algun punto situado entre los 9,5 y 1gS &dos.

En los nifios, comenzé en

algiin momento situado entre los 10,5 y los 16 a@osdad, y termino entre los 13,5
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y los 17,5 afios. Por lo tanto, un nifio o una fifeiamaduracién temprana” pueden
haber completado el crecimiento adolescente ytlas @ambios de la pubertad antes
de que una persona de su misma edad haya inicladongento repentino del
crecimiento y los demas cambios.

Basandose solo en la edad, es imposible predeaiatburez fisica de las nifias de
edades comprendidas entre los 11 y los 13 afios, rofids entre los 13 y 15 afios
(Tanner, 1971, 1978).

Figura 2. Grados de desarrollo puberal

Fio. 2 Grados distintos de desarrollo pubseral en lo misma edad cronoldgica. En la fila

superior aparecen {res chicos de 14,75 edos. En lo inferior, tres chicas de 12,75 ados. [Fuente:

1. M., Tanner, Growth ar Adolescence, Oxford, Blackwell Seientific Publications, Lid., 1962,

figuras 13 y 14, Reproduccitn autorizada.]
Segun la figura 2, todos los nifios de esta figieaen 14,75 afios de edad; las chicas,
12,75; sin embargo, el desarrollo fisico oscila ddeda preadolescencia a la

postadolescencia.
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La edad en la que tienen lugar los cambios de teenpad varia mucho, en las nifias
primero se produce el aumento repentino de alalrgue sigue el desarrollo de los
pechos y el vello pubico; la menarquia es un acontento relativamente tardio del
proceso puberal. En los nifios, lo primero es etioriento de los testiculos, al que
sigue el vello pubico visible.

Figura 3. Velocidad de crecimiento

a [cmfaio)

Alanenio di aM

Edad {afos)

e fn velocidad de erectmianio en altura de un chico y una chica caracrerisiicos
fa. [Fuente: J. M. Tanner, R. H. Whitehouse y M. Takaishi,
for Height, Wei Height Velocity and Weight Vel

from Birth
Children, 196
autorizada. ]

En la infancia mas temprana, el crecimiento denifss es muy rapido, pero después se
enlentece hasta la edad de 10 u 11 afios en lasynd@ 12 o 13 afios en los nifios (fig.
3)

Una nifia tipica empieza su aumento repentino @eirarento uno o dos afios antes que
un nifo tipico; por eso, el nifio tiene mas tiempe dp nifia para crecer antes del
aumento repentino del crecimiento. Ademas, duraste Ultimo, las nifias crecen algo

menos rapidamente que los nifios. A consecuenciestds diferencias, los hombres
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adultos son generalmente mas altos que las mugehe$as (Harrison et al., 1964;
Petersen y Taylor, 1980; Tanner, 1962).

- Caracteristicas Psicoldgicas

En cuanto a las caracteristicas psicologicas sggpuencontrar las siguientes: alteracion
de los sentimientos vitales, impregnacion erétedadndividualidad, proyeccion del yo

hacia el futuro, impulso a la autoafirmacion y aal#quisicion de una personalidad
(Harrison et al., 1964; Petersen y Taylor, 1980nrikas, 1962). Estas caracteristicas
segun algunos autores, transcurren en diferentgga®tdenominadas: adolescencia
inicial o temprana, adolescencia media (las cuals&n dentro del rango de pre

adolescencia) y adolescencia tardia.

Para Sullivan (1953), la adolescencia tempranal@l@fios) comienza con el interés
sexual, lo que representa una cuestion fundamemtakl desarrollo humano que
describia como “dinamismo libidinoso”, para Sultivan dinamismo es un modelo que
implica una tension recurrente 0 una zona corpooakcreta de interaccion con los
demas, nace la necesidad de satisfaccion de deseal,sque segun el autor se afiade a

otras dos necesidades basicas que han surgido lardesseguridad y la de intimidad.

En la adolescencia media (12 6 13 a 16 afios) lolestkntes sienten mas preocupacion
por la apariencia y desean aumentar el poder daccan también aparecen
manifestaciones egoceéntricas y hay una busqueda geopia identidad, en esta etapa

se inicia el pensamiento abstracto. (Reynerio 0920

La adolescencia tardia empieza cuando los jovertegran de manera razonable las
necesidades de seguridad, intimidad y libidinosidadus relaciones interpersonales y
procede a través de diversas clases de encuentsspersonales en donde consigue
seguir en su proceso de maduracion e integracidteceociedad. (Sullivan, 1953).
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- Caracteristicas sociales

Con relacion a su interaccion con la sociedad gmitante recalcar la influencia e
importancia de toda la sociedad, y en particuatadfamilia como nucleo social, en
donde se debe asegurar que reciban una adecuad&oidn y preparacion para futuros
eventos: la vida familiar, la paternidad y las celaes sexuales de manera satisfactorias
y responsables, de modo que sea posibles atraastsaimportante etapa de la vida de

forma Optima y enriquecedora para el individuo yasuilia. (Pérez M, 2005).

2.2 MECANICA CORPORAL

Se define como la correcta adaptacion entre laopary los aparatos, maquinas y
objetos que utiliza. Es preciso disponer de apanatmaquinas y objetos que tengan en
consideracion las diferentes variables biologieatod usuarios y que se puedan adaptar

a todos y cada uno de ellos (Cunha, H.M ,2001).

2.2.1 Caracteristicas generales de la mecanipam@br

La higiene postural y la ergonomia son impresciedilpara mantener una Optima
postura y prevenir con ello muchos problemas td@so dolores de espalda, ya que una
de sus finalidades es reducir la carga que sofpeapalda durante las actividades que
realiza. Una misma actividad se puede hacer addptposturas distintas. La higiene
postural y la ergonomia facilitan realizar todmtge actividades del modo mas seguro y
efectivo posible (Cunha, H.M 2001). Son muchospiagesos internos que intervienen
en mantener una buena postura, son fruto de fer@miBomecanicos, neurofisiologicos
Yy neuropsiquicos que estan sujetos a movimientososleojos, cabeza, miembros,
apoyos, entre otros. Sobre estos factores sen basahas técnicas y metodos que
tienen como objetivo una mejora de la postura. kediona experimental inscribe en su
corriente historica la posturologia que surge dotleseo de aliviar a una persona que
sufre. La posturologia clinica es la ciencia delildmrio humano (Gagey, P.M. et
Weber, B., 2001).
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Por otro lado cuando el nifio empieza el colegia pgrmanecer mucho tiempo sentado,
constituyendo éste hecho un factor ambiental datamte de una adecuada actitud
postural (Quintana E, 2004). Son muchos los estudijoe han valorado las
caracteristicas ergonomicas en el ambiente escd&erminando que en muchas
situaciones los asientos y mesas no se ajustartadldade los escolares, debido a las
diferencias de desarrollo que caracterizan est®sagt por lo que no favorecen las
posturas correctas (Quintana y cols. 2004). Losn&ss y pupitres deben ajustarse al
tamafio del nifio para que éste pueda mantener tihadaentada correcta, la cual se
define como aquella en la que ambos pies se emaneapoyados en el suelo, las
rodillas deben estar flexionadas a 90°, con amhasas apoyados completamente en la
silla, con un respaldo que permita el apoyo aderwhalla espalda del nifio con un
pequefio angulo de inclinacién hacia atras que éaearsu relajacion; con una altura de
asiento que alcance la mesa a la altura de losscpadoa permitir todo el apoyo de los
brazos en la mesa sin tener que inclinarse hataatdeo sentarse en la parte anterior de

la silla, impidiendo el apoyo de los muslos ensatato (Castelluci 1,2009).

2.2.2 Postura

Postura (deositus poner) es una palabra a menudo utilizada pareridesun estado
estatico, cuyo analisis se efectla con la perssten@o tan quieta como sea posible, si
bien esta informacion tiene valor en si misma,a&eJaluacion del sujeto los autores
prefieren con mayor frecuencia una abordaje en spalé prioridad a los rasgos
posturales dindmicos, activos y funcionales, cotcepe es abordado por la palabra
“actura” (Hanon 2000) extraido de Delany y Chai{@®06).

La postura fue definida por el Comité de Actitudtecal de la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos (AAOS), como la posicidn tiea que adoptan las distintas
partes del cuerpo. La postura correcta es aquabkapgrmite un estado de equilibrio
esquelético y muscular, que protege a las estagtoorporales de sostén frente a
lesiones o deformaciones progresivas, independriertee de la posicion (erecta, en
decubito, en cuclillas, inclinada, etc.) en la @gtas estructuras se encuentran en reposo

0 en movimiento. En estas condiciones, los musduwdimjan con mayor rendimiento y
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menor fatiga, resultando las posturas correctasméap para los érganos toracicos y
abdominales.

Existen diferentes perfiles posturales, dependielalidtipo corporal, del tamafio y forma
del cuerpo, pero existe una correlacioén, que sieraprcumple en los distintos tipos de
alineamiento esquelético, permitiendo que un egplar experimentado sea capaz de
determinar la posicion de las estructuras esquattinediante el examen visual de los
perfiles corporales (Kendall FP, 2007). En estel@lmpostural la columna presenta sus
curvas normales; las extremidades inferiores (E&$kan correctamente alineadas, la
pelvis se encuentra neutra, para permitir un ctoratneamiento del abdomen y del
tronco, ambos necesarios para una adecuada fudeidos Organos respiratorios y la
cabeza se encuentra erguida y en equilibrio, paranmzar las tensiones en la

musculatura cervical.

Se define el alineamiento postural ideal en el glaagital, cuando la linea trazo
trocanteriana de referencia pasa ligeramente pastr apex de la sutura coronal, a
través del conducto auditivo externo, a travéspieteso odontoideo del axis, en la
mitad de la cara lateral del hombro, a través declerpos vertebrales de las vértebras
lumbares, a través del promontorio del sacro, digemte posterior al centro de la
articulacién coxofemoral (cara externa del trocantayor), mitad de la cara externa del
fémur, ligeramente anterior al eje de la articdadile la rodilla, ligeramente anterior al
maléolo externo, alcanzando la base de sustentab@bnsuelo a la altura de la
articulaciéon calcaneo-cuboidea. Las dos mitades lade estructuras esqueléticas

resultantes son asimétricas (Alvarez A, 2011).
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Desarrollo de la postura en el crecimiento

El ser humano durante el primer afio de vida padard® una superficie de apoyo de
base muy amplia (postura en decubito) a una base paguefia (postura bipeda),
pasando por posturas intermedias (sedestacionp)gaara llegar a ello, deben
producirse cambios sustanciales durante el pradeseaduracion (Alvarez A, 2011). El
tono muscular pasa de un predominio flexor en elére nacido, a un equilibrio
balanceado unos meses mas tarde. Hay un aumerdeesix@ de la extensibilidad
articular. Se produce una desaparicion paulatnksl reacciones primitivas, liberando
los miembros para una prension mas voluntaria y cet mas fina. La columna se
estira, despegando el tronco, manteniendo firmealzeza, lo que permite un mejor
contacto visual y una mayor movilidad. Mas adelardgparecen los reflejos de
equilibrio, que van a persistir en la vida adultque son fundamentales para alcanzar,
en primera instancia, una sedestacion estable golla posicion erecta. Con el

desarrollo sensorial se estimula y se favorecetlgidad motriz (Alvarez A, 2011).

La columna vertebral (CV) se modifica para maetesi equilibrio de la cabeza y del
tronco en posicion bipeda y llevar la vertical, guaesa por el centro de gravedad, a la
base de sustentacién. Para ello es necesario qiesagollen las distintas curvaturas
gue caracterizan el raquis en el plano sagitauates no estan presentes al nacimiento,
sino que se van adquiriendo por la necesidad detazéan al medio externo; es decir,
por la acciébn combinada de la gravedad, la acciarscolar, ligamentosa y la
orientacion de la cintura pélvica (Fedorak C, 2003stas curvas sagitales de la
columna vertebral permiten el equilibrio entre azey flexibilidad, mientras resisten las
fuerzas compresivas de la gravedad (Viladot R, 199De este modo, su presencia
incrementa notablemente la resistencia y elastiaittala CV, haciéndola hasta 17 veces
mas resistente que si fuera completamente rectal Blomento del nacimiento el nifio
presenta una unica curva cifética; a medida que idstia su interaccion con el medio,
empieza a levantar la cabeza para ampliar su cadgovision (3-4 meses)
desarrollandose la lordosis cervical. Cuando comaiem ponerse de pie se empieza a
formar la lordosis lumbar (12-18 meses), que septetara con la deambulacion

normal. Por lo tanto, las curvas del raquis sonadaptacion de la columna a las nuevas
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exigencias mecanicas de la postura bipeda humarsa, finalidad béasica es poder
soportar mayores pesos e incrementar la estabilid@a una base de sustentacion
menor, es decir, aumentar la estabilidad pero #amka resistencia y capacidad de
amortiguacion de las fuerzas de reaccion del suelo

Con la excepcion de la lordosis lumbar que es éigdas curvaturas sufren constantes
modificaciones debidas a las acciones de dos fsi@aestas: la accion de la gravedad
y las contracciones musculares. Ademas, las cuisadogicas del raquis también

muestran variaciones individuales en funcion dediad, del sexo, de la constitucion, de
los héabitos posturales, de factores laborales yladeposibles patologias que se

desarrollen en el individuo. (Alvarez, A 2011)

Entre los factores ambientales que pueden infléis megativamente en las alteraciones
posturales del nifio son las malas posturas duehsigefio, durante el tiempo de juego y
a la hora de sentarse. Esta Ultima, tiene mucharitamia durante la jornada lectiva en
la que permanece el escolar durante muchas hodss dia, siendo un factor muy

importante, en la postura sedente la relacioraras@nto. (Alvarez, A 2011)

Es importante conocer los cambios posturales quaaiicen con el desarrollo pero
siempre teniendo en cuenta que los nifios no sé&ajaslos modelos de alineamiento
propios de los adultos, por su mayor movilidadexithilidad. Igualmente, hay que tener
presente que no todos los nifios tienen el mismmrite crecimiento, y que las distintas
estructuras del cuerpo pueden crecer con un ritifecedte (Buschang PH, 1982). La
flexibilidad de los ligamentos y fascias es mayottaenifiez y disminuye gradualmente,
al tiempo que se incrementa de forma progresivapdéencia muscular, esto

proporcionara una mayor estabilidad articular rexhdose el riesgo de lesiones. La
mayor movilidad articular que muestran los nifiogoface las desviaciones en el
alineamiento corporal, que evolucionaran a defoiom&s estructuradas en la edad
adulta (Nissinen 1995) y (Nissinen y cols 2000).
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Postura estatica y dinamica

La postura se define desde una condicion estructestatica y rigida, pero también
puede ser definida desde un punto de vista masohalc mas dinamico, como aquella

“capaz de optimizar la relacion entre el individusu entorno” (Alvarez A, 2011).

Postura estatica

La postura estética o erguida fundamental desgdtavélez (2005) y Doménech et al

(1996), es una postura bipeda u ortdgrafa, queesepta la relacion interna de los
distintos segmentos corporales, controlados pdmths mecanismos nerviosos inter

conexionados, y la forma en que el organismo aréod estimulos del entorno y se
prepara para reaccionar ante ellos. Es decir, as@ipn de referencia determinada por
una orden del sistema nervioso central (SNC), skzborial se producirdn acciones de
correccion cada vez que uno de los segmentos @besotienda a desviarse de esa

posicion.

El mantenimiento de la posicion bipeda estaticacemsigue mediante factores
esqueléticos, ligamentosos y sobre todo musculdras.estabilidad estatica hace
referencia a la capacidad del individuo para ewert una postura con el minimo
balanceo u oscilacion. En condiciones normales, woa buena alineacion de los
segmentos corporales el centro de gravedad permacectrado en la base de
sustentacion sin practicamente actividad muscuséendo el tono muscular el
mecanismo suficiente para mantener la postura, Pata alcanzar una postura y poder
mantenerla, es necesaria la coordinacién del watd@jgrupos musculares agonistas,
sinergistas y antagonistas, con el fin de lograedibilidad en las estructuras 6seas y

articulares. (Alvarez, A 2011)

Al hablar de postura, también se hace referencégailibrio, ya que incluso en estatica,
el centro de gravedad debe permanecer dentro lleskade sustentacion. El estado de
equilibrio se consigue cuando la resultante déueszas que actdan sobre un sistema 'y
sus momentos se anula, de tal forma que en estoastaequilibrio el cuerpo es capaz

de mantener la posicion deseada (equilibrio esfaticon un minimo balanceo u
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oscilacién. Se puede decir que el control del dmqiol postural estatico es un control
ascendente de los pies a la cabeza (Horak y cai$199

La coordinacion estatica, sobre el cuerpo en reposoe dada por la interaccion de los
grupos musculares antagonistas, que se establefin@nn del tono, y permiten la

conservacion voluntaria de las posturas. (Kubo 0062.

Postura dindmica

La postura dinamica o eficiente se define como éHgugue requiere un minimo gasto
energético y que surge de la correcta alineacitioutar de cada una de las cadenas
biocinematicas que integran el sistema, lo queragutiria en ausencia de fatiga
muscular, de tension residual, de dolor y de sémsa€ de incomodidad corporal”

(Mesura, 2002). Esto se consigue, segun Basmdj@8b}, porque “de entre todos los
mamiferos, el hombre posee los mecanismos antiitgi@ios mas eficientes, en

posicion erecta, siendo el gasto energético musaudgesario para mantener esa
postura, minimo”. Para valorar el alineamientoty@d normal existe un modelo

esquelético de estudio (Kendall FP, 2007) el cuatlleva minimas tensiones y

deformaciones, para una maxima eficiencia del auepn este modelo postural ideal,
la interseccién de los planos corporales internmsedgital y coronal representan una
linea equivalente al eje de gravedad; hipotéticaenalededor de esta linea el cuerpo
esta en equilibrio (Kendall FP, 2007). Este modebstural describe las relaciones
existentes entre las estructuras esqueléticasgnébrno de la superficie corporal, en el

analisis del alineamiento ideal.

La coordinacion dinamica es la que actia cuandoespo estd en movimiento. Ambos
tipos de coordinacion estan controlados por las wieviosas cerebelos. (Kubo M,
2006). ElI movimiento cambia la posicion postwyral centro de gravedad, de forma
gue los musculos posturales deben trabajar pasbikzdr y organizar la orientacion
espacial del cuerpo y es capaz de moverse sinrpardguilibrio (equilibrio dinamico).

El control dindmico muestra una organizacion dedeete desde la cabeza hacia los

efectores (Horak y cols1997).
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Por lo tanto, se puede decir que toda posturaj emissna, es inestable por lo que se
requiere de una regulacién nerviosa constanterpardener el centro de gravedad del
cuerpo dentro de la base de sustentacién, delimfiad el apoyo en el suelo de ambos
pies. La verticalidad del ser humano supone unhalincesante contra la fuerza de
gravedad (Gagey PM, 2002), aun asi, la posturaeeme supone un gran trabajo
muscular antigravitatorio garantizando el menot@asergético posible y evitando la
presencia de fatiga muscular. En consecuencia pasletacir que, el equilibrio se
obtiene por la accion del trabajo ligamentoso,us ge agregan simples contracciones
musculares, lo que se realiza con un minimo consden@nergia y permite que el
hombre pueda mantener durante gran parte del dianisma posicién incluyendo la

bipedestacion, en la que puede permanecer varnias.ho

Factores Extrinsecos e Intrinsecos que influyela @ostura

El SNC (Sistema Nervioso Central) juega un pagel @n la postura bipeda gracias a la
evolucién armonica, a través de las diferentesastdpl desarrollo y de la maduracién o
mielinizacidn, que constituyen la base para alcanagostura erecta propia del hombre
(Vélez, 2005). Solo cuando la maduracion neurokbg lo suficientemente estable, lo
cual ocurre en las primeras etapas de la vidafiel logra ponerse de pie y esto quiere
decir que se han desarrollado los diferentes seéstetal cuerpo humano que aseguran su
efectiva y eficiente funcion, actuando como un tébaza J,2007): SNC (recepcion y
procesamiento de la informacion visual, vestibulagnestésica, exteroceptiva,
propioceptiva y la generacion de patrones de meavito), esquelético (posiciones
articulares, cargas y base de sustentacion cosjgctauscular (equilibrio funcional
entre musculos antagonistas, integrados en el drarerebral, cerebelo y corteza
cerebral). Estos sistemas de integracién van aalantl tono muscular, el equilibrio, la
coordinacion, y a recibir las informaciones de medosobre la posicion de los segmentos

corporales, para poder adaptarlos.

De todos los elementos implicados en el controltysak (informacidén sensitiva,

reacciones posturales, experiencias personalesjlisiaov articular y actividad
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muscular), el SNC es el que realiza el papel m@eitante, pues es donde se procesa la
informacién sensorial, se almacenan las experiengigidas, y se elaboran las
respuestas motoras: actividad muscular, movimianticular, reacciones posturales y
las sinergias. El SNC, a través del tono postsebpone a la fuerza de la gravedad v,
ademas, asegura el equilibrio, controlando la prage del centro de gravedad en el

suelo dentro de unos limites muy estrictos (Alvakg2011).

Para la regulacion de la postura se requiere deistencia de un conjunto de entradas o
aferencias que informan del exterior (exteroceplivy otras que informan del estado
interior (interoceptivas), junto a un sistema degnacion sensorial; y otro conjunto de

salidas o estrategias motrices.

Los receptores posturales primarios, con funciogmesroceptivas y propioceptivas,
informan al SNC del estado e inducen una respyestairal especifica en un momento
determinado, modificando el estado de las cadei@snbmaticas musculares y en

consecuencia el equilibrio osteoarticular (GoebellD97).

Factores extrinsecosEl hombre se estabiliza en su entorno utilizanddagolas

informaciones en relacion con el ambiente que recagtravés de sus Organos
sensoriales. Se pueden establecer tres entrada®reg basicas: las que provienen del
sistema visual, del sistema vestibular y del cudaespecialmente, de la planta de los

pies.

- Aferencias visuales, los receptores visuales semsibles a la gravedad y a la
aceleracion lineal. Esta informacion depende depdsicion de la cabeza, del
movimiento respecto al entorno y de la verticalidasl bien conocido el papel que juega
la informacion visual en el control de las oscitees posturales. Estas se incrementan
cuando se cierran los ojos, haciendo que el sigetancline hacia adelante para
aumentar el margen de seguridad de su estabil@iagely PM, 2001).

- Aferencias vestibulares, los receptores del antierno son acelerometros, informan
del movimiento y la posicién de la cabeza, en réta@ la linea de gravedad y la
verticalidad del cuerpo. Por tanto, desempefianapelgmportante en el control de las

oscilaciones posturales, y en el control de laviafatd ténica postural ortostatica (Gagey
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PM, 2001). Las aferencias vestibulares convergaripja las aferencias visuales, en el
tronco encefalico y en el cerebelo, estabilizaradmirada en respuesta a las rotaciones
de cabeza, regulando el tono muscular, y los mevitos de la cabeza y extremidades,
ante un desequilibrio (Jover M,2006).

- Aferencias cutaneas, el sistema sensitivo, sigmrfy profundo, aporta informacién

del medioambiente por el tacto y por la superfesiela que se apoya el individuo. En
bipedestacién, el contacto con el suelo se reglmala planta del pie, la cual es
extremadamente rica en receptores sensorialescigspente en barorreceptores,
recibiendo estimulos tactiles, de temperatura grdsion. Por lo tanto, los pies suponen
la primera entrada que aporta informacion sobreyrivedad, y a través de ellos
podemos obtener el mapa de reparticion de cargage§GPM, 2001). La entrada

propioceptiva podalica, gracias al control delrastiento de los musculos del pie y la
rodilla, informa y sitda al cuerpo en relacion &.d.a entrada raquidea y la entrada
propioceptiva podalica forman una continuidad fonel. Existe una extensa cadena
propioceptiva que une los receptores cefalicoslesmeceptores podalicos y de hecho
permite situar al oido interno y a los ojos, emcig&n a un receptor fijo que es el pie.
Esto permite una codificacion de la informacionaesp-témporocefalica (Gagey PM,

2001). Actualmente, el aparato estomatognatico itamies considerado como un

receptor sensorial (Robson FC, 2001).

Factores intrinsecoslos interoceptores informan de aquello que sucestdra del
individuo, permitiendo reconocer en qué posiciomamece el individuo y la situacion
de sus huesos, ligamentos, musculos y 6rganos.

La propiocepcion es el proceso responsable de dmmciones de la contraccion
muscular, en respuesta inmediata a la informac®remrada de las fuerzas externas
(Magee DJ, 2006 ). Es, por tanto, la responsabla thformacion que surge del interior
del organismo. Las endoentradas provienen fundaimeemte de los endorreceptores:
husos neuromusculares, receptores tendinososcylarés. Los husos neuromusculares

son sensibles al estiramiento pasivo del mascalgido y de baja intensidad (Daza J,
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2007). Estos se encuentran en mayor concentracidosemisculos que mantienen la
postura. Los 6érganos tendinosos de Golgi son mésides a los cambios de tension.
Ambos informan de la posicion del cuerpo en el e@spy sobre la posicidn relativa de
un segmento corporal respecto a otro (pierna daciéa al tronco, vértebra en relacion
a la vértebra vecina, craneo con relacion a laigely sobre el movimiento respecto a
una superficie horizontal. Los receptores arti@dar(corpusculos de Pacini y
terminaciones libres), se localizan en la capseldadarticulacion y se estimulan por
cambios de presidn y de tension de la misma, enptesciones extremas de la
articulacion. Estas estructuras informan sobrea@limiento articular y la tension de las
partes blandas. Son especialmente numerosos enam@ m el pie. La adecuada
informacién somatosensorial distal, desde los ppmite seleccionar el control

postural mas adecuado y una correcta orientacidgravitatoria (Alvarez, a 2011).

La “longitud real de la pierna’ es una medida deldagitud desde la espina
anterosuperior del ilion al maledlo media. Obviateertal medida no es una
determinacion absolutamente cuidadosade la pigorgue los puntos de medida son
desde una marca de la pelvis a una en una pieuastdque es imposible palpar un
punto en el fémur debajo de la espina anterosup@smecesario utilizar la marca de la
pelvis. Se hace necesario, por lo tanto, fijadileeacion de la pelvis en relacion con el
tronco y piernas antes de tomar las medidas ¢, gsarar la misa reacion con las
extremidades lo suficiente para que las diferendeatas medidas sean considerables.
Para obtener la maxima precision, el paciente gageosicion supina en la mesa con el
tronco, pelvis y piernas en alineacion recta ydesnas juntas. La distancia desde la
espina anterosuperior al ombligo se mide a la tlargca la izquierda para comprobar
cualquier inclinacién lateral de la pelvis o rafac Si existe diferencia en las medidas
se nivela la pelvis y se corrige cualquier rotadiémto como sea posible antes que se

realice la medida de la longitud de las piernaaln(Er, 2002).

La “longitud aparente de la pierna” es una medigsdd el ombligo al maléolo medial.

Este tipo de medida suele ser mas una fuente diustdm que una ayuda para
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determinar diferencias en la longitud con el pripdde aplicar una alza para corregir la
inclinacion pélvica. (Palmer, 2002).

2.3 MEDICION Y EVALUACION DE LA POSTURA
2.3.1 Evaluacion postural basica

Procedimiento paso a paso consistente en obsenestductura corporal en posiciones
tanto portadoras de peso como no portadoras, qoeoxmionan informacién

clinicamente importante para el profesional.

La evaluacion comienza en el momento en que leoparingresa en el ambiente de
tratamiento. Los habitos de uso se hardn mas obu&rsdo la persona no es consciente
de que esta siendo observada, como cuando estaamiy objetos, quiza colgados de
un hombro, estd sentado de forma incorrecta o @oon la cabeza por delante del
cuerpo, por otro lado el examen de objetos def@ates comun, puede revelar una carga
un peso excesivo, produciendo un estrés exagerat® e cual debe realizarse
compensaciones adaptativas.(Palmer, Lynn, M 2002)

El sujeto examinado debe portar tan poca ropa cesaoposible y apropiado, o bien
llevar ropas que resalten sus formas, de maner#égueracteristicas claves no queden

enmarcadas por la vestimenta.

Se tendrd en cuenta de que los sujetos son autieotes del proceso de ser
metddicamente examinados, por lo que muy probablempresentaran su mejor
postura-imagen. En consecuencia sera beneficiaseca de la evaluacion brindar una
distraccion, tal como hacer que la persona marchel dugar mientras balancea los
brazos, para luego interrumpir la tarea y relajatseque solo significa distraer al

paciente para que pierda la autoconsciencia desgadla una manera adecuada.
(Palmer, Lynn, M 2002)

Luego se inicia la evaluacion en donde el paciesgeubica en posicion natural

ortostatica (pies ligeramente separados, los brdeben estar relajados, colgando con
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las palmas de las manos hacia adentro), el exaorm@tbe colocarse a una distancia de
1.50 a 2.00 m del paciente para obtener una viagidin del conjunto corporal, es

aconsejable e importante analizar la postura detcsauando no lo estdn mirando.

Las mediciones se realizan desde puntos anatomfmedos y estandarizados como el
acromion, el angulo infero-interno de la escapldagspina iliaca antero superior, el
borde inferior del maléolo interno, las apofisislesles y otros. Para obtener una mayor
precision es recomendable marcar el sitio y finabmae realiza un registro completo y

detallado de la evaluacion (Chaitow y cols. 2006).

2.3.2 Evaluacion postural estatica

En tanto la evaluacion postural dinamica, del masio (por ejemplo, el andlisis de la
marcha, la observacion del cuerpo en accion [detlargalpacion del movimiento, el

examen funcional) posee un valor considerable,speaal respecto a los movimientos
funcionales y los patrones adaptativos. La ewidmapostural estatica también brinda

valiosa informacion, principalmente referida ahaikmiento estructural y al equilibrio.

Cuando se evalla cada regidén corporal con resgesto posicion, su equilibrio y su
capacidad para interactuar con otras regiones Yyir#igencias de los patrones
disfuncionales existentes, la percepcion del atimeato, esquelético globales y de los
patrones compensatorios de los tejidos blandosgouggdortar informacion acerca de las

posibles causas de la disfuncion y el dolor rectiese (Palmer, Lynn, M 2002)

La causa y naturaleza de un estado disfuncionadld@nomalias del desarrollo o discos
prolapsados) no puedan determinarse por completta@mla observacion y palpacion.
En cambio, la presencia de muchos estados disfumle® (como diferencias en la
longitud de las piernas, distorsiones pélvicas, ajrgmes escolioticos) pueden ser
sugerida, por datos visibles y palpables. La im&tgeion de tales datos puede indicar el
uso de una modalidad, particular o sugerir la ndadsde un examen mas especifico o
la derivacion a otro profesional. (Chaitow y c@606).
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2.3.3 Cuadricula postural

Es una pantalla o cuadricula postural, adosadgdtasdo el nivel) a una pared. La
pantalla esta marcada con lineas verticales y ¢rales a modo de un cuadriculado.
Estas lineas también pueden estar pintadas perteamarte en la pared, entonces se
tendra cuidado que cada una de ellas sea recte yigslada. También es Gtil que una
de las lineas verticales en el centro de la catia @ntada de un color diferente 0 mas
gruesa que el resto, ya que esto ayudara a cehfpaciente, aun cuando no se la ve a

través del cuerpo, sera de utilidad que juntocadaricula se use la plomada.

Cuerda de PlomadalLa cuerda divide la cabeza en la linea media enndibtades
iguales. En el analisis el paciente esta de pigdra la grilla. Se observan asi los rasgos
del alineamiento postural en relacién con la cuadai (anterior, posterior, lateral), lo
gue se registra mediante fotografia o se anotaneiormulario de analisis postural. El
profesional de la TNM David Kent ha desarrollad@ tostural Analysis Grid Chart

(carta para analisis postural frente a una cudd)ic{Chaitow y cols. 2006).

Variables a evaluar
- Vista Posterior

Cabeza inclinada: la cabeza se decanta para uhesdados de la plomada.(Palmer
2002)

Cabeza rotada: la cuerda de plomada esta a lahdeves la izquierda de la linea media.
(Palmer 2002)

Causas:

* Tension de los musculos esternocleidomastoidepedia superior, escaleno y
rotadores intrinsecos de un lado.
» Elongacién contra lateral de los musculos rotadores

» Compresion y rotacion de las vértebras.
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Hombro caido: Uno de los hombros eta por debajotiel (Palmer 2002)
Causas:

* Mano dominante, el hombre dominante estd mas bajo.
* Mdsculos laterales cortos del acortados y elevadasiculacion de la cadera
aducida.

* Escoliosis de las vértebras toracicas

Rotacion medial del hombro: El epicondilo mediall deumero esta dirigido

posteriormente. (Palmer 2002)
Causas:

* Limitacion articular en la rotacion lateral.

* Tension de los musculos rotadores mediales.

Escapulas abducidas: las escapulas se han seglmdddinea medias de las vértebras

toracicas. (Palmer 2002)
Causas:

* Tension del musculos serrato anterior.

» Alargamiento de los musculos romboides y trapeadim

Escapulas aladas: los bordes mediales de las éssa@stan despegadas de las costillas.
(Palmer 2002)

Causas:
* Debilidad del misculo serrato anterior

Escapulas adducidas: las escapuilas estan cetradisla linea media de las vértebras

toracicas. (Palmer 2002)
Causas:

* Mdusculos romboides acortados.
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Inclinacion lateral de la pelvis: una parte dedd/s estd mas elevada que la otra.
(Palmer 2002)

Causas:

» Escoliosis con convexidad lumbar ipsolateral.

» Diferencias de longitud de las piernas.

» Acortamiento de cuadrante lumbar contralateral.

* Tension de los musculos abductores de la cadeskipsal y de los masculos
abductores de la cadera contralaterales.

* Debilidad de los musculos contralaterales.

Escoliosis: las apofisis espinosas de las vértedst@n desviadas lateralmente de la linea

media del tronco. (Palmer 2002)
Causas:

* Madsculos intrinsecos del tronco acortados de un. lad

» Alargamientos de los musculos intrinsecos del tsauntralaterales.
« Compresién de las vértebras en la cara concava.

» Diferencia de longitud en las piernas y oblicuigétiica.

» Trastornos de los 6rganos internos.

Genuvarum: el segmento distal (pierna) se desda lelinea media en relacion con el
segmento proximal (muslo): la articulacion de ldilfa se sitUa lateral al eje mecanico

de la extremidad inferior.(piernas en arco o pieraO) (Palmer 2002)
Causas:

* Tension de los musculos rotadores mediales dedieraaon rodillas y musculos
cuadriceps y eversores del pie hipertextendidos.

» Comprension de las estructuras articulares mediales

* Retroversion femoral.

» Elongacién de los musculos rotadores lateralea dadera, el popliteo y del

tibial posterior.
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Genuvalgum: el eje mecanico de los miembros esplaizado lateralmente (choque de
las rodillas o rodillas en X). (Palmer 2002)

Causas:

» Tension de la banda iliotibial y de las estructandisulares laterales de la
rodilla.

Rotacion pélvica: la cuerda de plomada cae a kectiara a la izquierda de la hendidura
glutea. (Palmer 2002)

Causas:

* Tension de los musculos rotador medial y flexoladeadera en el lado rotado.

e Rotacion lumbar ipsolateral.

Cadera abducida: el trocanter mayor esta mas eeadl lado implicado. (Palmer
2002)

Causas.

* Tension de los musculos abductores de la cadera.

* Tensién de los musculos aductores de la cadereataterales.

» Debilidad de los abductores de la cadera contralaey de los aductores
ipsolaterales.

Cadera aducida: el trocanter mayo esta ubicadabgge en el lado implicado. (Palmer
2002)

Causas:

» Tension de los musculos aductores de la cadera.

e Tensién de los musculos aductores de la cadereataterales.

* Debilidad de los aductores de la cadera contrale®ry de los abductores
ipsolaterales.
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Pie plano (pronado): hay una disminucion del andohmitudinal medial, el talén de
Aquiles esta convexo medialmente y la tuberosigddidieso escafoides se sitla debajo

de la linea del Feiss. (Palmer 2002)
Causas:

* Mdusculos peroneros acortados.
» Elongacién del masculo tibial anterior
» Estiramiento del ligamento calcadneonavicular pla¢resorte).

» Desplazamiento de los huesos calcaneo, peroneszajoides.

Pie cavo (supinado): el arco longitudinal mediahedevado y el hueso escafoides pasa

por encima de la linea del Feiss. (Palmer 2002)
Causas:

» Acortamiento de los huesos musculos tibiales amtgnosterior.

» Elongacién de los ligamentos peronero y laterales.

(Palmer. 2002).

- Vista Anterior

Inclinacion Lateral: la cabeza del paciente se mkaceas para uno de los lados de la
plomada. (Palmer 2002)

Causas:

* Tensioén de los flexores laterales del cuello hanitado.
« Estiramiento de los flexores laterales del cuediotralateralmente.

* Compresion vertebral ipsolateralmente.

Rotacion: La cuerda de la plomada esta a la de@eha izquierda de la linea media.
(Palmer 2002)

Causas:
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» Tension de los musculos esternocleidomastoidgmedia superior, escaleno, y
rotadores intrinsecos de un lado.
» Elongacién contralateral de los masculos rotadores.

» Compresion y rotacion de las vértebras.

Asimetria Mandibular: los dientes superiores e riofes no estan alineados y la
mandibula esta desviada hacia un lado. (Palmer)2002

Causas:

* Tensién de los musculos de la masticacion de wn lad
» Estiramiento de los musculos de la masticacionadi® colateral.
» Articulaciones temporo mandibulares mal alineados.

» Dientes mal alineados
Hombros caidos y elevadas: hombro esta por debajo del otro. (Palmer 2002)
Causas:

¢ Mano dominante (el hombro dominante este mas bajo)
* Musculos laterales cortos del tronco acortado yaele y articulacion de la
cadera aducida.

» Escoliosis de las vértebras toracicas.

CubitusValgusEl antebrazo esta desviado lateralmente respeditaab en un angulo
mayor de 15° en la mujer y de 10° en el hombrém@a2002)

Causas:

* Codo hiperextendido.
» Desplazamiento distal de la troclea en relacionedadndilo humeral.

» Estiramiento del ligamento cubital colateral.

CubitusVarus: el antebrazo esta desviado medialmente (aducidpeceo al brazo en
un angulo de menos de 15° en la mujer y de 10Pteomebre. (Palmer 2002)

Causas:
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» Fracturas en la articulacion del codo.
» Desplazamiento inferior del céndilo humeral.

» Estiramiento del ligamento radial colateral.
Rotacion lateral: las rotulas estan anguladas tiaera. (Palmer 2002)

Causas:

* Tension de los muasculos rotadores laterales y@lduayor.
* Debilidad de los musculos rotadores mediales.
* Retroversion femoral.

* Torsion tibial interna.
Rotacion medial: Las rotulas estan encaradas daci@o. (Palmer 2002)

Causas:

» Tension de la banda iliotibial y de los mUsculaadores mediales.
» Debilidad de los musculos rotadores laterales.
* Anteversion femoral.

» Torsion tibial externa (compensada)

Torsion tibial externa: Normalmente, el extremotalisde la tibia esta rotado
lateralmente 25° respecto al extremo proximal; o&25° de rotacion provocan un

aumento de la torsion y ocasionan la llamadaidortibial lateral (dedos hacia afuera)

Causas:

* Tensiéon del musculo tensor de la fascia lata @dmhda iliotibial.
* Mala alineacion ésea.
» Desgarro del ligamento cruzado.

* Retroversion femoral.

Torsion tibial interna: Los pies estan encaradaosctimente hacia delante o hacia
dentro.

Causas:
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* Tension de los muasculos isquiotibiales medialeslygdacil.
» Deformidades estructurales de la tibia.

» Desgarro del ligamento cruzado anterior.

* Anteversion femoral.

* Pronacion del pie.

* GenuValgus.

HalluxValgus:Desviacion lateral del primer dedo en la articdaanetatarsofalangica.
Causas:

» Crecimiento 6seo medial excesivo de la primerazabgetatarsiana.
» Dislocacion articular.
* Tension del musculo aductor del dedo gordo.

» Estiramiento del musculo abductor del dedo gordo.

Dedos en garra:Hiperextension de las articulaciones metatarso nfitas e

interfalangicas distales y flexion de las intenf@fi¢as proximales asociadas a pie cavo.
Causas:

» Tension de los flexores largos de los dedos dpiéss

» Acortamiento de los masculos extensores de lossléedos pies.

Dedos en matrtillo: Hiperextension de las articdaes metatarso falangicas y de las

interfalangicas distales, y flexion de las articidaes interfalangicas proximales.
Causas:

» Acortamiento de los extensores de los dedos deiéss

» Lubricales alargados.
(Palmer. 2002).

- Vista Lateral
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Cabeza adelantada: Mantener la posicion de la agb@zdelante del resto de nuestro
cuerpo hace que la postura en general adopte ueadsecompensaciones para que el
peso de nuestro cuerpo sea soportado por las pigrias pies. Generalmente las
personas que tienen este patron tienden a sufaredoen el cuello y en la parte superior
y media de la espalda, ya que los musculos quaaeetran en la nuca deben realizar
un esfuerzo mayor para soportar la cabeza quecti@rder constantemente por delante
del centro de gravedad, por el contrario, si leezabse encuentra alineada con el resto
del cuerpo estos musculos no tienen que haceresfiterzo extra que conlleva a la
generacion de dolores."Asi una postura con la @bexia adelante (protraccion),
coloca un stress excesivo en todos los tejidoa delumna cervical. Ademas, la cabeza
gue pesa cerca de 4.5 kg, tiene un peso cercaBd &d cuando se mantiene cerca de
7.5 cm por delante del centro de gravedad. Talup@sto fisioldégica aplica demandas
excesivas sobre los musculos encargados de maréegefumna erguida”. (Cailliet.
1997).

Cabeza Lordosis aplanada: No se pronuncia una amveexa hacia adelante a nivel

cervical (region cervical). (Palmer. 2002).

Cabeza Lordosis excesiva: Se pronuncia de maneesi@a una curva convexa hacia

adelante a nivel cervical (region cervical). (Pain2€02).

Hombro adelantado: Un hombro o los dos se encuenoa delante de la linea de
plomada. (Palmer. 2002).

Toérax y pecho hipercifosis: La curvatura toracie abnvexidad posterior se llama
cifosis y el aumento de esta curvatura fisiologica causas patoldgicas es lo que se

llama cifosis dorsal patolégica o hipercifosis. (lago 1995).

Torax y Pecho — pectusexcavatum: Deformidad coteéde la caja toracica

caracterizada por pecho hundido en la region detresn. (Fokin y cols. 2009).

Térax y Pecho en Tonel: Deformacion del torax darazada porque adopta una forma
de tonel o barril. (Fokin y cols. 2009).
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Torax y Pecho — pectuscarinatum: Esterndn promenentias costillas horizontalizadas.
(Pera. 1996)

Zona lumbar — hiperlordosis: La hiperlordosis sengéecomo un aumento exagerado y
progresivo de la curvatura lumbar fisiolégica devexidad anterior. Generalmente, no
se observan grandes hiperlordosis, pero si acsitbgherlordoticas, sobretodo en nifias.
Estas actitudes pueden generar en algunos caseaacelhes lumbares. Analizando las

posibles causas de esta alteracion, destacar. daguobs).

Espalda Plana: Posicion de espalda recta, en lanrédgmbar no se da una curva

convexa hacia adelante. (Palmer. 2002).

Pelvis y cadera inclinacion anterior: La pelvis dada anteriormente debido a una
postura incorrecta, la basculacion pelviana imphcavimientos simultaneos a la altura

de la regiéon lumbar y articulaciones de las cad¢Remer. 2002).

Pelvis y cadera inclinacion posterior: La pelvisdda posteriormente debido a una
postura incorrecta, las basculacion pelviana irpimvimientos simultaneos a la altura

de la region lumbar y articulaciones de las cadéRedmer. 2002).

Rodilla GenuRecurvatum: Rodillas hiperextendidass@& encuentran alineados el muslo
y la pierna respecto a la linea de plomada. Meri@9a. (Palmer. 2002).

Rodilla Flexionada: Rodillas flexionadas, no seusmmiran alineados el muslo y la

pierna respecto a la linea de plomada. Mayor a.{B@tmer. 2002).

Tobillo Postura adelantada: El maléolo externo rseuentra parcial o completamente

por delante de la linea de plomada. (Palmer. 2002).

Tobillo Postura atrasada: El maléolo externo seiemica parcial o completamente por

detras de la linea de plomada. (Palmer. 2002).
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2.4 ADITAMENTOS QUE COMPROMETEN LA POSTURA

Los aditamentos analizados en este trabajo encplari que se encuentran en
dependencia de los problemas posturales mas corsanesd uso inadecuado de maletas
y mobiliario escolar que no ha sido adaptado ad¢aesidades propias de los estudiantes

en estas edades en especial.
2.4.1 MALETAS

El origen de la mochila se remonta a la prehistamu@andoen los desplazamientos del
hombre, este tenia que llevar sus pocos ensarksespalda; con el paso del tiempo, el
disefio y los usos de las maletas han evolucioneol@@ a las necesidades propias del
individuo. Escuela Espafiola de Alta Montafia EEAM (S.F). Fail@naEspafiola de
deportes de montafia Yy escalada. Disponible en: vaseada

expediciones.cl/mnusecundario/actualidad/ArticiNtesthila/Mochila.htm

Inicialmente el material mas utilizado era el cugecanimales, hoy dia es la cordura, un
derivado de la poliamida, resistente @¢so, a la abrasion y al desgarro. Los grosores
mas recomendados van de los 500 a los 1000 detaenbjén se utilizan resinas de
poliuretano como revestimiento para lograr la impeabilidad, en algunas maletas de
uso industrial o de trabajo pesado se puede apreicizso de Kevlar, fibora de mayor
resistencia a la abrasion. Escuela Espafiola deMdtastafia EEAM (S.F). Federacion
Espafiola de deportes de montafia y escalada. Didporen: www.cascada

expediciones.cl/mnusecundario/actualidad/ArticiNszhila/Mochila.htm

Segun su capacidad las mochilas pueden dividirdees grupos, pequefias de hasta (40
litros) de capacidad utilizadas en las jornadasiatia medianas de 40 a 65 litros de
capacidad cuando necesita llevarse equipaje extggandes de mas de 65 litros con
gran capacidad, muy pesadas y para actividadeasequle se necesita portar objetos
para varias jornadas. Escuela Espafiola de Alta &anEEAM (S.F). Federacién
Espafiola de deportes de montafia y escalada. Didporen: www.cascada

expediciones.cl/mnusecundario/actualidad/ArticiWszhila/Mochila.htm
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El disefio de las maletas es muy diverso, hay nesrde¢ dos cargadera, morrales de una
cargadera o “manos libres”, morrales con rodachibetsos, mochilas, entre otros.
Ademas de esto, se debe tener en cuenta las difsespecificaciones para facilitar su
uso, como: espaldar ergonémico, sistema de flujoaide, cargaderas anti choque,

correas de compresion entre otros. (Totto techiydlog

Las mochilas mas cominmente usadas por los essdlayeen dia son las mochilas de
espalda o tipo «Backpack», son populares y pr&;tespecialmente entre los nifios y
adolescentes para llevar los Utiles escolares. deuaon usadas correctamente son de
gran utilidad, sin embargo con frecuencia se hamwhslo lesiones en la edad pediatrica
originadas por el uso incorrecto de las mochilagsjglda, entre las que se enumeran

dolor de espalda, cuello y contracturas musculdedsombros. (Harreby M. 1996)

Con relativa frecuencia se ve a los escolares ndogméas peso que el recomendado (10

a 20%) del peso corporal del alumno. (Mirovsky ¥02)

Investigaciones llevadas a cabo en EUA, Franci@ipdkUnido han demostrado que el
exceso de peso en las mochilas puede provocarepnabl musculares en el cuello,
hombro o espalda, como la escoliosis. (Geraldin2003). Estas mochilas cargadas
producen un desplazamiento del centro de graveelacuérpo hacia atrds, provocando
una inclinacion del cuerpo hacia adelante, causamasion en cuello y espalda. Los
expertos llegan a recomendar que el peso maximaleben llevar a sus espaldas los

escolares no sobrepase en un 10% del peso codabrafio.(Feldman DE 2001)

Los especialistas han detectado un alto indicefites mon problemas de columna que se
deben al sobrepeso de las mochilas. Al parecefQUnde los nifios que cargan pesadas
mochilas, a veces transportando un peso mayor s geopio cuerpo, padecen de dolor
en su espalda que podrian transformarse luego &rnexdades osteoarticulares
cronicas. (Cottalorda J. 2004)

Mas de un tercio de los nifios suelen cargar erbalses escolares y mochilas mas del
30% de su peso corporal, mientras lo que se recoimies no superar el 10%. Esto
hace que, luego de un largo tiempo de sobrecanges ae cumplir los 16 afos, 7 de

cada 10 nifios y adolescentes hayan padecido atgbtema en su espalda. Lo grave es
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gue padecer este tipo de problemas en la infancmeata el riesgo de contraer
patologias crénicas en la etapa adulta. (Cottaldr@804)

2.4.2 MUEBLES ESCOLARES.

El analisis del mobiliario escolar se hace a ladeiza norma técnica colombiana NTC
4634. De forma particular los estudiantes utilizhmodelo de Silla Universitaria, la

cual se encuentra reglamentada dentro de la mismaan
Caracteristicas y clasificacion del mobiliario &scilla Universitaria)

Para efectos de esta norma, se aplican las siggieatacteristicas en el mobiliario
escolar:

* Acanaladura: ranura localizada en la parte fragdh tabla superior que
sirve para colocar boligrafos y lapices.
» Asiento: parte componente de la silla donde seafsregion isquiatica.

» Descansa brazos: superficie para apoyar el antebraz

» Espaldar: parte componente de la silla donde sgadpaegion lumbar.

* Manipulabilidad: cualidad del mueble que le permrsée manejado.

» Punto de referencia de la posicion del asientotgde referencia para medir la
altura, profundidad y ancho de la superficie delerds de una silla,
aproximadamente correspondiente al punto medicadénéa que conecta las
tuberosidades (elevaciones anchas de un huesaodtisgs izquierda y derecha,
en la postura sentado.

» Silla universitaria: silla que tiene incorporadaigperficie de trabajo.

» Tabla superior: parte de la silla que se usa carperficie de trabajo.

» Talla compatible: la que corresponde al nUmeriadtase. (Véase la Tabla 1).

e Talla estandar: la normalizada que se obtieneaghgja de tallas compatibles, que
le corresponde una clase de silla.

En la tabla 1 se especifica la clasificacion desikas universitarias:
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Tabla 1. Clasificacién de las sillas universitarias

Edad (afios) Grad_o Silla clase RE t_allas
escolaridad compatibles
14 a 19 afos 8all 4 1,66 0 mas
10 a 15 5a7 3 1,52a1,65

Nota: La edad y el grado de escolaridad puedenaragie acuerdo a la region, por lo que se debe
verificar la talla compatible.

Los requisitos establecidos por la norma paraillas universitarias, en cuanto a apariencia son

como se indica a continuacion:
La apariencia de la silla debe ser como se indman#nuacion:

» Estar libre de defectos, grietas y deformaciones.

* Ninguna parte de la silla debe presentar protulseaami rebabas.

» Las superficies del asiento y del espaldar della deben ser anatomicos,
de apariencia uniforme e impedir que el usuaribales

* Las superficies deben ser uniformes en brillo ytdal color, sin defectos tales
como pintura dispareja, irregularidades y poros. dgperficies de trabajo deben
tener bajo indice de reflexion.

* Lasillaterminada no debe presentar ni elementos gfecten la seguridad
del usuario, igualmente, las esquinas de las sugesf deben
ser redondeadas.defectos como desviaciones, gaektas vivas.

» El ensamble de la silla debe ser fuerte y deberbacrinimo con soldadura tipo
mig o con otro método que la supere. Si se emptraiilos u otros accesorios
metélicos se deben asegurar de forma que las wnimnge aflojen.

* La superficie de trabajo debe estar disefiada dertah que permanezca firme
cuando este enuso0.3.1.9 Las partes que van adhaondieben desprenderse.

» Cualquier elemento de ensamble que una la esteuctur la tabla superior, debe
estar hecho de tal forma que sus extremes no stdpaesde los bordes de la
misma.

* Los extremes de las patas deben tener taponesdster presion para que al
mover la silla no queden marcas ni rayones en & i ocasionar ruido

excesivo.
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» El borde frontal del asiento (Si) debe ser redoddeéVéase la Figura 4, vista
frontal)

* La silla debe tener un lugar para guardar los ditile trabajo, sin alterar los
requisitos dimensionales y funcionales.

* Lasilla debe tener descansa brazos.

* La silla debe ser liviana de tal forma que los tssapuedan moverla sin
dificultades.

Las dimensiones de las sillas universitarias, sestna a continuacion:

Figura 4. Dimensiones del pupitre universitario.

Tabla 2. Dimensiones de la silla universitaria.

Requisitos 3 4
Altura de la superficie del asiento h5 400 440
Altura del punto del espaldar h6 240 260
Distancia desde el punto del espaldar h7 h8 50moini 50 minimo
Altura efectiva del espaldar h9 100 minimo 100 mini
Longitud efectiva de la superficie del asiento 365 400
(direccion de adelante hacia atras) d4

Distancia desde el punto de referencia de la

posicion del asiento hasta el punto del espaldar 100 100

d5

Ancho efectivo de la superficie del asiento 340imn 360 minimo

49




Caracterizacion postural en pre adolescentes d#égio Santo Tomas y 50.

(direccion de izquierda a derecha) w3

Ancho del espaldar w5 Entre 36 y 40 Entre 36 y |40
Altura del piso al borde superior del brazo h10 De 620 a 650 De 670 a 700
Longitud del brazo dh 610 min 610 min
Ancho minimo del descansabrazos 70 80
Ancho minimo de la superficie de trabajo w 6 60 60
Longitud de la superficie de trabajo d7 29 29
Angulo de la superficie del asiendd 0°a 3° 0°a 3°
Angulo del espaldan?2 Maximo 10° Maximo 10°
Curva del espaldar r 500 minimo 500 minimo
Angulo del espaldar con respecto al asi€o 95° a 106° 95° a 106°
Inclinacion de la superficie de trabajo 1 4° a 6° 4° a 6°

Adicional a las modalidades de medicion utilizadaseste trabajo, existen otras que por
su precision podrian ayudar en la obtencién desdatoucho mas objetivos que no
dependan de la experticia del evaluador. Entos ek tienen los métodos de evaluacion

computarizados.

Estos métodos van desde simples imagenes dighakds programas de computacion
gue interactdan con un “lapiz electrénico” paraeobt informacion, los cuales analizan
la postura estatica en posicion de pie al colodalagz sobre diversos relieves
anatomicos. El lapiz permite la incorporacion dmsla la computadora que los registra
e imprime en diversas hojas de datos escritassrdias. Si bien el equipo es bastante
caro, también es altamente eficaz, ya que incorpsrdatos literalmente a partir de un
contacto del lapiz, produciendo registro impresasliante solo el toque de un botén,
por lo que el profesional debe operar muy poco letedado, pero su principal
desventaja consiste en su costo elevado, adem&soelhumano al colocar el lapiz

puede distorsionar los hallazgos y producir infaridia inexacta. (Chaitow y cols 2006)

Han aparecido asi mismo sofisticados programas wpes| destinados al analisis

computarizado de la marcha, que obtienen informagipartir de electrodos adheridos a
diversas partes corporales (por ejemplo puntosagorés de peso en la planta de los
pies) y analizan informacioén que fluye a la comgata. Una ventaja de los métodos

computarizados es que los datos provenientes agsds evaluaciones de una misma
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persona o de evaluaciones de diferentes sujetaepwalizarse rapidamente mediante

computacion para comparar los hallazgos. (Chaitoaly 2006)

La videografia digital como software analizador W#&n ofrece una sofisticada
interpretacion de los hallazgos. Mdultiples imagemesnputarizadas pueden verse
simultdneamente, provengan de una sola sesiorvaride. Las vistas pre terapéuticas y
posteriores al tratamiento pueden superponerse pesaltar los cambios en el
alineamiento estructural obtenidos mediante la netecion terapéutica. Puede
observarse una imagen de antes y después, depiminando, una al lado de la otra, lo
gue brinda un poderoso refuerzo para el paciergeeadel valor del tratamiento y de

las estrategias rehabilitadoras. (Chaitow y cOR62

Estos programas computarizados, combinados cowaseftactivado por voz, pueden
simplificar el proceso de registro durante el exandel paciente, de modo que la
anotacion de signos y el alineamiento de dichostregno solo puedan efectuarse mas
facilmente sino que son también méas exactos gnalgor valor clinico. (Chaitow y
cols. 2006).

2.5 LATERALIDAD

Predominio lateral, o lateralidad, significa lafprente utilizacion y la superior aptitud
de un lado del cuerpo frente al otro (Harris, 19@bdo individuo tiende a ser diestro o
zurdo, a servirse por predileccion personal de| ojano, pie u oido derecho o del

izquierdo.

Desde Broca (1865) se admite que en el hombregerargl, el hemisferio izquierdo

predomina, lo que, teniendo en cuenta el entreorigrdo de los dos haces piramidales,
explica el predominio general del lado derechoryparticular, de la mano derecha.
Desde entonces se considera al hemisferio derexho el hemisferio cerebral menor o
no dominante, aunque algunos prefieren hablar ewstlzalidad de especializacion y no

de dominancia cerebral.
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2.6 INDICE CINTURA CADERA

Teniendo en cuenta que segun la OMS los valoremales del indice cintura-cadera
son de 0,80 en la mujer y 1 en el hombre, valotgeerores indicarian obesidad
abdominovisceral, 1o cual se asocia a un riesgdi@ascular aumentado. (Dolores,
2008)
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1TIPO DE ESTUDIO
El trabajo de investigacion se enmarca dentro @® de estudio descriptivo,
correlacional transversal.
Es descriptivo ya que busca especificar las praplesl del fendbmeno que es sometido al
analisis mide y evallGa diversos aspectos, dimeasioncomponentes del fendmeno a
investigar.
Correlacional porque pretende medir el grado deck&@h existente entre 2 6 mas
variables, su principal propdsito es saber comopsede comportar una variable
conociendo el comportamiento de otras relaciongéesnandez Sampieri)
Y transversal porque solo se hace una mediciorl gaengpo en cada sujeto de estudio,
ademas indaga sobre la presencia de la exposieida dcurrencia del evento una vez
conformada la poblacion de estudio. (HernandezaA2@00)
3.2 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio son los estudiantes det@imlSanto Tomas de Aquino de la

ciudad de Bogota.

Criterios de Inclusién:

- Individuos hombres con edades entre los 11 yib3.a
- Estudiante activo del colegio.

Criterios de Exclusion:

- No querer participar en el estudio

- No diligenciamiento del consentimiento informado

- Malformaciones o alteraciones osteomusculares afese
- Amputaciones de miembro superior e inferior.

Muestra:

La poblacién a estudio fue elegida a través de uestneo simple aleatorio a partir de
una poblacién total de 354 estudiantes que cumpm@amn los criterios de inclusion,
determinando como muestra 87 estudiantes.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION
Los estudiantes que participaron en el estudiojgetitiaron el formato de
Consentimiento Informado (Ver anexo 1).
La informacion del estudio fue recolectada a trad@sin instrumento que contenia los
siguientes items (ver anexo 2):

- Caracteristicas sociodemogréaficas: nombre, sexad,egrado escolar, estrato

socioecondmico, localidad, teléfono y acudiente.
- Evaluacion fisica: lateralidad, caracteristicasagpumeétricas, postura estatica.
- Evaluacion del mobiliario: descripcion de los prgst descripcion de las

maletas.

3.4 PRUEBA PILOTO
La prueba piloto se realiz6 el dia 26 de septierdbra012 en horas de la mafiana en las
instalaciones del colegio Santo Tomas de Aqubiocado en l&Carrera 21 No. 132-46.

Para la prueba piloto se inform6 de la visita cora semana de anticipacion(18
septiembre 2012) al director del area de depoetedpcente John Manrique con el fin
de entregar los consentimientos informados y padecuar y organizar el espacio del
salon de deportes para realizar las evaluaciones.

El consentimiento informado se entregé para la gmidn del Padre Rector del
Colegio, quien crey6 pertinente generar algunoshaasn El consentimiento definitivo

se encuentra como (ver anexo 1).

Para este procedimiento se tomaron dos estudigntefiacian parte de la muestra ya
seleccionada, cumpliendo con los parametros y efil ppara la evaluacion;
preadolescentes de 11 a 13 afios del Colegio Sam@asl de Aquino. Se eligieron al
azar de acuerdo con los consentimientos informgdesse tenian firmados hasta ese

momento.
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La duracién de la evaluacion fue de 18 minutgzriehero y de 16 minutos el segundo,
por lo cual se manejaron ajustes posteriores emt@wala organizacion para la toma de

datos, de manera tal que se demorara maximo die#asien la evaluacion.

Se realiz6 un cambio de béascula debido a que taainpresentd fallas. También se
ajustd el largo de la plomada en 40 cm. Se realizv@ambios al instrumento en la
evaluacion postural para facilitar la obtencion Ide datos y agilizar el proceso
incluyendo derecha, izquierda, derecha e izquigrda aplica en las vistas anterior y
posterior en la vista lateral aplica y no apliGanbién se ejecutaron cambios en la
caracterizacién de los pupitres incluyendo la tatedas siguientes medidas, espaldar
largo, espaldar ancho, apoya brazo largo, apoyaobaacho, apoya brazo al piso,

asiento largo, asiento ancho y asiento al piso.

3.5 TRABAJO DE CAMPO

El tema de investigacion que se plante6 es “La ctamizaacion postural en los
preadolescentes de 11 a 13 afios del Colegio Samt@asr, éste estudio tiene como
finalidad identificar el comportamiento postural dstos preadolescentes y de esta
manera establecer si tienen problemas posturaléss yfactores externos que los

ocasionan.

El Proyecto estaba planteado inicialmente paraapdicado en dos colegios, uno
masculino y uno femenino, pero debido a inconveagepara acceder a los colegios,
s6lo se pudo aplicar en el colegio masculino; ¢a easo el Colegio Santo Tomas de

Aquino.

Las gestiones para la aplicacion del proyecto earpezel 25 de Mayo de 2012; en un
primer momento se redact6é una carta en la Facd#a@ultura Fisica con el fin de tener
el aval de la universidad para la aplicacion delypcto. Ese mismo dia se entregé la
carta en el Colegio Santo Tomas, siendo recibiddg&oordinadora académica para
someterla a revision por el consejo directivo deleGio, en esa visita la coordinadora
dio plazo de un mes para la respuesta de aprobaddi@vlegio finalmente dio respuesta

el 17 de septiembre con visto bueno para aplica@8e mismo dia se entrego el
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consentimiento informado para ser diligenciado [m® padres de familia quienes
autorizaban a los nifios para ser sometidos a apditaDe igual manera, el colegio
facilito la base de datos de los estudiantes de 113 afios para sacar la muestra. El total
de nifios en ese rango de edad fueron 354, la rauasat para aplicacion fue de 87,
qgue fue el nimero que arrojo la férmula del muestikatorio simple la cual fue
trabajada con la asesoria de un docente de laddcdé estadistica de la Universidad

Santo Tomas.

La aplicacion del instrumento se realizdé en un primomento el 3 de octubre, ese dia
se hizo el andlisis de 43 pre adolescentes desdesale cuarto hasta octavo grado, con
una duracion total de 7 horas (6.7min por estudiaproximadamente) desde las 8am
hasta las 3pm. En un segundo y ultimo momentoeadzd la aplicacion a los

preadolescentes faltantes que fueron un total geettiolescentes de los cursos sexto y
séptimo, nuevamente con una duracion total de 7ash@b.7min por estudiante

aproximadamente) desde las 8am hasta las 3pmnféntd se empezaron a tabular los
datos el 6 y 7 de octubre, para poder realizan&isass de datos la semana del 8 al 12 de

octubre.
Caracteristicas de los elementos de evaluacion:

Bascula OCEANSTAR fabricada en vidrio, pantalla L€Dateria de litio referencia
namero 1XCR2032.

Cuadricula: 2 Mts de alto X 1 de ancho
Plomada: 2 metros de largo y peso de 70 gramos
Dos cintas métricas de 2 metros de longitud.

3.6 ANALISIS DE DATOS

Los datos analizados se encuentran relacionadda &fbla de operacionalizacion de

variables. Estos fueron incluidos dentro del paoga de datos SPSS v.19.
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Operacionalizacion de |

as variables

VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL

Edad

Tiempo transcurrido |a Afos 11 -13
partir del nacimiento del
individuo

Sexo

Se refiere a la division del Mujer

género de manera biolégica Hombre
en dos grupos, masculino
femenino, macho hembra

Peso:

El peso corporal es la masSe utilizé una bascula para
del cuerpo en kilogramos.| determinar el peso de cadg
evaluado. (OMS)

Talla:

Es la medida enSu medicidn se hace con |
centimetros/metros ayuda de un tallimetro o
estatura de cada persona| cinta métrica. (OMS)

|

IMC:

El indice de masa
corporal establece la
relacién entre la masa y
la talla de la persona.

La ecuacion para calcular €
IMC es: masa corporal
("peso”, expresada en
kilogramos) dividida entre
el cuadrado de la estatura
(expresada en metros).

El indice cintura
cadera:

El indice cintura-cadera Matematicamente es uf
(IC-C) es wuna medidarelacion para dividir e
antropométrica especifiggperimetro de la cintura ent
para medir los niveles deel de la cadera.
grasa intraabdominal. Lg
OMS  establece  ungs
niveles normales de 0,8 én

mujeres y 1 en hombres,
valores superiores
indicarian obesidad

abdominovisceral, lo cual
se asocia a un riesgo
cardiovascular

aumentado. (OMS).

na

re

Medidas de Longitud d
la Pierna (Real
aparente)

y pierna es una medida de|ldiferencias en la longitu

ela longitud real de laSe utilizan para determin

longitud desde la espinaentre las piernas.
anterosuperior del ilion al
maléolo medial.

Q.
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VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL

DEF. OPERACIONAL

La longitud aparente de

pierna es una medida des
el ombligo al maléolg
medial.

(Palmer. 2002).

a

Alteraciones
posturales

Las alteraciones postural
de columna corresponden
un desalineamiento de
columna como resultado ¢
malos habitos posturales
exceso de cargs
soportadas por es
estructura en un

inadecuada posicién, |

que conlleva a dolore
debilidad muscular, afect
motricidad, tonicidad
problemas en términos (
estabilidad del cuerpo.

cGrado  inadecuado de
aistintos

lacorporales

da postura adecuada.
S

a
a

(0]
S
a

je

segmentos
respecto a un
lecentro de gravedad que ri

lps

Inclinacion Cabeza

La cabeza se decanta p:

uno de los lados de

plomada.(Palmer 2002)

arboclinacion  de
aDerecha— Izquierda

la cabeza

Hombro caido

Uno de los hombros e
por debajo del otro
(Palmer 2002)

stdombro caido con relacidn

Hombro elevado

Uno de los hombros €
por arriba del otro. (Palmg
2002)

. al otro en la cuadricula.
stdombro elevado
arrelacion  al  otro  en

cuadricula.

-

CcoO
la

Escoliosis

Las apdfisis espinosas

las vértebras estd
desviadas lateralmente
la linea media del troncg

(Palmer 2002).

r]derecha-izquierda.

e

D.

déesviacion de las vértebras

Hipercifosis

La curvatura toracica
convexidad posterior
llama cifosis y el aument
de

esta curvatur

eHipercifosis.

e
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VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL

DEF. OPERACIONAL

fisiolégica por causas
patologicas es lo que se
llama cifosis dorsal

patolégica o hipercifosis.

(Aguado 1995).

Hiperlordosis

Aumento exagerado
progresivo de la curvatur
lumbar fisiolégica  de
convexidad

anterior.(Aguado 1995)

WHiperlordosis.
a

Espalda Plana

Posicién de espalda rect
en la region lumbar no s
da una curva convexa hag
adelante. (Palmer. 2002).

aEspalda plana
e

ia
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
4.1.1 Caracteristicas peronales y sociodemograficas
Edad

Tabla 3. Distribucion de la poblacidén segun ¢

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

11 20 22,98

12 32 36,780

13 35 40,220

TOTAL 87 1004
EDAD

M Once
m Doce

Trece

La mayoria de los individuos evaluados tenian udadede trece (13) afic
representando un porcentaje de 40,23%, seguiddapedad de doce (12), con
porcentaje d&6,78% Yy por ultimo por la edad de once (11), domi@imo porcentaj
de 22,99% del 100% de la poblac
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Estrato socioecondmi

Tabla 4. Dstribucion de la poblacion segun Estrato socioéntoc

E. FRECUENCIA FRECUENCIA
SOCIOECONOMICC ABSOLUTA RELATIVA
2 1 1,18
3 17 19,50
4 50 57,4%
5 19 21,8%
TOTAL 87 10C%

ESTRATO SOCIOECONOMICO

1,1%

M Tres

Cuat
57,47% uatro

H Cinco

Un poco méas de la mitad de la poblacion era estraédro (4) con un porcentaje
57,47%, seguido por estrato cinco (5) representamnddl,84%, tres (3) con 19,54¥%
por altimo un solo individuo de estrato dos (2) conlytb% del 100% de la poblaci

Localidad

Tabla5. Distribucién de la poblacion segun Locali

LOCALIDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

USAQUEN 61 70,11%
TEUSAQUILO 4 4,5%
SUBA 16 18,3%%
FONTIBON 4 4,5%
ENGATIVA 2 2,2%
TOTAL 87 10(%
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LOCALIDAD

4,5% 2,2%

m USAQUEN
18, 39% E TEUSAQUILO
4, 5% SUBA

B FONTIBON

m ENGATIVA

Més de la mitad de la poblacion vivia en la LocadidieUsaquércon un 70,11%, lo que
puede estar relacionado con el sector donde seemtngwbicado el Colegic seguido
por la localidad de Suba con 18,39% y en un bajogmaje Fontibon con 4,60%
igual que Teusaquillo con 4,59% y por ultirEngativacon 2,30% del total de

poblacion.

Tabla 6 Distribucién de la poblacion segun edad, gradoles, estratoocioeconémico
y localidad

. . : Des\acion .
Variables Media Mediana Moda Estandsz Varianza
Edad 12,172413 12 13 0,7806809 | 0,60946271
Estrato 4 4 4 0,6819943 | 046511628
socioeconémicd

De acuerdo cola tabla de estadistica descriptica se obtuvo dad promedio de 12,
afios la poblacion estudio pertenece a un estratmsocnomico 4 de los gradde

quinto a noveno.

4.1.2 Evaluacion fisic

La evaluacion fisica desarrollada para esta pdaccomprende lateralidas

caracteristicas antropomeétricas y postura est
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Lateralidad

Tabla 7. Distribucion de la poblacién segun Latdea

LATERALIDAD FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Diestrc 79 90,8%
Zurdc 5 5,7%
Ambilatera 3 3,4%%
TOTAL 87 10040
LATERALIDAD

5,74% 3, 44%

W DIESTRO
m ZURDO
AMBILATERAL

El 90,80% de la poblacion estudiad: diestra,con un minimo porcentaje de zurc

5,75% y ambidiestros 3,4-.
Caracteristicas antropométric

- Peso

Tabla 8. Distribucion de la poblacidén segun |

PESC FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA

30 a 40K 23 26,43%

41 a 50K 31 35,63%

51 a 60K 24 27,58%

61 a 70K 5 5,74%

71 a 80K 3 3,44%

81 a 90K 1 1,14%

TOTAL 87 100%
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3,44%
5,74%

PESO (Kg)

1,14%

m 30 a 40Kg
H41a50Kg
m51a60Kg
m61a 70Kg
m71a80Kg
m 81 a90Kg

La mayoria de la poblacién se encontr6 en el ratg@eso entre 41 a 50kg con

35,63%, seguido por los ranentre 51 a 60kg con un 27,59%, luego por el ramgee

30 a 40kg con un 26,44% y con un bajo porcentagadaogos entre 61 a 70kg con
5,74%, 71 a 80kg con un 3,45% y 81 a 90kg con [1’5% del total de la poblacic

- Talla

Tabla9. Distribucién de Ilpoblacion segun Talla

TALLA FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

1,30 a 1,40m 2 2,25%
1,41 a 1,50m 21 24,1%
1,51 a 1,60m 28 32,1¢%
1,61a1,70m 27 31,09%
1,71 a 1,80m 7 8,04%
1,81 a 1,90m 2 2,2%

TOTAL 87 100%
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TALLA

2,29%

8,04% 2,29% H1,30a1,40mts
m1,41a1,50mts
m1,51a1,60mts
m1,61a1,70mts

m1,71a1,80mts
m1,81a1,90mts

La mayoria de Igpoblacion se encontré en el rango de talla ené &,1,60mts co
32,18%, seguido por el rango de 1,61 a 1,70mts3¢¢0B3% , luego 1,41 a 1,50mts ¢
24,13%; y en un bajo porcentaje los rangos enffé &,1,80mts con 8,04%, 1, 3(
1,40mts y por ultimd,,81 a 1,90mts ambos con 2,30% del 100% de lapidin

- IMC- indice de masa corpor

Tablal0. Distribucién de la poblacién segun I

IMC FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Peso Bajo<14) 1 1,1%%
Normal (14 a 1) 31 35,6%
Sobrepesol@ a20) 35 40,22%
Obeso # 20) 20 22,9¢%
TOTAL 87 10(%
IMC

1,14%

B Peso Bajo <14
B Normal 14 a 18

= Sobre peso 18 a 20

H Obeso > 20
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La mayoria de los individuos se encontraron comegmso con un 40,23%, seguido por
un peso normal con un 35,63%, obesos con 22,99%splo individuo se encontrd en
peso bajo con un 1,15% del 100% de la poblacién.

- Longitud de miembros inferiores

Tabla 11. Distribucién de la poblacién segun LamgjiReal y Longitud Aparente de
Miembros Inferiores

NO

) 0,
MEDIDA COINCIDE #  comncipe #  TOTAL
Longitud 18 20,68% 69 79,31% 87
Real
Longitud 19 21.83% 68 78,16% 87
Aparente

El 79,31% de la poblacién tiene diferencia entreniadida de longitud real de sus
miembros inferiores y el 78,16% de la medida dgitod aparente.

Tabla 12. Distribucion de la poblacion segun difiera de longitudes reales y aparentes

Longitud en LONGITUD % LONGITUD %
cm REAL APARENTE

1lcm 46 52,87% 45 51,72%
2cm 18 20,68% 17 19,54%
3cm 2 2,29% 4 4,59%
4cm 1 1,14% 0 0
5cm 2 2,29% 2 2,29%
Ocm 18 20,68% 19 21,83%
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De acuerdo con las diferencias de medicion de @idaaeal se tiene que el 73,55% de
la poblacion tiene diferencias funcionales; mientgae el 5,72% estan en riesgo de
alteraciones osteomusculares relacionadas comgatla de sus miembros inferiores.
La diferencia promedio de la medida real de miesbinbderiores es de 1,54 cm vy el

promedio de diferencia de la medida aparente ds4decm.

Tabla 13. Relacion entre las medidas antropométrica

Variables Media Mediana Moda Desv,|aC|on Varianza
Estandar

Peso 49,18 47 40 11,2783754 | 127,201751

Talla 158,19 1,57 1,51 16,7701055 | 281,236438

IMC 19,27 18,7652468 | 17,5430902 | 3,76235222 | 14,1552942

ICC 1,45 0,8255814 | 0,80769231 | 5,75273728 | 33,0939862

De acuerdo con la estadistica descriptiva de lagctisticas antropométricas, los
preadolescentes tienen un peso promedio de 49,1 Kdgalla de 158,19 cm. El IMC
promedio fue de 19,27, ubicandolos en sobrepesoinctice de cintura cadera promedio
de 1,45.

Postura estatica

Tabla 14. Distribuciéon de la poblacidén segun irextidn de la cabeza

INCLINACION  FRECUENCIA FRECUENCIA

DE LA CABEZA  ABSOLUTA RELATIVA
Derecha 21 24,13%
Izquierda 16 18,39%
No aplica 50 57,47%
TOTAL 87 100%
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INCLINACION DE LA CABEZA

M Derecha
M zquierda

B No aplica

El 57,47%de la poblacion no presentd alteracion en inclivadile la cabeze el
24,13% presentimclinacion hacia la derecha y un 18,39% inclinadidcia la izquierd
del 100% de la poblacic¢

Tabla 15Distribucién de la poblacion segun presencia delitoicaido

HOMBRO FRECUENCIA FRECUENCIA
CAIDO ABSOLUTA RELATIVA

Dereche 54 62,06%
Izquierda 22 25,28%
No aplica 11 12,64%
TOTAL 87 100%
HOMBRO CAIDO
12,64%
M Derecha
M Izquierda
B No aplica

El 87,34% de la poblacién estudiada presenté alteraelacionada con hombro cail
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Tabla 16 Distribucion de | poblacién segun presencia de hombro ele

HOMBRO FRECUENCIA FRECUENCIA
ELEVADO  ABSOLUTA RELATIVA

Dereche 22 25,28%
Izquierda 54 62,06%
No aplica 11 12,64%

TOTAL 87 100%

HOMBRO ELEVADO

12,64%
M Derecha
H Izquierda
B No aplica

El 87,34% de la poblacién estudiada presentd altararelacionada cothombro

elevado.

Tabla 17 Distribucién de la poblacion segun presencia delesis

TRONCO FRECUENCIA FRECUENCIA
ESCOLIOSIS ABSOLUTA RELATIVA

Dereche 21 24,13%
Izquierda 47 54,026
No aplica 19 21,8246

TOTAL 87 100%
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TRONCO ESCOLIOSIS

M Derecha
M Izquierda

B No aplica

El 78,15% de la poblacicestudiada presento alteracion relacionada coniesix

Tabla 18. Distribucion de la poblacién segun presede hipercifos

FRECUENCIA FRECUENCIA

HIPERCIFOSIS ABSOLUTA RELATIVA
Presente 62 71,2¢%
No presenta 25 28,7%
TOTAL 87 100%
HIPERCIFOSIS

M Aplica

B No aplica

El 71,26% dda poblacién estudiada presentd alteracion relaciarcon hipercifosi

Tabla 19 Distribucién de la poblacion segun presencia derfopdosis lumbz

ZONA LUMBAR FRECUENCIA FRECUENCIA
HIPERLORDOSIS  ABSOLUTA RELATIVA

Presente 25 28, 7%
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No presenta 62 71,26%
TOTAL 87 10C%
ZONA LUMBAR
HIPERLORDOSIS
M Aplica
B No aplica

El 28,73% de la poblacion estudiada presentd altararelacionada con hiperlordo:

lumbar.

Tabla 20. Distribucién de la poblacién segun presencia deldagplan

ESPALDA FRECUENCIA FRECUENCIA
PLANA ABSOLUTA RELATIVA

Presente 6 6,89%
No presenta 81 93,10%
TOTAL 87 100%

ESPALDA APLANADA

6,89%

M Aplica

B No aplica

El 6,89% de la poblacién estudiada presenté altaraelacionada con espalda ple
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Tabla 21. Resumen de las alteraciones posturatesmtes en la poblacion

ALTERACION POSTURAL PORCENTAJE
Inclinacién de cabeza 42,52%
Hombro caido 87,34%
Hombro elevado 87,34%
Escoliosis 78,15%
Hipercifosis 71,26%
Hiperlordosis lumbar 28,73%
Espalda plana 6,89%

Las alteraciones posturales de mayor prevalengiaesdombro caido y el hombro
elevado y la escoliosis, las cuales pueden edtmioradas con el uso de maletas por

encima del peso reglamentario segun el peso comp@tas estudiantes.
4.1.3 Evaluacion del mobiliario escolar y las medet

Maletas
- Peso de maleta

Tabla 22. Distribucion de la poblacién segun REsmaleta

PESO FRECUENCIA FRECUENCIA

MALETA ABSOLUTA RELATIVA
2 a 4kg 20 22,98%
5a 7kg 52 59,77%
8 a 10kg 13 14,94%

11 a 13kg 2 2,29%

TOTAL 87 100%
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PESO DE LA MALETA

2,29%

14,94% H2adkg

m5a7kg
8 a 10kg
m1lal3kg

La mayoria de la poblacién tuvo un peso de maletee eel rango de 5 a 7kg con
59,77%,con promedio de 6,7 kg de peseguido por el rango entre 2 a 4kg cor
22,99%, luego 8 a 10kg con un 14,94%, y por ultente 1. a 13kg con un 2,30% d

100% de la poblacio

De la poblacién estudiada, 61 preadolescentesi%§),targan una maleta que super
10% de su peso corporal, lo cual indica que se esmian en riesgo de pade:

alteraciones posturals

- Tipo de Malet

Tabla23. Distribucion de la poblacion segun Tipo de i@

TIPO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
MALETA ABSOLUTA RELATIVA
Una tira 2 2,2%%
Dos tiras 78 89,65%

De ruedas 6 6,8%0

De manc 1 1,144
TOTAL 87 100%
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6,89%

TIPO DE MALETA

1,14% 799

m Una tira
M Dos tiras
De ruedas

H De mano

La mayoria de la poblacién usa un tipcmaleta de dos tiras con un 89,65%, seguid

un bajo porcentaje por maleta de ruedas con ur¥g,8tleta de una tira con un 2,3

y por ultimo maleta de mano con un 1,15% del 10@%agoblacior

- Forma de utilizar la malet

Tabla24. Distribucion de la poblacion segforma de utilizar la male

FORMA UTILIZAR FRECUENCIA FREECUENCIA
MALETA ABSOLUTA PORCENTUAL
Una tira dereche 18 20,68%
Una tira izquierda 6 6,89%
Dos tiras adelantt 19 21,83%
Dos tiras atras 37 42 52%
Rodades 6 6,89%
En la manc 1 1,149%
TOTAL 87 100
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6,89% 1,49%

M con una tira derecha

B con unatira
izquierda

M con dos tiras
adelante

,89%

M con dos tiras atras

rodada

en la mano

La mayoria de la poblacion utiliza la maleta cos d@s tiras atrds hacia atras cor

42,52%, seguido por un porcentaje similar entredmtiras hacia atras con un 21,8

y con una tira derecha con un 20,69%, y elbajo e igual porcentaje se encuentra

una tira izquierda y rodada con un 6,90%, y pamalten la mano con un 1,15%

100% de la poblacio

Pupitres

Tabla 25. Descripcion de los pupitres utilizadoslps preadolescent

Constituido por una basoélida y estable (estructura)a cual se fija rigidamentuna

superficie de trabajo (tap

Medidas:

Espaldar larg@&6 cn

Espaldar anchd? cnr

Espaldar parte superior al piso: 81
Apoya brazo largo:49 c

Apoya brazo ancho:29 «

Apoya brazo al piso: 70c¢

Asiento largo: 42 ci

Asiento ancho: 47 ci

Asiento al piso:45 ¢
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La silla universitaria que utilizan los preadoledes del colegio Santo Tomas es un
pupitre de clase 3 que maneja edades entre 10afid$ el rango de tallas compatibles
se encuentra entre 1,52 a 1,65, el promedio destalke los preadolescentes evaluados es
de 1,58 estando dentro del rango establecido poordaa técnica Colombiana (NTC
4634).

El espaldar de largo tiene 36 cm, el estableciddgNTC es de 10 cm, difiriendo en 26

cm.

El espaldar de ancho tiene una medida de 47cnstablecido por la NTC es de 40cm

difiriendo en 7 cm.

El espaldar tiene una medida de la parte superioisa de 81cm, el establecido por la
NTC es de 74, difiriendo en7 cm.

La medida del apoya brazo de largo es de 49cnstablecido por la NTC es de 61cm,
difiriendo en 12cm.

La medida del apoya brazo de ancho es de 29 astadlecido por la NTC es de 6¢cm.

La medida del apoya brazo al piso es 70cm, el kesidb por la NTC es de 75cm,
difiriendo en 5cm.

El asiento de largo tiene una medida de 42 cnstabkecido por la NTC es de 36,5 cm,
difiriendo en 5,5cm.
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El asiento de ancho tiene una medida de 47 cestablecido por la NTC es de 34cm,
difiriendo en 13cm.

La altura de la superficie del asiento al pisorsgientra en 45 cm, el establecido por la
NTC es de 40, difiriendo en 5cm.

4.2 CRUCE DE VARIABLES

Nivel de significancia

Variable 1 | Variable 2 S Sig. Interpretacion
de Pearson| (Bilateral)
La asociacion en este casc
significativa y l6gica porque en el
Peso 0,444 0,000 | periodo de maduracion y desarrollo a
medida que aumenta la edad aumenta el
peso.
El IMC no es un buen predictor
procesos de maduracién en la poblacjon
Edad IMC 0,109 0,315 estudiada, posiblemente en edades
adultas si sea un buen predictor.
Enestaedadel ICCnhoesunb
ICC 0,114 0,292 | predictor de riesgo cardiovascular en|la
poblacion a estudio.
LRI 0,542 0,000 A meqli,da que aumenta la edad en
poblacion se presenta un aumento en las
LAD 0,494 0,000 longitudes de miembros inferiores.
La relacién del peso con el IMC
IMC 0,706 0,000 significativa lo cual quiere decir que
cuando aumenta el peso aumenta el IMC
Peso LRD 0,288 0,007 B o
LRI 0.736 0,000 La reIaC|on_ es glgn|f|cat|va porque a
mayor longitud 6sea de los miembros
LAD 0,666 0,000 inferiores hay mayor peso.
LAI 0,311 0,003
Esta relacion es inversame
Talla IMC -0,555 0,000 proporcional porque a mayor talla np
necesariamente se presenta mayor IMC
LRI 0,406 0,000
LRD LAD 0,367 0,000
LAl 0,977 0,000 La longitud real de las piernas es
LAD LRI 0,942 0,000 | directamente proporcional a la aparente
LAI 0,394 0,000
LAI LRI 0,424 0,000
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D.

la

Variable 1 | Variable 2 Nivel de significancia Interpretacion
En esta poblacion la relacion
Hombro Hombro significativa porque cuando se presenta
. 0,583 0,000 ]
caido post | elevado post un hombro caido el otro se encuentra
elevado
Hombro paldc 0,015 0,892
posterior
Tronco
Peso Escoliosis -0,057 0,599 En esta poblacién el peso de la maleta no
Maleta ] . influye en las alteraciones posturales
Hipercifosis 0,013 0,902
Zona lumbarj g ; 43 0,187
Hiperlordosis
Hombro paldc 0,037 0.735
posterior
Forma Tronco 0,036 0,739 | En esta poblacion la forma de utilizar
I Escoliosis . )
utilizar la maleta no influye en las alteraciones
maleta | Hipercifosis -0,124 0,254 posturales
Zona lumbar 0,108 0.320

Hiperlordosis
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5. DISCUSION

El presente trabajo tuvo como propdsito caracteeza@omportamiento postural en los
preadolescentes de 11 a 13 afios del colegio Sam&as de Aquino en la ciudad de
Bogota. Los resultados evidencian la presencialdén tipo de alteracion postural en
cada uno de los evaluados, situacién que concuem&l estudio de Gomez-Conesa
(2002), en donde la mayoria de la poblacion présaitéraciones musculoesqueléticas.
Por ende se justifica la pertinencia de esta imyastn, teniendo en cuenta la
vulnerabilidad y el riesgo futuro de la poblaciopadecer lesiones osteomusculares 0

agudizar enfermedades debido a sus alteraciongiemetes.

A nivel Colombia, encontramos dos investigacioselsre alteraciones posturales en
escolares. Molano (2004) realiz6 un estudio eniled& de Popayan, los resultados
demostraron que el 100% de los individuos presentateformaciones posturales,
concuerda con los resultados obtenidosH®mnandez y cols. (2007) Quienes realizaron
un estudio en la ciudad de Tunja, siendo los tado$ de los dos estudios anteriores
muy similares a los obtenidos en nuestra investigacya que del 100% de los

evaluados presentan alguna alteracion postural.

En cuanto a la variable de postura los resultados clenta de la presencia de
alteraciones en los preadolescentes evaluados.ndlisia de la postura se inicid
valorando la posicion de la cabeza, ya que éstgajum papel determinante en la
estabilidad postural (Kendall FP. 2007). Los reglds de la evaluacién en cuanto
inclinacion lateral de la cabeza muestran unaadi@n en el 44% de la poblacion,
porcentaje muy similar al arrojado en el estudalizado por Alvarez. A. (2011) que

refiere desalineaciones de cabeza en el 43,9%es de 15 afos.

De las alteraciones de hombro, caido y elevagwesentaron en un 94%, difiriendo en
gran medida de los resultados obtenidos por Alvaef2011) en los cuales muestra un

porcentaje del 53,7%.
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Con relacién a las alteraciones de columna veltebeapresenté escoliosis con un
porcentaje de 78,15%, notablemente superior pubsicados por Penha (2005), que
obtuvieron una prevalencia del 52% de escoliosis. hipercifosis se presentd un
porcentaje de 71,2%, siendo superior al publiqgaatoNajera-Martinez y cols. (1993)
que refieren una prevalencia del 16% en su estaioadultos jovenes. Para
hiperlordosis se obtuvo un porcentaje de 28,7 valarilar al reflejado en el estudio de
Navarro 0. (2009) con un 29%.

Por otra parte, la caracterizacion de la lateadlién los preadolescentes evaluados
arrojé que el 90% tienen predominio de la maeecha. Esto confirmaria lo dicho
por Broca (1865) al afirmar que en el hombre elib&mo izquierdo predomina, lo que,
teniendo en cuenta el entrecruzamiento de los da®sh piramidales, explica el

predominio del lado derecho y, en particular, degno derecha.

En cuanto al uso de la maleta nuestra investigai@jé que el 71% de la poblacion, la
utilizan cargando un peso mayor al 10% de su pesmoral, lo cual se relaciona con el
estudio de Cottalorda J. 2004 en donde afirmangagede un tercio de los nifios suelen
cargar en sus bolsos escolares y mochilas maQeéeldg su peso corporal, mientras lo
gue se recomienda es no superar el 10%, esto h&cduggo de un largo tiempo de
sobrecarga, antes de cumplir los 16 afios 7 de t@daifios y adolescentes hayan
padecido algun problema en su espalda.

Por dltimo, serian necesarios mas estudios paablesér la relacion entre el peso de la
maleta, la manera de usarla con la alteracion pstel individuo ya que los resultados
no evidenciaron relacion directa entre estas viesatpue a simple vista pueden parecer
obvias.

Por otro lado, cabe resaltar la importancia de egtadios futuros se enfoquen en la
relacion de la alteracion postural del estudiaate respecto al mobiliario que utiliza,

nuestra investigacion no determing relacion de fieold y alteracion postural, sin
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embargo de acuerdo con La norma técnica Colombi&®d se establecio que el
mobiliario para nuestra poblacion cumple de maneascial con los estandares

establecidos.

Creemos que la relevancia de este estudio se cemngalo en determinar la presencia 0
ausencia de alteraciones posturales en los esgolameo también en la posibilidad de
generar programas de prevencion e intervenciordades tempranas, ademas, teniendo
en cuenta que las instituciones educativas puegeyaa esta gestion por medio de las
clases de educacion fisica promoviendo una corrdugiene postural, un adecuado

desarrollo motriz y habitos de vida saludablesosrektudiantes.

En la presente investigacion la principal limitasgtuvo determinada por la aplicacion
del instrumento Unicamente a hombres, lo cual nmitié evidenciar las posibles
diferencias o similitudes con relacion al génermdaino y con otros estudios que
incluyeran la presencia de mujeres. Como Ostojmolg que realizaron un estudio
postural en niflos y nifias, en el cual concluyeqoe el 33,4% de la poblacién
presentaba alguna alteracion raquidea con mayoermyrado de gravedad. Por tal
razén pensamos que es necesario continuar cotudicesle alteraciones posturales en
preadolescentes en los cuales se evallen los desogé se determine su relacion y se
puedan adoptar medidas eficaces para su prevepntiatamiento.
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6. CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion de Caracterizaciontyas en preadolescentes del

Colegio Santo Tomas permite las siguientes corartesi:

Factores de riesgo:

» La poblacion a estudio estuvo relacionada con pteadentes entre los 11y 13
afos de edad, que se encontraban cursando losgnatle quinto y noveno, con
edades promedio de 12,17 afios, lo cual represeatpablacion con multiples
cambios morfoldgicos y psicologicos que los prealigpa estar en riesgo de
alteraciones posturales, si éstas no son detecfantasegidas a tiempo.

e« Cada uno de los adolescentes evaluados presenia #fip de alteracion
postural.

e Las caracteristicas antropométricas analizadas ifgerrestablecer que es una
poblacion que tiende al sobrepeso, encontrandose4)22% de ellos, a pesar
de no establecer una relacion directa con el riesgdiovascular, evaluado a
traves del indice cintura cadera.

« Oftro de los parametros que no deben pasar dedaigescies el hallazgo de un
5,72% de la poblacién con alteraciones en la medidh de los miembros
inferiores, situacion que los coloca en una posialé franco riesgo para la
adquisicion de alteraciones posturales.

» El peso promedio de las maletas de los estudiastele 6,7 kg, lo cual implica
gue el peso del estudiante deberia estar por er#n6d kg. Para este caso, los
estudiantes evaluados contaban con un promediesie ¢e 49,18 Kg, lo que

implica un riesgo incrementado para presentaragli@nes posturales.

Factores Protectores:

* El 90,8% de los estudiantes analizados son diessitgacion que facilita la

unificacion del mobiliario escolar.
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El mobiliario utilizado por los estudiantes del €gib Santo Tomas, son sillas
universitarias que cumplen parcialmente con lobéstédo por la norma técnica

colombiana 4634.

7. RECOMENDACIONES

Reportar a las directivas del colegio Santo TomasAduino los nifios que
presentan diferencias longitudinales amplias dentoies inferiores.

Realizar un estudio de sobrepeso en la poblacdhlda 13 afios ya que los
resultados obtenidos en la investigacion dan cudetaltos niveles en los
preadolescentes.

Se recomienda al colegio educar a los nifios sdluecede los casilleros, para
gue ellos puedan dejar sus maletas en ellos ynleato los libros y utiles
necesarios para cada asignatura, para con estar eyie carguen maletas
pesadas toda la jornada.

Los estudios posteriores deben incluir la mediciorsolo de la postura estatica
sino también la postura dinamica y la elongaciérsaular, como punto base
para iniciar un proceso de entrenamiento de dioh&pion.

Es necesario continuar con el estudio de alterasioposturales en
preadolescentes en los cuales se evallen los duwoge se determine su
relacion y se puedan adoptar medidas eficacesspgreevencion y tratamiento
El analisis de postura sugiere una revision y aoden el tema de la promocion
de héabitos de vida saludable ya que ninguno daifess evaluados contaba con
una postura 6ptima, lo cual quiere decir que enomaymenor grado, este tipo
de poblacion esta en riesgo de padecer alteracpmstgrales.

Es importante generar programas de prevencion exvericion en edades
tempranas, ademas, teniendo en cuenta que lasiéitsties educativas pueden
apoyar esta gestion por medio de las clases da&dudisica promoviendo una
correcta higiene postural, un adecuado desarrotdriz y habitos de vida

saludables en los estudiantes.
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ANEXO 1.

€3 UNIversIDAD SANTO Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Personeria Juridica 3645 del 6 de Agosto de 1965
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado padre/madre de familia:

Somos estudiante del programade Cultura Fisica mEegyoRecreacion de la universidad
Santo Tomas estamos llevando a cabo como traleagratio para obtener nuestro titulo
profesional una investigacion que tiene por nonitaracterizacion Postural en nifios
preadolescentes de 11 a 13 afios del colegio Samioas de Aquino en la ciudad de
Bogotd.

Objetivo del estudio: &acterizar el comportamiento postural en los preladcentes del
Colegio Santo Tomas de Aquino en la ciudad de Bogot

De acuerdo a lo anterior solicitamos respetuosansmtautorizacion para que su hijo(a)
participe voluntariamente en este estudio.

El estudio consiste en realizar una evaluaciorcdjsantropomeétrica, postural del nifio
evaluacion de maletas y pupitres, la evaluacionatamun tiempo aproximado de 10
minutos. El proceso sera confidencial, el nombresem utilizado, se hard un registro
fotografico de uso estrictamente académico y la oarse mostrara. La participacion o no
participacion en el estudio no afectara ninguna det estudiante.

La participacion es voluntaria. Usted y su hijo@nen el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquiem@nto. El estudio no implica ningdn
riesgo, tampoco recibirdn ningun beneficio monetarcompensacion alguna.
Los resultados estaran disponibles en el colegiswl®ijo si desea solicitarlos. Si tiene
alguna pregunta sobre esta investigacion, se poedwinicar con los investigadores al
3134863532, 3214215255, 3044055102 6 con nuestatdli(a) de investigacion Adriana
Campos al 3152282532
Si permite que su hijo participe, favor llenar laagizacion y devolver a quien corresponda.
Preguntas o dudas sobre los derechos de su himta) participante en este estudio, pueden
ser dirigidas a la Universidad Santo Tomas de Bo§etle campus
INVESTIGADORES: Erika Paola Silva Fajardo, JavidcdRdo Castiblanco Diaz, Leydy
Viviana Acosta Fajardo.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba, recitd informacién correspondiente a la

investigacion y voluntariamente doy mi consentitoenpara que mi hijo(a)
, participe en el estudio de

Erika Paola Silva Fajardo, Javier Ricardo Castitd@iaz, Leydy Viviana Acosta Fajardo
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sobre Caracterizacion Postural en preadolescemtasids de 11 a 13 afios del colegio
Santo Tomas de Aquino en la ciudad de Bogota.

Padre/Madre / Fecha
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ANEXO 2.

€8 Universipap Santo Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Personeria Juridica 3645 del 6 de Agosto de 1965

Caracterizacion Postural en preadolescentes de dgi@1 a 13 afios del colegio Santo
Tomas de Aquino y el colegio Rosario Santo Domiagda ciudad de Bogota

| Fecha: Dia:  Mes: Afio]| Evaluadores: |

1. Caracteristicas socio demograficas

Nombre::

Sexo: Edad: Gradtaesco
Estrato socioecondmico: Localidad
Teléfono: Con quien vive:

2. Evaluacion fisica

2.1 Lateralidad:
Derecha: | Izquierda: | Ambilateralidad:

2.2 Caracteristicas antropométricas

Peso: Talla: IMC

Cintura: Cadera: Relacion cintura/cadera
Longitud real pierna derecha: Longitud aparentengielerecha:
Longitud real pierna izquierda: Longitud aparentemma izquierda:

3. Postura estatica: Plomada y Cuadricula

Bipedestacion-Vista posterior

CABEZAY Derecha Izquierda Izquierdaly No aplica
CUELLO Derecha
Inclinacion de la
cabeza
Rotacion de la cabeza
HOMBRO
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Caido

Elevado

Rotado medialmente

Abduccién(valgo)

ESCAPULA

Aducida

Abducida

Alada

TRONCO

Escoliosis

PEIVIS

Inclinacion lateral

Rotada

CADERA

Abduccién(valgo)

Aduccion(varo)

RODILLA

GenuVarum

GenuValgum

TOBILLO Y PIE

Pie plano

Pie cavo

(M. Lynn PalmerMarcia E. Epler2002)

Bipedestacion-Vista anterior

CABEZAY Derecha Izquierda Izquierday | No aplica
CUELLO Derecha

Inclinacion lateral

Rotada

Asimetria
mandibular

HOMBRO

Caido

Elevado

CODO

Cubito valgo

Cubito varo

CADERA

17

Rotada lateralmente

Rotada Medialments

1%

RODILLA

Torsion tibial
externa

Torsién tibial internd
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TOBILLO Y PIE
HallusValgus
Dedos en garra
Dedos en matrtillo
(M. Lynn PalmerMarcia E. Epler2002)

Bipedestacion-Vista lateral

NO APLICA CABEZA Y CUELLO APLICA
Cabeza adelantada
Lordosis Aplanada
Lordosis excesiva

HOMBRO
Adelantado
Fascia Toracolummbar
tensa
TORAX Y PECHO
Cifosis
PectusExcavatum
En tonel
PectusCarinatum
ZONA LUMBAR
Lordosis
Espalda balanceante
Espalda aplanda
PELVIS Y CADERA
Inclinacion anterior
Inclinacion posterior
RODILLA
Genurecurvatum
Flexionada
TOBILLO
\ Postura adelantada |

~(Palmer. 2002).

4. Evaluacion del mobiliario:

4.1 Caracteristicas de las maletas

Peso maleta:

Tipo maleta: Una tira Dos tiras De ruedas de mano

97



Caracterizacion postural en pre adolescentes d#égio Santo Tomas y 98.

FORMA DE UTILIZAR LA MALETA

CON UNA TIRA CON LAS DOS TIRAS TERCIADA RODADA [ ENLA
MANO
Derecha Izquierda| Adelante Atras Izquierda| Derecha
4.2 Caracteristicas de los pupitres
Descripcion pupitres:
Imagen pupitres: Medidas:
Espaldar largo:
Espaldar ancho:
Apoya brazo largo:
Apoya brazo ancho:
Apoya brazo al piso:
Asiento largo:
Asiento ancho:
Asiento al piso:
Adecuado: Inadecuado:
Relacion estatura- mobiliario : Adecuado Inadecuado

Observaciones:
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ANEXO 3.
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ANEXO 4.
ARTICULO REF. TEMATICA DESCRIPCION:
BIBLIOGRAFICA
Andlisisdescriptivg transversal, en el cuag sealizo la evaluacié
Ocorréncia de Santos I. y cols Occurrence of dela posturaen escolares daiarto grad@n una escuela publiea la
desviosposturaisem (2009) postural ciudad delaguariina que se encuentradentro del Estad
escolares do ensino public ev Paul Pediatn deviations in| deSaoPaula Cada estudiantile evaluado en gllano coronal
.1 27(1):74-80. children anterior-posteriocoronal y  sagitalutilizando el  métoda
fundamental de Jaguariana, q )
~ eKendallcomo referencia.
Sdo Paulo Resultados alineacion posturaaluaciorposturalde
Occ_ur_rence_ Of_ postural 247 alumnos(131hombres y mujeresl6)identificaronla incidenciade
deviations in Ch"‘?'(e” of a los siguientegambios:brecha(50,2%)y la protrusion ddos
school of \_]aguarluna, Sdo hombros(39,7%) escapula alad@0,5%) el aumento d& rodillaen
Paulo, Brazil valgoangulo(29,6%) la pendient¢21,5%)y anterior de Iq
pelvis(19%), la rodillahiperextensiofl9%), la rotaciordel
fémur(12,9%) protrusion(11,7%)y la cifosis toracicg9,7%)y el
dolor de espalda(26,3%)
Al vincular el entorno escolar con la actitud, esl@o que log
problemas tienen origenes diferentes: razones éngoas, tales
como las que se encuentran en el transporte deiahascolar,
los bienes de la arquitectura desfavorables, dispogs
inadecuadas y las proporciones de los mueblesidceg probabl
gue sean responsables el mantenimiento, la adiduisic el
empeoramiento de los habitos posturales inadecuados
Low back pain in school-Bo¢kowski L, y|Low back painl En las encuestas, alrededor de cada cinco nifiosedaa
age children: cols.(2007) in  school-age escolar reportaban dolor lumbar.
risk factors, clinical featuresAdvances in children El objetivo del estudio fue el andlisis de la histonatural,
and diagnostic managment Medical  sciences$ factores de riesgo, sintomas clinicos, las causamayejo
Vol 52 diagnostico en edad escolar los nifios hospitalezactn dolor
lumbar.

D

D
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Se analizo un de

grupo
14 nifios que sufren de dolor lumbar hospitalizadws el
departamento de neurologia pediatrica en la undads de
Biatystok, en los afios 2000-2004

varones. Nos encontramos con
historia familiar de dolor lumbar en 50% de lososifi
Factores mas
asociados con dolor lumbar son:
incorrecto postura (13,9%).

espina bifida @%,7%

lumbar: r4pido, falta de coordinacion (39%) o ehauato de carg
pesada (11%).

3
pacientes de edades comprendidas entre 10 y 138 2fioshas

La edad media de aparicion clinica de dolor lumbar este
estudio fue de 14,7 afos, antes en las chicas,tands en log

frecuentes

La mitad de los pacientes sefialo el factor dedanién de doloi

58% de los pacientes presentan los sintomas deiatacad

Estrategias paransefiar a los Tenorio M.| Ensefianzas deEste estudi@xperimentalerificarlos efectos den programa de¢
nifios los habitos posturales Aparecida R.| habitos educacionposturalse comparan dasstrategias de ensefianghuso de
el comicvsLa experiencia Amado S. (2009) | posturales una historia
practica Fisioterapia € comics y la experiencia practiode las posturasorrectas e incorrectas
Pesquisa, Sap Elprograma deducaciérposturalse llevé a caben tres reunioneson
Paulo, v.16, n.1 escolares de segundo y tercer grdae edades dey 11 afios 40nifias
p.46-51 y nifios40 fuerondivididos en dagupos, cada unsometido aina
estrategia.
Los resultados del estudindican
guepara todas las variablasimento significativen el aprendizajey la
retencion ddos habitos posturaleorrectosen ambos grupgsy no
diferencia significativa entre lafos estrategias educativas
La prevalencia de lascoliosis| Ostoji Z. y cols Escoliosis La prevalencia de una postura incorrecta en laetsqurimarial
enla escuelanfantil | (2006) Coll. en Mostar es de 33,4%. El 11,8% de los nifios qusospecha
de Mostar,Bosniay Herzegov| Antropol. 30: 59— de escoliosis se han enviado a un examen ortopédico
ina 64 Original mientras que en el 3,1% de los nifios tienen esislgue ha sido
scientific paper. diagnosticada. La prevalencia de la escolipsis
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es la més alta entre los 13 y los 14 afos de edad.
Escoliosiscon curvaturas de 10 a 19 grados es dossvmas
frecuenteen las nifias, es siete veces mas fresuamtelas
curvaturasde 20 grados y mas. Los tipos mas comulegs
curvas de escoliosis son toracica y son la toragdér.

Un tercio de los nifios con escoliosis se ven aflestgor algur
otroanormalidad del sistema musculo-esquelétictes\nde
estos controles generales de la escoliosis se aliiga en
s6lo 13 nifios, mientras que 66 (83,5%) de los nidfestados
fueron diagnosticados gracias a este estudio.

Alteractes ortopédicy
emcriancas e adolescent
obesos

Orthopedic alterations |
obese children an
adolescents

sBrandalize
dseite  N.
FisioterMov.

n23 N 2

d

M!
(2010)
Vol

Alteracionesort
opedicas

La obesidad en los nifigsjovenes es uproblema generalizado lgs
complicaciones quinplicapuederpresentarse desde el principiomo
las alteraciones ortopédicas.

El objetivo fue describir los cambiogs
gue afectan aparato locomotor emifios y adolescentes con sobrepgso
y obesidad.

Se observ@ue los nifioy adolescentes obesssn mas propensas
apresentarlas complicaciones ortopédicas los  principaleg
problemageportadosfuerotos cambios posturalegomo el dolode
espalda  bajg rodilaen  valgoy el dolor musculg
esqueléticgprincipalmente  eta columna lumbay  miembros
inferiores.Los principales factoregue causan estos problemas
no estan bien definidpsino que incluyemumento de la carga en las
articulaciones  asociadesn lafragilidad de los  huesgs
fase de crecimiento gisminucién de la estabilidgmbstura) lo que
llevaa las mayores necesidades
los mecanismos regionales.

La identificacion temprande estos trastorn@s fundamentglara
estoslos nifloseciben un tratamientmultidisciplinaradecuado.
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Postural sway modification
induced by  backpac
carriage in primary schog
children: a case study
Italy.
Modificacionesposturales

influenciainducida porel
transporte  mochilan la
educacion primari

nifios en edad escolam
estudio de casen ltalia.

sPau M; Pau M
k(2010)

DIErgonomics 53(7):
rg72-81

Modificacione

S  posturales
por las
mochilas

El objetivode esta investigacides evalualas modificaciones en Ig
5 parametros ddominiointroducido porel transporte de mochilan
nifios italians eneducacion primaride 6-10afios.

El balanceo posturaépresentain indicador eficazle las capacidadd
deequilibrio, las alteraciones observadasgyieremque el transportde
mochilaoriginadeterior del equilibrio yor lo tantgpuede aumentar ¢
riesgode caidas accidentalesles nifios

En este estudjdos parametros defluenciase evaluaroen nifios de
primaria usando mochilakas diferencias qugse observamuestramue
el transportenochilaaumenta potencialmengriesgo de caidas

n)

(1)

Alteraciones posturales elAravena G., Alteraciones | Conocer la prevalencia de alteraciones posturaiesseolares d
ninos escolares de |é&Karinne; Pinochet posturales distinto nivel socioecondmico permite detectar, raptamente
Ciudad de Talca de distintcL., Alejandra; anomalias posturales: Se realizé un examen pogtstaico a do
nivel socioecondémico Fuentes C., Jorge grupos de escolares de Talca, de 10 a 12 afosade @d grupag
(2004) formado por 75 escolares de nivel socioeconémicdiorato y el
otro por 80 escolares de nivel socioecondmico mbdjo.
En el grupo de nivel socioeconémico medio-bajo teximayor
porcentaje de escolares que presentan alteracipossirales
obteniendo diferencias significativas en la presede pie plano
genu valgo, escoliosis y actitudes escolidticasldtica y cifotica.
Los escolares de nivel socioecondmico medio-bagsegntan, col
mayor frecuencia, alteraciones en la postura. (AU)
7.
ARTICULO REF. TEMATICA DESCRIPCION:
BIBLIOGRAFICA
Relationship between the Busca establecer la influenciade la postura colporalas

motor development of the
body and the
acquisition of oral skills

Telles MS, Macedd
CS. Relacéao entre
desenvolvimento
motor corporal e

Relacién entre

Relacion entre
habilidades
motoras

habilidades

b

| aquisicao de

habilidadesoralesde los nifiosque tienen déficis@®m motriz para
ello debenestudiar la relaciéon entrelas habilidades motorkesy
habilidadesmotoras oralesen nifios. El estudio ao®j resultado
indicando queen cuanto al desarrollomotor da datos similaresekn

—

motoras orales

posicién decubito supino,deculbito prosentado y de pjeen relacion
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desarrollomotordel cuerpyla
adquisicion de destrezas ora

habilidades orais.
€Pro-Fono Revista
de Atualizacao
Cientifica. 2008
abrjun;
20(2):117-22.

con ladabilidadesmotoras oralek(rante la alimentaciéfactancia
materna, concuchara, tazay la masticacidna similitudse observ
enla adquisicion dehabilidades motorasrelacionadas la los labios
lalengua y la mandibulaencada una de lassituacmatmentacionSe
observé una asociacidnentre el motor y las habliéigdmotoras orales
los resultados indican queel desarrollomotamotricidad) se
produjeromantes de la desarrollo delas destrezas orales@ Beesesy
quelas habilidades relacionadas conla mandibuldcuage utiliza una
tazay la cucharase produjoantes del desarrollodélabilidades
relacionadas conlos labiosy la lengua.conclusi6hubo un
aumentocrecienteen la adquisicion dehabilidadesona®tyoralesa 10
largo delos siglos,asi como una la variabilidaddecompetencias enlas
edades comprendidas entrelos meses3 y24 yuna @séacsgnificativa
entrela motoryla expresion oral

O~

Prognosis of moto
development and joint
Hypermobility

El prondsticodel desarroll
motoryconjuntos
hipermovilidad

r Tirosh, M Jaffe, R
Marmur, Y Taub, Z
Rosenberg
Archives ofDiseasé
pin Childhood 1991
66: 931-933

174

L

Desarrollo
Motor

El articulo muestra un estudio realizado a 59alaets de 18
meses entre los cuales: 20 se encontraron corrlaxped
articular y retraso motor de desarrollo, 19 coneHhgxitud
articular y el desarrollo motor normal, y 20 cotésonormales
Estos lactantes se volvieron a evaluar para ladanootora 3 y 5§
afilos mas tarde a la edad de 5 afios. Se encontréajiae el
rendimiento motor gruesoy fino, se retrasaron $igativamente|
en el grupo de los nifios que presentaban hiperidagilde lag
articulaciones y el desarrollo motor se demoraaeimflancia; pof
otro lado no fue significativo el retraso en lasrgonas con
hiperlaxitud articular solamente. La Hiperlaxitudieular se dd
con mas frecuencia en niflos que presentan desamaditor
normal a edad de 18 meses. Los bebés con higadaaditicular v
el retraso del desarollo motor, son un subgrupsci@hado con un
menor resultado favorable a nivel motor.
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Validacion de un
Cuestionario

Autoadministrado
para

la Evaluacion

de

Desarrollo Psicomotor

LUISA
SCHONHAUT
B.1, PATRICIA
3ISALINAS A1,
IVAN ARMIJO
R.2,

MARIANNE
SCHONSTEDT
G.3, JORGE
ALVAREZ L.1,
MARCOS
MANRIQUEZ 0.1
RevChilPediatr
2009; 80 (6): 513
519

Desatrrollo
psicomotor

El articulo habla sobre la importancia de La ewfiradesarrollo
psicomotor (DSM), ya que es considerada parte edetecla
supervision de salud en pediatria.

Tanto en el ambito nacional, como a nivel interoaal, se
recomienda vigilar la progresion del desarrolldancontroles de
salud y la aplicacion de pruebas estandarizadastzbelo

frente a la sospecha clinica de déficit o bienaaled especificas.
La Academia Americana de Pediatria recomiendacetiadest
estandarizados a los 9, 18 y 30 meses de edaaoyrtaa técnica
del Ministerio de Salud Nacional, a partir del 2008, lo indica &
los 8, 18 y 36 meses. Se ha observado que la io@mipn de
estas pruebas en la practica rutinaria, favorepesguisa precoz
de las alteraciones del desarrollo y permite utexvencion
temprana y oportuna. También motiva la preocupad&n

los padres, promueve la estimulacion en el hogamyenta el
grado de satisfaccion con la consulta pediatrardafieciendo la
relacion entre el médico, el paciente y su familia.

Desarrollo Psicomotor en

Nifnos de Nivel
Socioecondmico
Alto

Medio

LUISA
SCHONHAUT

-B.1, MARIANNE
SCHONSTEDT
G.la, JORGE
ALVAREZ L.1,
PATRICIA
SALINAS A.1,
IVAN ARMIJO
R.2b
RevChilPediatr
2010; 81 (2): 123-
128

DesarroloPsicd
motor

Este articulo habla del desarrollo psicomotor (D®M)el cual
dice que es un proceso evolutivo, multidimensienategral,
mediante el cual el individuo va dominando progr&siente
habilidades y respuestas cada vez mas complejasle’ddemas
gue las alteraciones del desarrollo neuromadwrag relacionan
con bajo rendimiento y desercidn escolar, trasnsurologicos,
psiquiatricos, emocionales y conductuales, déficilas
habilidades sociales, problemas de aprendizajepragn
oportunidades laborales y morbilidad en la adul¢hien cada
ser humano al nacer tiene un potencial de desateterminado
congénitamente, su expresion fi nal es resultada oeraccion
de la genética con estimulos recibidos desde etremfamiliar,
social, y comunitario. Probablemente ese sea al/mpor el cual
la intervencién temprana tiene alto impacto erreh@stico de los
nifios con déficit del desarrollo. Por esta razéaeli@ccion precoz
es una actividad central en los controles de sigiénvde salud y
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supone un desafio permanente en pediatria, egpeaia al
evaluar nifilos con factores de riesgo socialeslodioms.

Interventions shown to Aid
Executive Function

Adele Diamond1
and Kathleen Leel

DesarroloPsicg
motor

Para que sea exitoso el desarrollo psicomotroifie| se necesita de
estimulacion de la creatividaflexibilidad, autocontroy disciplina,

Development in 1University of las cuales se les denomfogiciones ejecutivas’, incluyendo
Children 4-12 Years Old | British  Columbia mentalmentejugar con las idea®ndo posibilidad a una respuesta
and Children’s estructurada y mendspulsiva.Diversas actividades han
Intervenciones  que hanHospital, demostradomejorar la las funciones ejecutivas £niftos-
demostradopara ayudar |a/ancouver, BC entrenamiento computarizadsin ordenadqrjuegos, aerobicos, artes
desarrolloen laFuncidNcanada-  Science. marciales, yogda atencion,y la escuela; esla practica repetiday
Ejecutiva . 12011 August 19 constante de estas que retan alas funciones egsE
Nifios — de 412 af0s3335045). 959 entrenamientopuedeevitarla ampliacién delas bredbas
964. logrosposteriores, por ello para mejorarlas furesogjecutivasse debe
doi:10.1126/scienc centrar la atencién eaxbordar el desarrolloemocional y social(como|lo
e.1204529. hacenlos programasque mejoranlas funciones ejasugivel desarrollo
fisico(que se muestrapor los efectos positivoseleiejos aerdbicqs
artes marciales yyoga).
Postural Synergies and theiMark L. Latash, Postura y La evolucion reciente deun determiniéenfoque para analizarl:
Development Vijaya desarrollo sinergiasmotorasbasado en el principiode la aaiaamotora
Krishnamoorthy,2 permiteuna evaluacién cuantitativa dés multiples efectos
Sinergias PosturalasJohn P. Scholz and coordinativos enlas tareas motoras queimplicartegde anticipacionen
ysudesarrollo Vladimir M. el auto-ajustepostural, perturbacionesyvoluntaomidio postural.Este
Zatsiorsky- enfoqge se basqen_ el supuesto de que el sistema nerv_idmbc en
NEURAL organiza la covariacionde varlableselementalqs_eamblIlzar variables
PLASTICITY importantesde re_n_dimiento enaitarea espeuﬁcﬁ_fn, partic_ular,gste
VOLUME 12. NO. enfoque se ha_qtlllzadopara demo§trary evalugpda@on des_lne[glasy
’ su modificacion con la practicamotora enpersoniassp Yy
2-3, 2005_' The las personas consindrome de Down, el supuestogelanformulacion
Pennsylvania State

University, USA

dehipétesis contrastablescon respecto a la el rd#sar de
sinergiasposturalesengeneraly atipicamenteel ddsalelas personas
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PRUNAPE: pesquisa de
trastornos del desarrollo
psicomotor en el prime
nivel de atencién

Dr. Horacio
Lejarraga y cols. .
rUniversidad de
Buenos Aires.Arch
Argent Pediatr
2008;106(2):119-
125

Desarrollo
Psicomotor

La implementacion de programas de pesquisa (irgaeséin) de|
trastornos inaparentes del desarrollo psicomotal @nimer nivel
de atencion requiere el conocimiento previo sohrprevalencia

|
de los problemas a encontrar, su naturaleza yolasepciones de
I

los actores participantes (familiares del nifio gfggionales de
equipo evaluador) acerca del proceso de pesquisa. €tog

objetivos, tres pediatras previamente capacitadptementaron la

Prueba Nacional de Pesquisa PRUNAPE con 839 nifios
presuntamente sanos que concurrian a tres cerdrgalad. Log
nifos que no pasaban la prueba eran derivados apitdl
Materno Infantil San Isidro en donde un equipo migdtiplinario
(EM) llevaba a cabo una serie de estudios con firegmosticos,
hecho en base al DSM-IV. La prevalencia generdtatmso de Ig
PRUNAPE fue del 20,0%. De los 170 nifios derivadd®apital,
completaron los estudios 96; los diagnosticos dimdlieron los
siguientes: normal (3), retardo global del desharr¢60, de log
cuales 17 tenian comorbilidad), trastorno genexdbz del
desarrollo (11), trastornos del lenguaje o comudca (10),
trastornos de la coordinacion (5) (dos nifios coélsés cerebral)
trastornos de déficit de atencion (5), trastorrels/ehculo (2). Los
74 nifios sin diagnostico final no concurrieron akpital o no
completaron los estudios. La investigacion cualidatpermitid
obtener de los padres y los profesionales muy salioformacion
sobre el proceso de pesquisa. La deteccion de ®&s nion
problemas que eran inaparentes y que ahora egtatrdtamientog
demuestra la validez del programa de pesquisa mgpitado.
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The learning of healthy
postural habits and physic:
exercise in children with
slight problems

of the vertebral column

G. Galindo
aMorales, MP.
Lalana Josa, MB.
Sola Martinez, J.
Sola Antén. 2010
Vol. XIl. N.° 46.
RevPediatr  Aten
Primaria.
2010;12:215-25

Aprendizaje de

habitos

posturales y de

ejercicio

fisico
saludables en
nifios sanos
con problemas
leves
columna
vertebral

de

Con frecuencia en las revisiones pediatricas dib réano Q
consultas a demanda se detectan problemas de a&sp&dsin se
patoldgicos, generan dolor, contracturas y lalpldad en la
edad adulta de problemas de mayor importancia.
Muchos de estos problemas son generados por maloisos
posturales2, falta de ejercicio fisico3 y sobregeddado que
muchas veces la motivacion de la poblacion infaptta el
ejercicio fisico es escasa y con la finalidad deseguir que lo$
nifios consigan establecer buenos habitos, se plintealizacion
de un programa dirigido al nifio y supervisado porfamilia,
tutelando las actividades a realizar e implicanadectamente a
propio nifio para conseguir logros en la mejorawdgasud.

=

Caracteristicas  postural
de los nifios de la escue
"José Maria Obando" de
ciudad de Popayan

eBlancy Janneth
IdMolano Tobar
g2004)

Revista Digital -
Buenos Aires -
Afo 10 - N° 70

Caracteristicag

posturales
nifos.

dees cada vez mayor, debido a factores medio ambesntamo

La incidencia de las alteraciones posturales @oldacion infantil

también a influencias hereditarias y culturaleschbe que
implican complicaciones a nivel muscular, esquebési articular,
entre otras, tales como hiperlordosis, cifosisploifiosis y
escoliosis en columna; genu varo, genurecurvatugenu valgo
en rodilla; alteraciones en los arcos del pie, eertttros, que
conllevan al nifio a mecanizar actitudes de tipopmmeatorio con
relacibn a posiciones estaticas y dindmicas, quasioga
limitaciones en su motricidad y desequilibrios geencrementa
dia a dia, y con la edad adulta se pueden lleganeertir en una
molestia que repercute en la salud fisica y psgcéd Objetivo:
Determinar las caracteristicas posturales de fissnile la Escuela
"José Maria Obando" de la Ciudad de Popayan. Racig
métodos: por medio del examen postural y difereptegbas Yy
test que evaltan la flexibilidad y movilidad de Idgerentes
segmentos corporales, se obtuvo la informacién ren mauestra
representativa al azar de escolares de primergunge de basic
primaria (n=22) con una edad promedio de la mudstade 8
afios en la que se calculo el porcentaje de incideate cada tipo
de alteracion postural. Resultados: demuestrarejii@0% de los

[
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individuos presentan deformaciones posturalescipaimente er
los segmentos de la columna y miembros inferionesho que
justifica la necesidad de una educacion postucakgeccion de lag
posiciones viciosas que se adquieren en esta @¢apavida.

Deformidades

torsionale
de los miembros inferiore

y la alteracién del equilibri

dindAmico en ninos de 4 a 7

anos: distrito del

2008

calla

Latherine
sBrighiteChaucaJap

ha
(2008)universidad

bnacional mayor de
san marcos
facultad de
medicina humana
E A P de

tecnologia médica

frecuencia de
las

deformidades
torsionales y Ia

alteracion
del equilibrio
dinamico en

nifios de 4 a T actividades que ellos realizan asi como tambiéneguilibrio

afos

En la actualidad la forma de jugar de los nifioshaevisto
modificada, por el incremento de tiempo de estddiate al
televisor y la no realizacion de actividades libgeg permitian al
nifio desenvolverse adecuadamente en la parte mot@s lasg
posturas inadecuadas que adoptan al sentarseoymaird/ entre
otros factores, hacen de que estas deformidades s&s
frecuentes y persistan, alterando el desarrollo didferentes|

dinamico, incluso en la adolescencia hasta la @zlult
Cuanto mayor es el grado de severidad de la Dedfiachi
Torsional, el nifio presenta una mayor alteracionh Etpiilibrio
Dinamico, por lo que podemos concluir que las Dafdades
Torsionales influyen directamente en la condici@h Equilibrio
Dindmico, con significancia estadistica.

Poor Postural Stability in
Children with Vertigo and
VergenceAbnormalities.

Maria

PiaBucci, Thanh-
Thuan Le",Sylvette
Wiener-Vacher,
Dominique
Bre”mond-
Gignac,AurelieBou
et,and ZoiKapoula
(2009)Investigative
Ophthalmology &
Visual Science, ,
Vol. 50, No. 10

Pobreestabilida

postural ennifio$ vértigo en comparacion con el de los nifios normatesstra

convértigoy
Anomaliasconve
rgencia

En este estudio, el control postural se vio afectdlos nifios con

Uy

muestra tenian la funcion vestibular normal, p@® anomalia
convergencia

En consecuencia, sobre la base de estas medidiaag| sugieren
gue la inestabilidad postural informé aqui no sebidb a Ia
reduccion de las sefiales vestibular, pero mas bpilalzdes de
alteracion entradas de convergencia. El déficit layoator
clinicamente evaluados en estos nifios con veértgagrian
deteriorar la calidad de entradas para visual dpgnigp reduccion
de la calidad de los oculomotores sefiales de cgemera que
lleva a pobres realimentacion propioceptiva intenecanismo, g
gque resulta en el control postural pobres. Aunqua
propiocepcion es reconocida como la principal feede la
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informacién sensorial informacion para el contrel eéquilibrio en
una superficie estética, los ultimos 33,34 estudesuestro grup
en adults7 normal sugieren que oculomotor sefialeg
convergencia, incluyendo la propiocepcionoculomg
puede jugar un papel importante en el control paktestatico,
Nuestro resultados muestran que esto ocurre tanebidéos nifios
y apoyar la hipotesis de que la informacion coar@ctnvergencia
es necesaria para un buen control de la postura.

Prevalencad’escoliosi,

dominancia manual lateral
transport de material en ui
poblacié masculina de 6-1
anys

Manuel Fernandez
iSanchez, Félix
nZurita Ortega,

Sanchez, Rubén
Fernandez Garcia,
Miguel Mufioz-
Cruzado y Barba i
Maria Teresa
Labajos
Manzanares (2010

ApuntsMed
Esport.;45(168):24
3-249

Zarmen Fernandez uallateral

Prevalenciade:
coliosis
dominanciaman

ytransporte
de  materialer
una

poblaciénmascu
lina de6-12 afios

Este estudioevaludla relacién entrela escoliosi©amunto devariable
de tipocronolégicp motriz(zurdo odiestrg yde transportede materi
escolarnochila o carretillg en una poblacionmasculinaen

ambitoeducativo La selecciéndefinitivade la muestraintegrada
por682participanteslie edadcomprendida entre6-12 afiosyperteneci
aGranaddfspana) yalrededoressehizopormuestreatendiendo aun
composicionnatural de losgrupde seleccionaronvariosinstrumento

ycuestionarip  para  recogerlas  variablesseleccionadas.os
resultadosindicaron queel 9% (n = 64)eranescoliéticael 10% (n =

73)eranzurdosyel 58,2%empleabala mochilacomo medi@ehsportede

material escolar No
seencontrarondiferenciasestadisticamentesignifasti entrelg
desviaciondel raquisylas variablesde tipodomindaigieal ytransported
material escolar mientras que nosucedidlo mismo co
variablecronolégicg( =0,03) de la  misma manera|
seencontrfasociacion entrela edad y eltransporteaterialp =0,00),
motivada pormovimientossocioculturalastitudes, costumbres
habitos etc). Comoprincipalesconclusiones cabe destacar

nularelacion entrela escoliosisyla dominancialdteguierda asicomo
elmaterial con el quesetransportanlos utensiliadases Sin embargo
no descartamosque en edades
avanzadasestasituacionsepuedainvertir  porlo

necesidaddeemprenderprogramasde prevencion delalogiatel
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raquisen escolaresyadultos y
aplicarlaspautasdeergonomiacorrectasenfocadasamientarla calida
de vida

)

Controle postural deROGGIA, Bruna et| El control | Trastornosde  cualquier origenpuede  afectarel sistende
escolares comrespiracaal. (2010), vol.22, | postural de controlpostural8 La respiracion bucalha sido estudiada compun
oral emrelacdoaogénero | n.4, pp. 433-438. | los nifiosen edagprecursorde los cambios posturalesen los nifiosiEstiohace quelas
ISSN 0104-5687. | escolarcon adaptacionesrespiratoriasneuromusculares que puedeprometere
respecto a| equilibrio del cuerpo
género En cuanto al sex@e encontrd quelos nifios varonestienen mayores|tasa
decambiopostural con respecto albalancee encontré quelds
nifiaspuedenhacer un mejor usode la informaciénibigat, con un
enfoque mas equilibradoeficiente.El objetivo de eestudio fug
compararla postura del cuerpoy el equilibrioente gruposde nifios
conrespiracion bucal ysin tener en cuentala vagiabko.
Does overweight affect thel Mari"aLagunaNieta Afecta el| El proposito de este estudio ha sido analizar ewla®es de

footprint and balance
ofschool-agedchildren?

,LUisM.Alegre,Sus
anaAznarLal'n,Jav|
erAbia’nVice'n,
LauraMarti’'nCasac
oyXavierAguadoJo
“dar (2010)Apunts
MedEsport.;45(165
):9-16

sobrepeso a |
huella plantar
y al equilibrio
de nin"os en
edad escolar?

aprimaria las posibles diferencias en la capacidaédlilibrio yen
la huella plantar segun el sexo y el nivel de qoése.

Se estudiaron 26 escolares (edad=11, 670,5 afiog)aks y
11nifios de 6.0 curso de primaria.

Se analizaron las areas de sus huellas plantaesprésione
plantares medias y el equilibrio. Se empleo rewladijador,
papel fotografico y una plataforma de fuerzas.

Dentro del grupo de las niflas al compararlos syiogrucon
sobrepeso y sin sobrepeso, se observaron mayorddndex
(p=0,06; tamano del efecto [ES]=1)y areas de ldldgptantar en
las que tenian sobrepeso. En el area barrida &stetle apoyc
monopodal, los subgrupos con sobrepeso obtuvieragores
recorridos, sin significacion
(niflos con sobrepeso=225,71mm?2 y sin sobrepeso7168m2;
nifas con sobrepeso=157,74mm2 y sin sobrepeso=+86132
ES=0,86y0, 74, respectivamente). No se encontrdif@nencias
en el test de ajuste postural entre sujetos cam sobrepeso.

estadistica pero d&&& grandes

UJ

Las nifias con sobrepeso han mostrado alteracionds lkeuella
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plantar, tendiendo a tener pies planos.

En los test de equilibrios se encontraron difersnsignificativasg
entre los grupos nifos y nifias, aunque la sigmicapractica de
las diferencias entre los grupos con y sin sobrep@sinta a uf
peor rendimiento en nifios y nifias con sobrepeso.
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