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RESUMEN

La postura en los nifios es vulnerable a cambios pues en esta etapa de
crecimiento, los mismos adoptan posturas viciosas que son producto de
factores internos como externos que al no ser corregidas a tiempo pueden
generar defectos posturales. Esto implica complicaciones tanto a nivel
muscular, esquelético y articular ocasionando limitaciones en las actividades de
la vida diaria que con el paso del tiempo, es decir en la edad adulta, pueden ser

peligrosos para su salud.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar las alteraciones posturales en
escolares de 8 a 10 afios de edad. La poblacion para esta investigacion estuvo
conformada por 70 nifios de ambos sexos estudiantes de la Unidad Educativa

Corazén de Maria; los mismos que cumplieron con los criterios de inclusion.

El andlisis realizado mostré el tipo de alteraciones que prevalecen en la
poblacién de estudio a nivel de: la articulacion talo crural en plantiflexion,
asimetria de hombros, inclinacion lateral de la cabeza, cuello o rotacion,
disminucién de la lordosis cervical, asi mismo el patréon postural predominante

es patrdn flexor y patrén de extension activa.

Se pudo evidenciar que todos los escolares que participaron en la evaluacion
tanto cualitativa como cuantitativa presentaron alteraciones posturales en vista

lateral derecha e izquierda, vista anterior y posterior.

PALABRAS CLAVE: Alteraciones posturales, poblacion escolar, patron

postural, trastornos musculoesqueléticos.



ABSTRACT

Children’s posture is susceptible to changes due to growth stage. Children
adopt vicious corporal postures as a result of internal and external factors that if
are not corrected on time can originate postural defects. It implies complications
at muscular, skeletal, and articular level that cause limitations in daily life
activities that over time, it means in the senior age, can be dangerous for

people’s health.

The objective of this study was analyzing the postural alterations in
schoolchildren aged 8 and 10 years old. Population for this research was made
up by 70 children of both genders students from Unidad Educativa Corazon de

Maria; The same ones that comply with the inclusion criteria.

The analysis showed the type of alterations that prevail in the study population
at the level of: crural talus articulation in plantiflexion, asymmetry of shoulders,
head side inclination, neck or rotation, cervical lordosis decrease, as well the

pattern Predominant is flexor pattern and extension active.

It was evidenced that all the students who participated in the qualitative and
quantitative evaluation shown postural alterations in right and left lateral view,

anterior and posterior view.

KEY WORDS: Postural alterations, scholar population, postural pattern,

musculoskeletal disorder.
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INTRODUCCION

Se realiz6 un analisis en escolares de 8 a 10 afios de edad (alumnos de la
Unidad Educativa Corazén de Maria), para determinar las alteraciones
posturales que prevalecen en dicha poblacion mediante; una evaluacion
cualitativa la cual se baso6 en tablas de andlisis postural (Starkey et al., 2012) y
para la evaluacion cuantitativa el software BioGD version 2012, con la finalidad

de identificar tempranamente posibles trastornos musculo-esqueléticos.

En la poblacion de estudio el aparato osteo-muscular es vulnerable a cambios,
pues se encuentran en etapa de desarrollo. Cuando el factor interno (sistemas)
o factor externo (entorno que rodea a la persona) no son adecuados, el
resultado sera que el escolar adopte habitos posturales nocivos para su salud,
que a futuro, segun indican estudios causaran degeneracion progresiva de las

articulaciones y tejido blando.

Las alteraciones posturales en los estudiantes es la principal causa de
desequilibrios en las estructuras corporales: inician en la edad escolar, se
establecen en la adolescencia y provocan dolencias durante la edad adulta.
Esto produce complicaciones a corto, mediano y largo plazo, generando una
serie de signos y sintomas como: dolor, acortamiento muscular, alteraciéon en

los segmentos corporales.

Por esto, es importante la observacién minuciosa y detenida de la postura
estatica de los nifios, asi como tomar en cuenta la manera de pararse o
sentarse durante la jornada escolar, pues si detectamos a tiempo los defectos
posturales podemos prevenir el desarrollo de alguna alteracion estructural en el

crecimiento del nifio.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

Para realizar el andlisis de las alteraciones posturales en escolares de 8 a 10
afios las mismas pueden estar generadas por factores tanto internos como
externos, es necesario investigar acerca del tema. Por consiguiente en el
Marco Teodrico y Referencial se abordé temas que sirvieron de base para
desarrollar el contenido

1.1 Fundamentacidon Teodrica

La edad escolar es el periodo aproximadamente comprendido entre 6 a 12
afios de edad donde el nifio/a cambia cotidianamente de ambiente, por esa
razon las diferentes etapas por las que atraviesa en la misma pueden estar
influenciadas por factores psico-sociales, familiares, etc, los mismos influyen
en su desarrollo fisico; por ejemplo, los factores sociales como la escuela y la
familia serdn componentes que puede alterar la postura del nifio puesto que,
hoy en dia pasan la mayor parte del tiempo entretenidos con equipos
electrénicos, por consiguiente evitan la practica de alguna actividad fisica. Esto

de una u otra manera va a influenciar en la actitud postural que adopte el nifio.

En todo caso la edad escolar es la secuencia ordenada de eventos
cronoldégicos que determinan el crecimiento y desarrollo del nifio, ademas del
medio social en el que se desenvuelve depende de los habitos donde el mismo
adquiere con el tiempo, por ello es fundamental conocer los procesos que se
relacionan durante el crecimiento y desarrollo para entender la dinamica de

salud y factores que establecen su comportamiento.

1.2 Postura Corporal

Antes de definir la postura como tal, es importante conocer como ha
evolucionado a lo largo de la historia. La preocupacion de postura va desde
antiguas civilizaciones pues surgio la necesidad de buscar perfeccion en las
formas corporales. En particular una persona adopta varias posiciones a

consecuencia del ambiente al que esta expuesto, misma que representa una



forma de comunicacion no verbal en nuestra especie, por ello es importante

tener una adecuada actitud postural.

El cuerpo humano tiene algunas funciones, una de ellas es la de permitir
mantenerse en bipedestacion, equilibrio y trasladarse. De acuerdo a Busquet
(2004), existen tres leyes que permiten cumplir con estas funciones, decodificar
el lenguaje del cuerpo y otorgar un significado, estas son:

e Ley del equilibrio (fisico, biolégico y mental)

e Ley de la economia (gasto minimo de energia)

e Ley del confort (busqueda del bienestar, evitar incomodidades fisicas y

psicologicas)

Mantener una postura es el reflejo propio de la constitucion anatémica, la
misma se sirve de la informacion de las vias sensitivo-motoras las cuales son
complejas y multiples; donde la actividad tonica postural ortostatica tiene como
punto de salida mdultiples receptores infraespinales (cutaneos, ligamentarios,
capsulares, musculares y supraespinales laberinticos, oculomotores), (Vélez,
2010, pp. 9-10). Lo cual se antepone sobre otros factores que influyen en el
correcto control para mantener una postura adecuada cuando se intenta
recuperar el equilibrio. Por lo que nuestra postura depende en gran parte de las

acciones y efectos de la gravedad.

Pues recordemos que la postura erguida del ser humano no esté influenciada
por las leyes del equilibrio estatico. Pues, el centro de gravedad en nuestro
cuerpo se encuentra en la tercera vértebra lumbar a mas de un metro de altura;
pero el mismo es un punto fijo, por lo tanto puede modificarse segun la postura

gue adopte el ser humano.

Una alteracién en los propioceptores puede causar pérdida del equilibrio pues,
se hallan en los musculos y articulaciones; estos producen impulsos cuando
existe una elongacion o relajacion de las estructuras, por medio del Sistema
Nervioso Central se integran estos mensajes con el fin de mantener el equilibrio
y la postura del ser humano sobre todo cuando se necesita que el mismo
permanezca por un tiempo prolongado, por ejemplo, la informacion sensorial

(vestibular, visual, somatosensitiva) desempefia un papel importante, en efecto



la estimulacion del mismo es importante para la maduracion del esquema

corporal y ejecucion de movimientos simples.

Entonces, se puede decir que mantener una postura adecuada influye en la
buena calidad de vida, asi, cuando existe una alineacion adecuada disminuye
la tension provocada en las estructuras de soporte tales como articulaciones,
huesos, musculos, ligamentos, etc. Lo cual ayuda a permanecer en estado de
relajacion brindando proteccion y sostén frente a lesiones y deformaciones

progresivas.

La postura humana hoy en dia se relaciona con el estado de salud de las
personas, por lo tanto se define como la disposicion relativa de estructuras

corporales que debe mantener el equilibrio del cuerpo en relacion al entorno.

Como Vélez (2011, pp. 9-10) menciona, postura es la forma que se encuentran
los distintos componentes vertebrales, de este modo se logra un equilibrio
biomecénico no fatigante e indoloro; siendo este un mecanismo donde se
consigue el equilibrio gravitatorio corporal. La misma esta influenciada por una
serie de factores que pueden ser: hereditarios, culturales, habitos, modas, etc.

Interviniendo en la respuesta del ajuste postural adecuado.

Por otro lado se menciona que, no hay alteracion del aparato osteo-articular del
nifio; pero si se toma en cuenta el desequilibrio de las fuerzas musculares
producto de la posicion viciosa y asimétrica durante un tiempo prolongado, esto
genera que tenga una mala postura y actitud postural inadecuada en los
segmentos corporales vulnerables, ocasionando un acortamiento adaptativo del
tejido blando, donde la musculatura pierde su longitud fisiologica y disminuye la

flexibilidad de ligamentos y articulaciones.

Cuando una determinada postura es establecida por su constante repeticion se
generan los llamados habitos posturales, el mismo se denomina inadecuado al
momento que existe aumento del estrés y sobrecargas ejercidas en las
estructuras anatémicas de soporte, es decir, por accion de la gravedad y
desorganizacion de los segmentos corporales para adaptarse a diferentes

estimulos producidos en el medio externo.



Se puede decir que el nifo durante la etapa escolar adopta posturas
inadecuadas debido a la falta de mobiliario adecuado de acuerdo a su edad y
ergonomia, ademas si se suma algun problema visual o auditivo por esa razon
el infante puede adoptar una posicion incorrecta durante la escritura, la misma
que a largo plazo provocara debilidad muscular en determinados planos lo cual

afecta la columna vertebral.

La flexibilidad en las articulaciones de carga influye en la postura ideal, por ello
es necesario el equilibrio de las estructuras osteo-ligamentosas para facilitar las
funciones asi como eficiencia de los movimientos con una minima tension y
gasto energético en los segmentos corporales para desarrollar una funcién

eficaz, logrando un correcto alineamiento.

Es muy habitual que los escolares adopten posturas inadecuadas a lo largo del
dia, esto afecta al correcto desarrollo de los segmentos corporales del nifio,
pues la infancia y adolescencia son etapas importantes durante el crecimiento

del mismo, debido a que en este periodo se adquiere habitos de vida.

El estado animico de la persona también afecta su postura corporal, por
ejemplo, cuando tiene sensacion de bienestar el mismo adopta una postura

erecta, mientras que en estado de depresion es todo lo contrario.

1.2.1 Clasificacion

Es importante conocer que el cuerpo no siempre esta en reposo sino también
se encuentra en constante movimiento para adaptarse a cualquier cambio
producido por el entorno y estimulo externo; de esta manera, el cuerpo humano

debe lograr un equilibrio 6ptimo para cumplir sus tareas con normalidad.

Segun Vélez (2011, pp. 16-18), la postura 6ptima se trata del equilibrio de los
segmentos corporales en relacion al centro de gravedad, por otra parte en la
postura descrita como buena existe un balance muscular y esquelético, lo que
protege a las estructuras de soporte en cualquier tipo de alteracion progresiva;
y la postura inadecuada es cuando los segmentos corporales no estan en

equilibrio, es decir no tienen una simetria adecuada.



Kendall (2010) menciona, existen dos tipos de postura: la correcta e incorrecta.
La correcta es aquella donde el cuerpo humano estéa en equilibrio muscular y
esquelético, brindando a las estructuras corporales proteccion y sostén frente a
lesiones y deformaciones progresivas. La incorrecta es consecuencia de
alteraciones en las estructuras corporales, dando lugar a un desequilibrio

corporal e incrementando la tensién sobre las estructuras de sostén.

Estas posturas pueden ocasionar una serie de dificultades a nivel estructural y
funcional de la columna vertebral si no son tratadas a tiempo, las mismas
pueden ser producidas por factores internos (sistemas) o externos (entorno que
rodea a la persona), los mismos que con frecuencia pueden llegar a producir

alteraciones posturales mas comunes.

Por otra parte todo individuo tiene una postura dinamica para poder
desenvolverse en el medio externo con normalidad, pero es muy comun que el
nifio/a adopte una inadecuada postura durante la jornada de clases, la mayoria
de veces influye el mobiliario de la escuela pues no es el adecuado para que el

nifio pueda cumplir sus actividades.

1.3 Alteraciones Posturales

Las alteraciones posturales se relacionan con alguna patologia o trastorno del
aparato locomotor como consecuencia de posiciones viciosas que los
escolares adoptan durante la jornada de clases o en sus actividades diarias, o
cual produce una modificacion en la tension entre los elementos 6seos y
miofasciales, generando desbalances musculares que alteran la funcionalidad
corporal, es decir los segmentos corporales reaccionan a este desequilibrio

intentando mantener la correcta alineacion mediante posturas compensatorias.

Existen varios factores que pueden provocar desajustes posturales, los mismos
qgue son perjudiciales durante la etapa de desarrollo del nifio/a, entre estos

tenemos los siguientes:

= En primer lugar, tenemos las propias caracteristicas fisiologicas del
crecimiento, durante el cual se generan varios cambios bruscos a nivel

fisiolégico que pueden desencadenar una serie de desajustes



posturales, por ejemplo situaciones tan frecuentes como la sedestacion
prolongada, el apoyo isquiosacro y la flexion del tronco, donde aumenta
la presion en la parte anterior del cuerpo vertebral, Io que puede llegar
afectar su crecimiento. Es por ello que una correcta postura puede
generar una distribucién simétrica de las presiones sobre las vértebras
permitiendo un desarrollo normal de los cuerpos vertebrales, evitando
acufiamientos vertebrales anteriores.

= En segundo Ilugar, se menciona que la actitud postural es
psicofisiolégica la misma que se vera influenciado por el estado
emocional del nifio/a. Es frecuente observar una actitud cifotica a
escolares deprimidos o con baja autoestima; también las alteraciones en
su postura pueden deberse a determinadas inhibiciones generadas por
cambios morfolégicos durante el crecimiento.

= En tercer lugar, la falta de actividad fisica en el escolar conlleva una
menor resistencia muscular de los grupos encargados de mantener una
adecuada postura corporal (musculatura paravertebral, abdominales,
cuadrado lumbar, erector espinal), una tendencia al acortamiento de
ciertos grupos musculares (isquiosurales, pectoral mayor, psoas, triceps
sural) que desencadena cambios en las palancas 6seas los mismos
producen alteracién en la adecuada postura corporal (Martinez, 2013).

= Por dltimo, la misma jornada escolar obliga al infante a permanecer
varias horas sentado, igualmente a llevar todo el material necesario para
su actividad docente, provocando que el nifio adopte posturas

incorrectas.

1.3.1 Factores deriesgo alos que estan expuestos los escolares

Es importante la adecuada actitud postural en los casos que aun no se
presente algun tipo de alteracion, entonces la predisposicion favorable de una
persona y la toma de conciencia sobre la posicion de su cuerpo en el espacio

son elementos que intervienen en la correcta o incorrecta postura corporal.

Los habitos que el escolar adopta durante su etapa de crecimiento van a

influenciar de manera significativa a futuro. En efecto estos habitos posturales



tienen una gran trascendencia, pues si la postura adoptada no es la correcta y
equilibrada esta se convertira en un gesto corporal cotidiano e inadecuado a lo
largo de su crecimiento, por ejemplo, los escolares al mantenerse sentados la
mayor parte del tiempo convierten esta postura en un habito prolongado
durante la etapa escolar, cabe recalcar que durante esta posicion la carga de
compresion se dirige mas hacia la columna vertebral; por lo que si el nifio/a se
acostumbra a tomar esta postura afectara al crecimiento normal de su

estructura Osea.

Factores de riesgo, llamamos a los diferentes entornos a los que el nifio se
expone diariamente en el medio donde se desenvuelve, de los cuales recibe
estimulos para adoptar una adecuada o inadecuada postura. A continuacion se

mencionan los mas importantes:

e Factor interno: Se mantiene en el tiempo y en su mayoria se establece
durante el crecimiento. Por ejemplo:

v" Durante el desarrollo, nifio crece de 5 a 6
centimetros y aumenta aproximadamente 3
kilos al afio, estos son algunos cambios
anatomicos que el crecimiento conlleva varios
procesos que influyen de manera directa o
indirecta en su postura.

v' Alimentacion, es otro punto importante pues
el nifio al no tener una dieta balanceada
puede ser obeso o malnutrido, lo que puede
ser causante en la adquisicion de habitos
posturales inadecuados, y estos a largo plazo
afectaran al nifio con alteraciones musculo-
esqueléticas.

v' Habitos inadecuados, en esta etapa el nifio
aprende a sentarse de manera adecuada o
inadecuada dependiendo de sus actividades
cotidianas, es decir por largas jornadas de

clases y el cansancio que estas conllevan, lo



cual hace que el escolar adquiera posturas
viciosas.
e Factor externo: El medio socio-cultural donde se desenvuelve el nifio a
diario, en este caso es la escuela:

v" Mobiliario escolar, son los elementos que se
encuentran en la escuela donde el nifio realiza
sus actividades con normalidad, pero Ila
mayoria de casos los pupitres y la iluminacion
a veces no son adecuados, pues no se

adaptan a la ergonomia de los estudiantes.

1.3.2 Principales segmentos anatdmicos que se ven alterados ante una

mala postura.

La postura es afectada cuando se requiere de un gran esfuerzo para
mantenerla debido a diversos factores mencionados anteriormente, pero la

principal causa de la mecanica corporal es el habito.

En la bibliografia se menciona los principales segmentos anatomicos que se
ven alterados, estos son: cabeza, hombros, escapulas, columna, pelvis, rodillas
y pies. Las mismas se describen a continuacion, pero cabe recalcar la
existencia de otros defectos posturales que no se describen, solo se

mencionan.
Miembro superior

El hombro, es el segmento proximal de la extremidad superior la cual esté
compuesta por: cintura escapular, musculos, articulaciones y tejido blando. La
cintura escapular es un anillo éseo, incompleto por detras formado por las
escapulas y claviculas, compuesto en la parte anterior por el manubrio del

esterndn que es parte del esqueleto axial (Latarjet y Ruiz, 2010).

Por otra parte, durante la alineacion en vista lateral la localizacion del brazo y
hombro depende de posicion del omoplato y de columna dorsal. Es decir,
cuando el alineamiento es adecuado, las escépulas se localizan en la parte

posterior de la espalda a nivel de la segunda y séptima vertebra dorsal.
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Mientras que, las posiciones inadecuadas del mismo afectan progresivamente
en el alineamiento incorrecto del hombro y las estructuras que lo conforman,
generando un hombro ascendido, descendido, en antepulsion o retropulsion lo

cual influye en la aparicion de alteraciones y dolor crénico (Clare et al., 2010).
Columna Vertebral

La columna vertebral es una estructura ésea importante la cual intercede en la
actitud postural. La misma es flexible y estad constituida por 33 vértebras y
presenta una serie de curvaturas fisioloégicas que se pueden evidenciar en el

plano sagital, estas se denominan de acuerdo a la zona localizada:

e Lordosis cervical y lumbar: Curvatura convexa hacia anterior y
concava hacia posterior
¢ Cifosis dorsal: Curvatura concava hacia anterior y convexa hacia
posterior
Las curvaturas sagitales varian con la edad: por ejemplo, la columna vertebral
del recién nacido evidencia solo la curvatura dorsal, la cual es concava hacia
delante mientras que las otras estan ausentes y con el crecimiento normal se
van desarrollando. Es decir cuando el nifio empieza a sentarse se va formando
la curvatura cervical por accion de los musculos enderezamiento en la cabeza
(Tortora y Grabowski, 2000). Asi mismo, cuando empieza a caminar se
desarrolla curvatura lumbar, esta es el resultado de la musculatura extensora

localizada en la columna vertebral se contraiga.

Por otra parte, la importancia de las curvas raquideas puede diferenciar un
raquis dindmico o funcional estético, porque si las curvaturas son muy
pronunciadas se trata de un raquis tipo dindmico con un sacro que tiende hacia
horizontal, y se denomina un raquis de tipo funcional estatico cuando sus
curvaturas no son tan acentuadas, quiere decir que su sacro tiende hacia
vertical (Kapandiji, 2008).

Ademas, la columna vertebral es un sistema dinamico compuesto por
elementos rigidos como vertebras y elementos elasticos, discos
intervertebrales, ligamentos, entre otros, que a su vez interactdan

conjuntamente para mantener una estabilidad constante.
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Como Vélez (2011, pp. 23-24) menciona, la morfologia de la columna vertebral
se encuentra adaptada para cumplir una doble funcién que es la de dar sostén
y el movimiento corporal, es decir cada region de la columna vertebral tiene
una serie de caracteristicas propias para poder cumplir las funciones como
sostén de estructuras osteo-ligamentosas, sistema muscular y proteccion de la

médula espinal.

Las curvaturas vertebrales son anormales cuando son exageradas o
desaparecen las curvas normales, por ejemplo la lordosis cervical depende de
la cifosis toracica puesto que se relacionan entre si mientras que la lordosis
lumbar de cada individuo depende del grado de retroversién o anteversion de la

pelvis.

Existen diferentes causas que pueden alterar la formacion de las curvaturas
anormales como: anomalias en el desarrollo y patologias adquiridas,
degeneracion del disco intervertebral, sedentarismo, obesidad, traslado
inadecuado de carga, caracteristicas del inmobiliario escolar y dismetrias en la

extremidad inferior.

Por otra parte, durante la alineacion en vista lateral la localizacion de la
extremidad superior e inferior dependen de la posicion de la columna vertebral.
Es decir, la posicion inadecuada del mismo, generan aumento o disminucién de
las curvaturas en la columna vertebral, afectan progresivamente el
alineamiento incorrecto de la posicion de los hombros, pelvis, rodillas y tobillos.
Por ejemplo los habitos posturales y actividades repetitivas pueden generar un
aumento o disminucién de la lordosis o cifosis en la columna vertebral, las
mismas que al estar alteradas tratan de compensarse entre si con las

estructuras corporales.
Miembro Inferior

La cintura pélvica comprende la unidén entre los miembros inferiores y tronco,
por ello soporta el conjunto del cuerpo. La misma estd conformada por tres

piezas Oseas las cuales son: dos huesos iliacos y sacro (Lee y Shim, 2015).

Ademas, parte de las curvas de la columna y cintura pelviana (sacro), pueden

condicionar la inclinacion de la pelvis, es decir mientras mas lordosis lumbar
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haya mas horizontal se coloca el sacro y con él la pelvis. También es
importante para el estudio de postura pues cualquier cambio en su orientacion
origina de inmediato compensaciones en la columna lumbar y caderas,

modificando la postura estatica y dinamica del individuo.

Por otra parte, el indice de desviacion que se considera normal en las rodillas
es de 7 a 9 grados, por lo que si este valor aumenta entre 10 y 15 grados es un
factor determinante durante la etapa de crecimiento del nifio para poder
corregir a tiempo cualquier alteracion que se presente (Vélez, 2011, pp. 115-
116).

En cuanto al pie, es parte del sistema locomotor y tiene un papel funcional
importante; es el soporte esencial para la posicidon bipeda humana y pieza
fundamental para la marcha; permitiendo también otras numerosas actividades
indispensables para el bienestar, pues el arco longitudinal y transverso del pie
sirve para la estabilidad y flexibilidad del mismo. A todo esto, un inadecuado
soporte muscular del pie conduce a un sobre-estrés de las articulaciones del
pie y asi como las articulaciones proximales del mismo. El pie corresponde a
un oOrgano extremadamente complejo; los 26 huesos que lo conforman,
disefiados para soportar el peso y distribuir la carga corporal, relacionados con
otras tantas articulaciones que le confieren una estructura semirrigida, unido a
un complejo sistema vascular arterial que le proporciona los nutrientes
necesarios y a una red nerviosa que le da la sensibilidad y propiocepcion; le
permite realizar los mas complicados movimientos a través de diferentes
grupos musculares que le confieren la capacidad para adaptarse a toda clase

de superficies (Tortora y Grabowski, 2000).

1.4 Evaluaciéon Postural

Para la evaluacion postural es importante partir de la postura anatomica, dos
elementos importantes para el analisis es la cuadricula y la linea de plomada,
la cual parte del suelo tomando como punto de referencia la mitad entre los
maléolos internos para trazar un linea vertical dividiendo al cuerpo en dos
segmentos. La misma debe pasar por los puntos de referencia en el plano

anterior, posterior y lateral del nifio en base a la linea de plomada.
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e Vista Anterior:
Espacio equitativo entre los pies.
Espacio equitativo entre rodillas.
La linea de plomada a través del ombligo.
A través del esternon.
Acromio equitativo a la linea de plomada.
A través de la cabeza, mentén, nariz y la frente.
e Vista lateral:
Delante del maléolo externo.
Condilo lateral del fémur.
A través del trocanter mayor.
A través del acromio.
A través conducto auditivo externo.
e Vista posterior:
Entre nivel maleolar.
Rodillas en espacio equitativo de la linea de plomada.
Linea interglutea.
A través apdofisis espinosas.

1.4.1 Patrén postural

Los patrones que presentan alteraciones estaticas y de la coordinacion
provocan desequilibrios musculares con sobrecargas. Por su parte, cualquier
alteracion funcional de las articulaciones provocara tensiones musculares

reflejas, lo que a su vez alterar4 nuevamente los patrones posturales.

De acuerdo a la evaluacion postural se determina el tipo de patrén postural del
individuo a consecuencia de factores que generan posturas viciosas adoptadas
desde nifios Universidad Andrés Bello (2013, pp. 11-18) menciona, los

siguientes patrones posturales:

e Patrén flexor
Segun la bibliografia es el mas frecuente. Al analizar la postura se
observa pérdida de lordosis lumbar en bipedestacion y se acentla en

sedente por la tendencia a mantener la pelvis en retroversion, se asocia
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al aumento del tono de los musculos erectores de la columna toracica
baja y lumbar alta, asi como un incremento asociado a la lordosis en la

region toracica.
Patron de inclinacion lateral

En este caso presentan dificultad para rotar en una direccidn mientras
realizan posturas o movimientos de flexion, por ejemplo alcanzar
objetos. En bipedestacion se observa perdida de lordosis lumbar similar
al patrén flexor pero con una desviacion lateral asociada a la columna
lumbar, esta desviacion se acentla cuando el paciente descansa sobre
el pie ipsilateral a la desviacion y durante la marcha.

Patron de extension activa

Este patron postural se caracteriza por la tendencia a mantener la
columna lumbar en hiperlordosis durante todas las posiciones erguidas,
la pelvis se encuentra en anteversion y el torax posicionado
relativamente anterior a la pelvis, en este patrén la columna lumbar se
mantiene activamente en extension por la actividad concéntrica del
psoas iliaco.

Patron de extension pasiva

Se observa aumento de la lordosis lumbar con el térax posterior a la
pelvis, se asocia a la disminucién del tono de los musculos: transverso
abdominal, multifidos lumbares, erector y gluteos y una activacién ténica
del recto abdominal y oblicuos externos.

Sindrome cruzado superior

Se caracteriza al permanecer de pie, la retraccion es evidente asi como
la rotacion y abduccion de las escapulas en sentido contrario a las
manecillas del reloj. Proyeccion de cabeza hacia anterior, aumento de
cifosis dorsal relacionado con acortamiento muscular de pectoral mayor,
menor, trapecio y elevador de la escapula e inhibicion de flexores
profundos cervicales y estabilizadores escapulares: romboides y serrato

mayor.
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e Sindrome cruzado inferior
En consecuencia hay aumento de lordosis lumbar con anteversion
pélvica, relacionado con la tensidbn de psoas iliaco y los erectores
espinales y la inhibicion del gliteo mayor, musculatura abdominal este
desequilibrio ocasionara una inclinacién anterior de la pelvis una flexion
aumentada de cadera y una lordosis aumentada producto de la

compensacion.

1.5 Trastornos musculo-esqueléticos en escolares

Los trastornos musculo-esqueléticos son algunos signos y sintomas que
pueden alterar y deteriorar parcial o totalmente la funciébn de algunas
estructuras anatomicas, por ello si se detecta y trata desde la nifiez se evitara

complicaciones a futuro.

Por ello es importante conocer sobre el sistema musculo esquelético sano, sus
alteraciones y los factores de riesgo de los mismos. Pues la mayoria de estos
trastornos causan molestias o dolor local y restriccién de la movilidad, limitando
el rendimiento normal durante la jornada escolar o en las tareas de la vida

diaria.

Ademas el organismo debido a posturas incorrectas y sedentarismo sufre
diversas modificaciones provocando una alteracion en la postura y a su vez

produce trastornos musculo-esqueléticos (Espinoza et al., 2013).

Carbajal (2011), describe algunos trastornos musculo-esqueléticos frecuentes

en los nifos:

» Antepulsién de hombro, el acromio esta situado por delante de la linea
de plomada producto de una abduccion escapular, suele estar asociada
con la posicion anteriorizada de la cabeza, constituye un importante
factor mecéanico de tensiones y contracturas a nivel del pectoral mayor y
pectoral menor; que a su vez perpetian la postura. El acortamiento
adaptativo del pectoral mayor puede provocar una sobrecarga dolorosa
por sobre-estiramiento de los aductores de la escapula (trapecio fibras

medias e inferiores y romboides). Ademas, en la retropulsion de hombro,
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el acromion se localiza detras de la linea de plomada. En cuanto al
ascenso o descenso del hombro este se observa en vista anterior y
posterior, esto es a causa de un predominio en la musculatura de un
lado que del otro.

» Hipercifosis dorsal, consiste en un aumento de la concavidad anterior,
puede darse por adaptacion prolongada una postura inadecuada o por
falta de activacion muscular. Es decir, puede producirse acortamiento de
la musculatura pectoral mayor al igual que la abdominal, y a nivel
cervical debido a la contractura de los musculos paracervicales
ocasionando tension en el esternocleidomastoideo, lo que genera
retraccion de la mandibula, mientras que la hipelordosis lumbar consiste

en el aumento de la convexidad anterior de la columna.

Ademas para determinar la medida del &ngulo thale se toma como referencia la
distancia entre la cintura y epitroclea donde se evidenciara la existencia de la
asimetria de los hombros. Otro punto de referencia es la altura angulo inferior
de la escapula y pliegue popliteo suelo donde se puede evidenciar algun tipo

de asimetria entre la distancia en relacion a la base de apoyo.

Por otra parte, el angulo Q esta formado por el eje del cuadriceps y tendon
rotuliano, cuyos puntos de referencia para la medicion van desde: espina iliaca
antero-superior y centro de la rétula; centro de la rétula-tuberosidad anterior de
la tibia. Sus rangos normales en hombres es de 15° mientas que en las
mujeres es 20°; es importante pues el aumento o disminucién de sus valores

alteran la biomecéanica extensora de la rodilla (Kapandji, 2008).

Si bien es cierto, todas las personas presentan un valgo o varo fisiolégico que
segun el género puede variar, cuando este sobrepasa los valores normales se
trata de un genu varum, por el contrario, el genu valgum corresponde a un
cierre del &ngulo de valgus; las mismas pueden ser apreciadas por la medicién

del eje diafisiario que forma el fémur y la tibia (Kapandiji, 2008).
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CAPITULO Il
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 JUSTIFICACION

Los indices de alteraciones posturales presentes en la poblacion infantil han ido
en aumento, en esta poblacion la postura sufre muchos ajustes y adaptaciones

debido al desarrollo corporal y a los factores psicosociales (Wess et al., 2014).

En relacion a los habitos posturales, uno de los factores que ha influenciado en
los ultimos afios es el sedentarismo ademas del desconocimiento de la higiene
postural, estos han sido puntos importantes para la presencia de problemas en

salud derivados de malos habitos posturales.

La Academia Americana de Ortopedia considera la postura como el equilibrio
entre musculos y huesos, que protege las demas estructuras del cuerpo contra
traumas, ademas se podria destacar la postura como una situacion no estética,
y si dinamica. Pues, las partes del cuerpo se adaptan constantemente a los
mas variados estimulos recibidos, reflejando las experiencias momentaneas
(Aundhakar et al., 2015).

Por lo tanto, para que haya el mantenimiento de una postura correcta es
necesaria la presencia de un tono y flexibilidad muscular adecuado, pues los
musculos trabajan continuamente contra la gravedad y en armonia unos con
los otros. Asimismo, la contraccién de los musculos antagonistas es esencial
para permitir la conexion de la musculatura del cuello, hombros y miembros
que soportan el peso del cuerpo y dan a la postura la caracteristica de un

sistema funcional complejo.

La postura correcta requiere una alineacion vertical y que los puntos
anatomicos estén alineados, es decir a través del conjunto auditivo externo, la

articulacion de los hombros, articulacion de la pelvis, las rodillas y los tobillos.

Las actitudes posturales incorrectas, se caracterizan por modificaciones
funcionales reversibles que afectan el aparato ésteo-muscular y provocan una

alteracion del equilibrio tanto estatico como dindmico (Porto et al., 2015).
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Otro estudio demuestra que la postura inadecuada, no solamente altera las
curvaturas vertebrales, sino que también puede provocar asimetrias a nivel de
los hombros y cadera, pueden lesionar articulaciones mas distales como

rodillas, tobillos y pies (Lee y Shim, 2015).

Lopes y Ferreira (2014), realizaron un estudio descriptivo para conocer la
prevalencia de las alteraciones posturales en nifios en edad escolar, tomando
como muestra 132 niflos y nifias entre las edades de 7 a 10 afios de edad,
donde se encontré6 una alta prevalencia de desviaciones posturales en
escolares como rotacidén o inclinacion de la cabeza, elevacién de hombros y
pelvis, alteraciones de la columna toracica, rodillas en semiflexion e

hiperextension.

Es trascendente detectar, cuanto mas joven es el individuo debido a que se
encuentra en etapa de desarrollo, sus segmentos corporales son vulnerables a
cambios por factores externos. De ahi la importancia del adiestramiento
postural de los nifios/as. Cuando los malos habitos estan en su inicio se
pueden corregir facilmente con simples consejos posturales y evitar asi que
evolucionen a un trastorno estético de la alineacion corporal y secundariamente

a una patologia que precise tratamiento (Espinoza et al., 2013).

Luego de los estudios presentados es importante mencionar que, la etapa entre
los siete a doce afios de edad se denomina periodo de pre-pubertad y
pubertad, en este lapso existen varios sucesos los cuales producen cambios
para lograr adaptaciones que sirven para balancear nuevas proporciones del
cuerpo; en consecuencia, se puede observar el crecimiento de los huesos,
tejido muscular y adiposo; al estar en evolucion se producen también
deficiencias postulares en los alumnos resultado de cargar peso excesivo en
sus mochilas, sufren de dolor de espalda produciendo asimetria postural
ocasionando bajo desenvolvimiento en su desarrollo morfolégico y funcional.
En este orden de ideas; las posturas viciosas adoptadas se pueden corregir
entre los siete y catorce afios de edad con evaluaciones frecuentes a un

trastorno estatico de la alineacion corporal (Martinez y Fonseca, 2013).
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar las alteraciones posturales que presentan los escolares de 8 a 10 afios
de edad.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el tipo de alteraciones posturales que prevalecen en la
poblacion escolar de 8 a 10 afios de edad, mediante el andlisis
cualitativo y cuantitativo segun la bibliografia de Starkey, 2012 y la
utilizacion del software BioGD version 2012.

e Determinar los patrones posturales presentes en la poblacién escolar

investigada, mediante observacion directa a los escolares.
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CAPITULO 1lI
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE/TIPO DE ESTUDIO

La investigacion planteada es un estudio descriptivo no experimental.

3.2 SUJETOS/ PARTICIPANTES

La poblacién para esta investigacion estuvo conformada por escolares de 8 a
10 afios de la Unidad Educativa Corazon de Maria, sector Tumbaco. La
muestra elegida fueron 70 nifio/as de ambos sexos. Los mismos que
cumplieron con los criterios de inclusion. Ademas, los representantes de cada
estudiante firmaron un consentimiento informado aceptando la participacion de

sus hijos para esta investigacion.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A continuacion se describe los criterios de inclusién y exclusién que se tomaron

en cuenta para realizar esta investigacion (Tabla 1).

Tabla 1

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusioén

Niflos de 8 a 10 afios de edad. Nifios que no estén comprendidos
entre los rangos de edad.

Nifios que estudien en la unidad Estudiantes que presenten algun tipo
educativa Corazén de Maria. de discapacidad fisica 0 mental.

Autorizacioén de los padres para la No autorizacién de los padres para la
participacion de sus hijos en el participacion de sus hijos en el
estudio. estudio.
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3.4 MATERIALES Y METODOS

Se va a describir los aparatos, equipos y procedimiento que se llevé a cabo

para esta investigacion.
3.4.1 APARATOS, EQUIPOS, TEST

3.4.1.1 Cinta métrica y escuadra

La cinta métrica es una herramienta subjetiva, esta constituida por una delgada
cinta metélica flexible, calibrada en centimetros y milimetros de al menos
1,50m de largo, la misma que se utilizé6 para medir la estatura de la poblacién
estudiada (Serafin, 2010). Ademas, la escuadra tiene una forma de triangulo
isésceles, la misma fue colocada sobre el punto medio de la cabeza de cada

evaluado/a y se procedio a marcar la talla de cada nifio/a.
Procedimiento:

e Se buscéd una superficie firme y plana perpendicular al piso
(pared).

e La cinta métrica se sostuvo en el piso, en el angulo que forma la
pared y el piso, halando la misma hacia arriba hasta una altura de
metro y medio, y se fij6 con cinta adhesiva tanto en la parte
inferior como en la superior.

e Para la medicion los Nifio/as vistieron la menor cantidad de ropa y
no utilizaron calzado.

e Los nifio/as se colocaron en bipedestacion, con la cabeza recta,
mirada hacia al frente (de forma que el trago de la oreja esté
perpendicular al angulo externo del ojo), cabeza, hombros,
caderas y talones juntos pegados a la pared bajo la linea de la
cinta métrica.

e El examinador coloc6é una escuadra sobre el punto medio de la

cabeza del nifio/a y se procedié a marcar la talla en centimetros.
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3.4.1.2 Camara digital

La cdmara digital de 7.2 megapixeles esta desarrollada por Prime Sense en
colaboracion con Microsoft, ofrece imagenes de profundidad gracias a un
sensor infrarrojo. Durante la evaluacion se ubicé sobre un tripode el cual se
ajustdé previamente en cada registro fotografico, teniendo en cuenta que la
altura del suelo al ombligo del nifio es la distancia que se colocara la camara, y

la altura que se coloco la camara es 33cm (Martinez y Pinzon, 2010).

Procedimiento:

e El lugar donde se tomd las fotografias fue confortable, y se cuid6 que la
sensacion térmica de los evaluados sea la adecuada, para ello se uso
un aula pequefia con puertas y ventanas cerradas.

e Los nifio/as vistieron la menor cantidad de ropa y no utilizaron calzado.

e Los nifio/as se colocaron en bipedestacion, en una posicion corporal

como normalmente adopten.

3.4.1.3 Software BioGD

En este estudio las alteraciones posturales fueron medidas a través del
Software BioGD (version 2012). El Software BioGD es una aplicacion
desarrollada para faciltar y mejorar las mediciones goniométricas Yy
evaluaciones posturales. Ademas utiliza el procesamiento digital de imagenes y
distintos algoritmos de calculos trigonométricos para obtener resultados mas

confiables (Aguilera et al., 2015).

La evaluacion postural se llevo a cabo a través de cuatro imagenes tomadas al

evaluado/a en los planos: anterior, posterior, lateral derecho e izquierdo.

Las imagenes se midieron enla pantalla de edicion y se utiliz6 puntos

anatémicos de referencia.

Los resultados de la evaluacion se transfirieron a una base de datos en forma

gréfica, y los puntos de referencia fueron medidos en centimetros.



23

Procedimiento:

e Nifio/as se colocaron en bipedestacion, con ropa comoda (short
en caso de nifios/as y top en nifias).

e El examinador procedié a tomar cuatro imagenes digitales en los
siguientes perfiles: anterior, posterior, derecho e izquierdo.

e Luego las imagenes se subieron al software BioGD, donde se

realiz6 el analisis de las mismas.

3.5 PROCEDIMIENTO

Los participantes que formaron parte de este estudio cumplieron los criterios de

inclusién y exclusion, y se procedio de la siguiente manera:

e Medida de la talla.
e Se tomo las fotografias.

e Se analiz6 cada fotografia.

3.6 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se utilizaron los valores alcanzados en las diferentes
evaluaciones y se calcul6 el porcentaje de alteraciones posturales en escolares
de 8 a 10 afos en funcién del tamafio de la muestra. Los resultados se

presentaron mediante tablas y graficos elaborados en Excel.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Los resultados se presentaran en orden de los objetivos especificos, es decir:
Determinar el tipo de alteraciones posturales que prevalecen en la poblacion
escolar de 8 a 10 afios de edad mediante un analisis cualitativo y cuantitativo,
ademas establecer los patrones posturales presentes mediante observacion
directa a la poblacién escolar investigada.

Antes de la presentacion de los resultados de la postura se realizara una

descripcion demografica de la poblacién de estudio:

4.1 SEXO, EDAD Y ESTATURA DE LA POBLACION DE ESTUDIO
De acuerdo al andlisis realizado se pudo determinar que:

e La poblacion de estudio estuvo conformada por el 51% de mujeres y el
49% de hombres.

e Los nifios tenian una edad promedio de 8,63 afios (desviacion estandar
=0,73).

e La estatura promedio fue de 1,30 metros. La estatura méxima fue
1,47metros. El promedio y la estatura minima fue 1,20m (desviacion
estandar =0,06).

4.2 POSTURA: ANALISIS CUALITATIVO

La cualificacion de la postura se realizd en base a lo sugerido en la literatura
por Starkey et al., (2012), y se determiné mediante la observacion fotogréfica
de las vistas lateral, anterior y posterior, en donde se observé los puntos

anatomicos de referencia y se evalué de forma ascendente:

e Vista lateral: Articulacion talo-crural, rodilla, cadera, columna toracica,
articulacion de hombro, columna cervical y cabeza.

e Vista anterior: Pies, posicion de la tibia, posicion de rotula, pierna y
pelvis ademas de la region toracica, hombro, cabeza y cuello.

e Vista posterior: Posicion del calcaneo, musculos posteriores de la pierna,

altura de las crestas iliacas, musculos de la espalda, alineacion de las
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apofisis espinosas, posicion de las escapulas, altura de los hombros,

musculos del cuello, posicién de la cabeza.
4.2.1 VISTA LATERAL DERECHA E IZQUIERDA

4.2.1.1 ARTICULACION TALO- CRURAL
Derecha:

De acuerdo al andlisis realizado se muestra que: 67 alumnos presentaron
plantiflexion y, 3 alumnos mostraron dorsiflexion, lo que representa el 96% y el

4% respectivamente, de la poblacion de estudio.
Izquierda:

Los hallazgos fueron similares al de vista lateral derecha, sin presentar

cambios significativos en relacion a la vista lateral izquierda.

4.2.1.2 ARTICULACION DE LA RODILLA
Derecha:

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 51 alumnos presentaron el
epicondilo femoral lateral posterior y 19 alumnos presentaron el epicéndilo
femoral lateral anterior a la linea de plomada, lo que representa el 73% y 4%

respectivamente, de la poblacién de estudio.
Izquierda:

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 30 alumnos presentaron el
epicondilo femoral lateral posterior y 40 alumnos presentaron el epicéndilo
femoral lateral anterior a la linea de plomada, lo que significa el 43% y 57%

respectivamente, de la poblacién de estudio.

4.2.1.3 ARTICULACION DE CADERA
Derecha:

De acuerdo al andlisis realizado se muestra que: 48 alumnos presentaron el

trocanter mayor anterior y 22 alumnos presentaron el trocanter mayor posterior
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a la linea de plomada, lo que representa el 69% y 31% respectivamente, de la
poblacion de estudio.

Izquierda:

De acuerdo al andlisis realizado se muestra que: 57 alumnos presentaron el
trocanter mayor anterior y 13 alumnos presentaron el trocanter mayor posterior
a la linea de plomada, lo que representa el 81% y 19% respectivamente, de la

poblacién de estudio.

4.2.1.4 COLUMNA TORACICA
Derecha:

De acuerdo al andlisis realizado se muestra que: 42 alumnos presentaron el
térax posterior con aumento de la cifosis, y 28 alumnos presentaron el térax
anterior con disminucion de la cifosis, lo que representa el 60% vy, 31%

respectivamente, de la poblacion de estudio.
Izquierda:

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 41 alumnos presentaron el
térax posterior con aumento de la cifosis y 29 alumnos presentaron el térax
anterior con disminucion de la cifosis, lo que representa el 59% y 41%

respectivamente, de la poblacion de estudio.

4.2.1.5 ARTICULACION DEL HOMBRO
Derecha:

De acuerdo al analisis realizado muestra que: 16 alumnos presentaron el
acromion posterior a la linea de plomada con escapulas retraidas, y 54
alumnos presentaron el acromion anterior a la linea de plomada con escapulas
prominentes, lo que representa el 23% y 77% respectivamente, de la poblacién
de estudio.

Izquierda:

Los hallazgos fueron similares a los de la vista lateral derecha, sin presentar

cambios significativos en relacion a la vista lateral izquierda.
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4.2.1.6 COLUMNA CERVICAL
Derecha:

De acuerdo al andlisis realizado muestra que: 22 alumnos presentaron la
columna cervical inferior anterior a la linea de plomada con aumento de la
lordosis, y 48 alumnos presentaron la columna cervical inferior posterior a la
linea de plomada con disminucién de la lordosis, lo que representa el 31% y

69% respectivamente, de la poblacion de estudio.
Izquierda:

De acuerdo al andlisis realizado muestra que: 24 alumnos presentan la
columna cervical inferior anterior de la linea de plomada con aumento de la
lordosis, y 46 alumnos presentan la columna cervical inferior posterior de la
linea de plomada con disminucién de la lordosis, lo que representa el 34% vy, el

66% respectivamente, de la poblacion de estudio.

4.2.1.7 CABEZA
Derecha:

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 24 alumnos presentaron el
conducto auditivo hacia posterior de la linea de plomada con inclinacién
posterior de cabeza, y 46 alumnos presentaron el conducto auditivo hacia
anterior de la linea de plomada postura con la cabeza hacia adelante, lo que
representa el 34% y 66% respectivamente de la poblacion de estudio.

Izquierda:

De acuerdo al andlisis realizado muestra que: 20 alumnos presentaron el
conducto auditivo hacia posterior con inclinacién posterior de cabeza, lo que
representd el 29% y, 50 alumnos presentaron el conducto auditivo hacia
anterior postura con cabeza hacia adelante, representando el 71% de la

poblacién de estudio.
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4.2.2 POSTURA: VISTA ANTERIOR

4.2.2.1 PIES

De acuerdo al analisis realizado muestra que: 60 alumnos presentaron los pies
en rotacion interna, y 10 alumnos presentaron los pies en rotacion externa, lo

que representa el 86% y 14% respectivamente, de la poblacién de estudio.

4.2.2.2 POSICION DE LA TIBIA

De acuerdo al analisis realizado muestra que: 10 alumnos presentaron las
crestas tibiales mediales en rotacion externa, y 60 alumnos presentaron las
crestas tibiales en rotacion interna, lo que representa el 14% y 86%

respectivamente de la poblacion de estudio.

4.2.2.3 POSICION DE LA ROTULA

De acuerdo al analisis realizado muestra que: 60 alumnos presentaron rotacion
interna de la rétula, y 10 alumnos presentaron las crestas tibiales en rotacion
interna, lo que representa el 86% y 14% respectivamente, de la poblacion de

estudio.

4.2.2.4 POSICION DE LA PIERNA

De acuerdo al andlisis realizado muestra que: 44 alumnos presentaron genu
varum, y 26 alumnos presentaron genu valgum, lo que representa el 63% y

37% respectivamente, de la poblacion de estudio.

4.2.2.5 POSICION DE LA PELVIS

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 59 alumnos presentaron
altura asimétrica de crestas iliacas, y 11 alumnos de presentaron altura
asimétrica de Espinas iliacas anterosuperiores, lo que representa el 84% y

16% respectivamente, de la poblacion de estudio.

4.2.2.6 REGION TORACICA

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 43 alumnos presentaron

pectus carinatum esternén torax afuera (quilla), y 27 alumnos presentaron
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pectus excavatum térax esterndén adentro, lo que representa el 61% y 39%
respectivamente, de la poblacion de estudio

4.2.2.7 REGION DEL HOMBRO

De acuerdo al andlisis realizado se muestra que: 67 alumnos presentaron
asimetria de hombros, y 3 alumnos presentaron simetria de hombros, lo que

representa el 96% y 4% respectivamente, de la poblacion de estudio.

4.2.2.8 CABEZA Y CUELLO

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 57 alumnos presentaron
inclinacion lateral de la cabeza, cuello o rotacion y 13 alumnos de la poblacién
de estudio no presentaron inclinacion lateral de la cabeza, cuello o rotacion, lo

gue representa el 81% y 19% respectivamente, de la poblacién de estudio.
4.2.3 POSTURA: VISTA POSTERIOR

4.2.3.1 POSICION DEL CALCANEO

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 8 alumnos presentaron
calcaneo varo, y 62 alumnos presentaron calcaneo valgo, lo que representa el

11% y 89% respectivamente, de la poblacion de estudio.

4.2.3.2 MUSCULOS POSTERIORES DE LA PIERNA

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: los 70 alumnos presentaron
asimetria muscular en los musculos posteriores de la pierna, representando el

100% de la poblacién de estudio.

4.2.3.3 ALTURA DE LAS CRESTAS ILIACAS

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 29 alumnos presentaron
asimetria en la altura de las cresta iliacas, y 41 alumnos presentaron simetria
en la altura de las crestas iliacas, lo que representa el 41% y 59%

respectivamente, de la poblacion de estudio.
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4.2.3.4 MUSCULOS DE LA ESPALDA

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: los 70 alumnos presentaron
asimetria muscular de los musculos erectores de columna, representando el

100% de la poblacion de estudio.

4.2.3.5 ALINEACION DE LAS APOFISIS ESPINOSAS

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: los 70 alumnos presentaron
apofisis espinosas no alineadas, lo que representa el 100% de la poblacion de
estudio.

4.2.3.6 POSICION DE LAS ESCAPULAS

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 4 alumnos presentaron altura
dispar a nivel de escépulas, 61 alumnos presentaron prominencias excesivas a
nivel de escépulas y, 5 alumnos presentaron escapulas aladas, lo que
representa el 6%, 87% y 7% respectivamente, de la poblacién de estudio.

4.2.3.7 ALTURA DE LOS HOMBROS

De acuerdo al andlisis realizado se muestra que: 69 alumnos presentaron
asimetria nivel de hombros, y 1 alumno no presenté asimetria a nivel de los
mismos, lo que representa el 99% y 1% respectivamente, de la poblacion de
estudio.

4.2.3.8 MUSCULOS DEL CUELLO

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 60 alumnos presentaron
hipertrofia muscular a nivel del cuello, y 13 alumnos no presentaron alteraciéon
en dicha musculatura, esto representa el 82% y 18% respectivamente, de la

poblacion de estudio.

4.2.3.9 POSICION DE LA CABEZA

De acuerdo al analisis realizado se muestra que: 57 alumnos presentaron
inclinacién lateral o rotacién de cabeza, y 13 alumnos estaban alineados con
respecto a la linea de plomada, lo que representa el 81% y 19%

respectivamente, de la poblacion de estudio
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4.3 POSTURA: ANALISIS CUANTITATIVO

La cuantificacién de la postura se realizé mediante el software BioGD, con el
cual se realizé las mediciones en vista anterior y posterior, mediante los

siguientes puntos anatémicos de referencia:

¢ Vista anterior: distancia hombro-suelo, triangulo tale y analisis del angulo
Q en grados.
e Vista posterior: angulo inferior de la escapula- suelo y pliegue popliteo-

suelo.
4.3.1 VISTA ANTERIOR

4.3.1.1 PROMEDIO DISTANCIA HOMBRO-SUELO (cm)

De acuerdo al andlisis cuantitativo realizado en vista anterior se muestra que: el
promedio de la distancia hombro-suelo derecho es de 98,80cm (desviacion
estandar= 5,83), distancia hombro-suelo izquierdo es de 99,39cm (desviacién
estandar= 5,97) y la diferencia hombro derecho e izquierdo es de -0.58 cm

(desviacion estandar= 1,22) de la poblacion de estudio (Tabla 2).

Tabla 2

Promedio distancia hombro- suelo

Promedio distancia hombro-suelo (derecho) en cm o580
99,39
Promedio distancia hombro-suelo (izquierdo) en cm
-0,58
Diferencia hombro derecho e izquierdo

4.3.1.2 PROMEDIO TRIANGULO THALE

De acuerdo al andlisis cuantitativo realizado en vista anterior se muestra que: el
promedio del triangulo thale del lado derecho fue 0,75 cm (desviacion

estandar= 0,68), mientras que en el izquierdo es 0,77 cm (desviacion estandar=
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0,66) y la diferencia triAngulo thale derecho e izquierdo es de -0.02 cm
(desviacion estandar= 0,66) de la poblacién de estudio (Tabla 3).

Tabla 3
Promedio triangulo thale

Promedio tridngulo thale (derecho) 0,75
Promedio triangulo thale (izquierdo) 0,77
Diferencia triangulo thale derecho e izquierdo -0,02

4.3.1.3 ANALISIS ANGULO Q EN GRADOS

De acuerdo al andlisis realizado se muestra que: 54 alumnos presentaron un
angulo Q normal, lo que representa el 77% y, 16 alumnos presentaron un
angulo Q anormal, lo que representa el 23% de la poblacion de estudio
(desviacion estandar= angulo Q derecho 3,44 y angulo Q izquierdo 3,83).

4.3.2 VISTA POSTERIOR

4.3.2.1 PROMEDIO DISTANCIA ANGULO INFERIOR DE LA ESCAPULA-
SUELO EN CM

De acuerdo al analisis cuantitativo realizado en vista posterior se muestra que:
el promedio de la distancia angulo inferior de la escapula- suelo derecha fue de
88,57 cm (desviacion estandar= 6,40), distancia angulo inferior de la escapula-
suelo izquierda fue de 87,35 cm (desviacion estandar= 10,73), y la diferencia
de la distancia angulo inferior de la escapula- suelo derecha e izquierda fue de
1,22 cm (desviacion estandar= 7,92) (Tabla 4).
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Tabla 4

Promedio distancia angulo inferior de la escapula- suelo en cm

Promedio distancia angulo inferior de la escapula-suelo 88,57
(derecho)
Promedio distancia &ngulo inferior de la escapula-suelo 87,35
(izquierdo)
Diferencia de la distancia angulo inferior de la escéapula (der e 1,22
izq)

4.3.2.2 PROMEDIO DISTANCIA PLIEGUE POPLITEO- SUELO EN CM

De acuerdo al analisis cuantitativo realizado en vista posterior se muestra que:
el promedio de la pliegue popliteo- suelo derecho fue de 20,68 cm (desviacién
estandar= 4,47), distancia pliegue popliteo-suelo izquierdo fue de 20,53 cm
(desviacion estandar= 4,63) y la diferencia de la distancia pliegue popliteo-
suelo derecho e izquierdo fue de 0,16 cm (desviacion estandar= 0,73) de la

poblacién de estudio (Tabla 5).

Tabla 5

Promedio distancia pliegue popliteo- suelo en cm

Distancia pliegue popliteo- suelo en cm (derecho) 20,68
Distancia pliegue popliteo- suelo en cm (izquierdo) 20,53
Diferencia de la distancia pliegue popliteo- suelo (der e izq) 0,16

4.4 PATRON POSTURAL

Fue clasificado de acuerdo a la Universidad Andrés Bello (2013), donde
determinan: patrén flexor, extension activa, sindrome cruzado superior, patrén
inclinacién lateral y patron extension pasiva. Se determind mediante la

observacion de las fotografias de cada escolar y se establecié los patrones
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posturales segun la postura adoptada por el nifio al momento de la evaluacion.

Los resultados se mencionan a continuacion (Tabla 6).

Tabla 6
Patron postural

Patrén postural

NUmero de escolares

Porcentaje de la

poblacion
Patron flexor 20 28
Sindrome cruzado 7 10
superior

Patron desviacion 7 10

lateral
Patréon extension 16 23%

pasiva

Patrén extension activa 20 29

4.5 PRINCIPALES HALLAZGOS DEL ANALISIS POSTURAL

En la tabla 7 se mencionan los hallazgos mas relevantes que se encontraron al

realizar el analisis postural en la poblacién de estudio (Tabla 7).



Tabla 7

Principales hallazgos del analisis postural
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DESCRIPCION PORCENTAJE
VISTA Plantiflexion 96%
LATERAL
DERECHA Epicondilo femoral lateral posterior a la 73%
linea de la plomada
Acromion anterior con escapulas 7%
prominentes
VISTA Trocanter mayor anterior a la linea de la 81%
LATERAL plomada
IZQUIERDA
Conducto auditivo anterior a la linea de 71%
la plomada postura con cabeza hacia
adelante
Columna cervical inferior posterior a la 66%
linea de la plomada con disminucion de
la lordosis
VISTA Asimetria de hombros 96%
ANTERIOR
Pies en rotacion interna 86%
Inclinacion lateral de cabeza y cuello o 81%
rotacion
VISTA Apofisis Espinosas no alineadas 100%
POSTERIOR
Calcaneo varo 89%
99%
Hombros desiguales
PATRON Patron extension activa 29%
POSTURAL
Patron flexor 28%
Patron extension pasiva 23%%
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CAPITULO V
5. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

El estudio planteado se basé en analizar y describir las alteraciones posturales
en escolares de 8 a 10 afios de edad, mediante la utilizacién del software
BioGD (version 2012), que es una aplicacion desarrollada para facilitar y
mejorar las mediciones goniométricas y evaluaciones posturales y, ademas
utiliza el procesamiento digital de imagenes con distintos algoritmos de célculos
trigonométricos para obtener resultados méas confiables (Aguilera et al., 2015).

Se logré evaluar a un grupo de 70 nifios de ambos sexos y se determind
alteraciones posturales en la totalidad de la poblacién en diferentes planos

anatémicos observados; predominando las siguientes:
Vista lateral:

Los resultados mostraron que: 96% de plantiflexion en la articulacion talo
crural, 81% trocanter mayor anterior a la linea de la plomada en la articulacion
de la cadera, 66% la columna cervical inferior posterior a la linea de plomada
con disminucion de la lordosis en la columna cervical, 71% conducto auditivo
hacia anterior de la linea de la plomada postura con cabeza hacia delante en

cabeza.
Vista anterior:

Los resultados cualitativos mostraron que: el 96% presentd asimetria de

hombros y el 81% presentd inclinacion lateral de la cabeza y cuello o rotacién.
Vista posterior:

Los resultados cualitativos mostraron que: el 89% presentd calcaneo valgo, el
99% presentdo asimetria en hombros, en el 81% se evidencio hipertrofia
muscular a nivel del cuello y el 81% presenté inclinacién lateral o rotacion de

cabeza.

La literatura cientifica disponible hasta la fecha, muestra otros estudios afines

que evidencian resultados similares, asi: segun Lopes y Ferreira (2014),
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realizaron un estudio descriptivo para conocer la prevalencia de las
alteraciones posturales en nifios en edad escolar, tomando como muestra 132
nifios y nifias entre las edades de 7 a 10 afos de edad, encontrando una alta
prevalencia de desviaciones posturales en escolares como rotacion o
inclinacion de la cabeza, elevacion de hombros y pelvis, alteraciones de la
columna torécica, rodillas semiflexion e hiperextension. Segun Wees et al.,
(2014) realizaron una descripcion de las alteraciones posturales en una
comunidad escolar en Cartagena Colombia, tomando como muestra 242
escolares entre las edades de 5 a 10 afios, encontrando alteraciones
posturales mas frecuentes como pie supino, rodilla genu-varum, elevacion de
pelvis derecha, pie en abduccion, escapula alada. Estos resultados concuerdan
con los resultados mostrados en esta investigacion. Segun Rai et al., (2013)
realizaron un estudio para determinar si el peso de la mochila afecta la postura
de los escolares, tomando como muestra 40 nifios, encontrando una alteracion
de la estabilidad postural y la postura, produciendo un movimiento anterior del
hombro y cabeza, aumento del centro de presién y movimiento superior y
anterior del centro de gravedad, cuando el escolar lleva una mochila con un
peso del 20% del peso corporal (en este estudio no se evalu6 el peso de la
mochila escolar).

Actualmente la literatura cientifica consultada por las investigadoras no muestra
evidencia de estudios que analicen el tipo de patrén postural, con los
parametros similares a los determinados en este estudio; no obstante, para
enriquecer el estudio y que estos datos puedan servir de guia para plantear
acciones futuras de correccion postural a los escolares evaluados,
determinamos el tipo de patron postural, donde predominé el patrén flexor y la
extension activa, es probable y se podria relacionar que estos patrones esté
relacionado a la postura incorrecta mantenida en la banca de estudio o0 a su
vez al cargar la mochila (en este estudio tanto el mobiliario escolar, ni el uso de

mochila fueron evaluados).

Seria indispensable realizar intervenciones fisioterapéuticas en la poblacién de
estudio, pues hubo una alta prevalencia de alteraciones posturales; ademas,

realizar una investigacion si las horas en que los nifios permanecen en el area
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escolar y la carga de peso en las mochilas influye en la adopcion de posturas

incorrectas. Varios estudios demuestran que existen diversos factores que

alteran la postura en escolares, por ejemplo, el peso de la maleta y la postura

inadecuada en sedente, hacen que el nifio adopte una postura incorrecta a

largo plazo y se alteren las curvaturas de la columna vertebral (Lee y Shim,
2015; Carbajal, 2011; Espinoza et al., 2013).

5.2 CONCLUSIONES

Se evaluo la postura de la poblacion escolar de 8 a 10 afios de edad,
mediante el software BioGD (version 2012), se pudo evidenciar que
todos los escolares que participaron en la evaluacién tanto cualitativa
como cuantitativa presentaron alteraciones posturales en vista lateral
derecha e izquierda, vista anterior y posterior.

Se determiné que el tipo de alteraciones posturales que prevalecen en la
poblacién escolar de 8 a 10 afios de edad investigada fueron:
plantiflexion a nivel de la articulacién talo crural, disminucién de la
lordosis cervical, escpulas prominentes, asimetria de hombros,
inclinacion lateral de la cabeza, cuello o rotacion.

Se determind que los patrones posturales en la poblacién investigada
fueron: patrén flexor y patron extension activa, seguida de patron

extension pasiva.

5.3 RECOMENDACIONES

Se sugiere fomentar la prevencion de la salud postural
musculoesquelética en las escuelas, mediante charlas educativas que
deberan ser impartidas a docentes y padres de familia, con la finalidad
de disminuir la prevalencia de alteraciones posturales en la poblacién
escolar.

Es recomendable que para futuras evaluaciones se tome en cuenta el
ambiente térmico del sitio de evaluacion, pues podria existir alguna
interferencia durante la evaluacion al estar en un clima frio esto haria

que el evaluado adopte posturas no regulares.
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Tomar como referencia los resultados de la evaluacion para el disefio de
un protocolo de ejercicios con la finalidad de prevenir y evitar que
aumenten las alteraciones posturales.

Se recomienda realizar un analisis del apoyo plantar pues el mismo
altera biomecanicamente las estructuras osteo-articulares y crea un
cambio en la extremidad inferior.

Se recomienda la realizacion de futuros estudios en los que se evidencie
si el mobiliario escolar y las horas que pasan los alumnos en el aula de
clase son factores para que los mismos adopten posturas incorrectas.
Fomentar habitos posturales correctos que mejoren la salud musculo-
esquelética de la poblacion escolar para prevenir que las alteraciones
detectadas progresen y puedan impedir el correcto desarrollo de los

segmentos corporales.
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ANEXO 1. AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO

g Unidad Educativa |
7 “CORAZON DE MARIA”

“Ensenando con amor la ciencia y la fé”

Tumbaco, 07 de junio del 2016.

Quien suscribe Lic. Edgar Ordoéfiez RECTOR de la Unidad Educativa
“Corazon de Maria” de Tumbaco, a peticién verbal de la parte interesada,

AUTORIZO

A las sefioritas: ELENA DEL ROCIO OSORIO y AMADA MARGARITA TACO,
para que realicen el Anadlisis de alteraciones posturales en nifios
comprendidos entre 8 y 10 afios, de la Seccion Béasica Elemental de nuestra
Institucion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo hacer uso del
presente certificado para los fines legales consiguientes.

Atentamente,

Direccién: Tumbaco, Calle Eugenio Espejo y Orellana (Parque Central) « Teléfono: 2 370 483 - Telefax: 2 375 020
Tumbaco - Ecuador



ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Elena Osorio con C.I. 1716827611 y Margarita Taco con C.I.
1722818505, estudiantes de séptimo semestre de la Universidad de las
Américas (UDLA) especialidad Fisioterapia, nos encontramos en la fase de
planificacion de nuestro proyecto de titulacion “Analisis de alteraciones
posturales en escolares de 8 a 10 afios, motivo por el cual solicitamos a usted
de la manera mas comedida, se nos autorice la particion de su hijo en nuestra

investigacion.

El trabajo consiste en los siguientes aspectos:

e Obtencion de datos
o Fotografias que contemplan 4 posiciones (anterior, posterior,
lateral derecho e izquierda)
o Toma de latalla
e Anadlisis y Tabulacion de datos
e Entrega de Resultados

La participacion en el estudio es voluntaria y no involucra ningun riesgo fisico ni

psicolégico para el nifio.

Esta informacién se lo manejara de manera confidencial y Unicamente para
fines de este estudio. Una vez finalizado el proyecto de titulacion nos

permitiremos en compartir los resultados con los padres de familia.

Una vez que he leido y comprendido la informacion brindada, acepto libre y

voluntariamente que mi representada/o participe en este estudio.

Nombre del Estudiante

Grado

Firma del Representante




ANEXO 3. FICHA DE EVALUACION POSTURAL VISTA LATERAL

Fecha:

DATOS PERSONALES

Nombre:

Edad:

Profesion / Ocupacion:

Talla:
DESVIOS EN LA VISTA LATERAL DERECHA
REGION DESVIO IDEAL DE | RELACIONES ESTRUCTURALES
CORPORAL LA POSTURA

Articulacién talo

crural

Articulacion de la
Rodilla

Articulaciéon de la
Cadera

Columna toracica

Articulaciéon de

hombro

Columna Cervical

Cabeza




ANEXO 4. FICHA DE EVALUACION POSTURAL VISTA ANTERIOR

DATOS PERSONALES

Nombre:

Edad:

Profesion / Ocupacion:

Talla:

DESVIACION EN LA VISTA ANTERIOR

Region

Corporal

Desvio Ideal

Relaciones Estructurales

Pies

Posicion de
la tibia

Posicion de

la rétula

Posicion de

la pierna

Posicion de

la pelvis

Region

toracica

Region del

hombro

Cabezay

columna




ANEXO 5. FICHA DE EVALUACION POSTURAL VISTA POSTERIOR

DATOS PERSONALES

Nombre:

Edad:

Profesion / Ocupacion:

Talla:
DESVIACION EN LA VISTA POSTERIOR
Region Corporal Desvi6 Ideal Relaciones Estructurales
Posicion del
calcaneo
Musculos

posteriores de la

pierna

Altura de las crestas

ilfacas

Musculos de la

espalda

Alineacion de

espinosas

Posicion de las

escapulas

Altura de los

hombros




Musculos del cuello

Posiciéon de la
cabeza




ANEXO 6. ANALISIS CUALITATIVO
VISTA LATERAL DERECHA

Analisis postural de la articulacion talo-crural

Plantiflexion Dorsiflexion

Andlisis postural de la articulacion de la rodilla

Epicondilo femoral lateral Epicondilo femoral lateral

posterior alalinea plomada anterior a la linea plomada



Andlisis de la postura en la articulacién de cadera

Trocanter Mayor anterior linea plomada Trocanter Mayor posterior linea plomada

Analisis de la postura en columna torécica

Térax posterior aumento de la cifosis  Térax anterior disminucién de la cifosis



Analisis de la postura en articulacion del hombro

Acromion posterior, escapulas retraidas Acromion anterior, escapulas prominentes

Andlisis de la postura en la columna cervical

Cervical inferior posterior disminucion de lalordosis  Cervical inferior anterior aumento de la lordosis



Andlisis de la postura en cabeza

Conducto auditivo hacia posterior inclinacién Conducto auditivo hacia anterior postura con

posterior de cabeza cabeza hacia adelante

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Analisis de la postura en la articulacion talo-crural

Dorsiflexion Plantiflexiéon



Analisis de la postura en la articulacion de la rodilla

Epicéndilo femoral lateral posterior a la linea plomada Epicéndilo femoral lateral anterior linea plomada

Andlisis de la postura en la articulacion de cadera

Trocéanter Mayor anterior linea plomada Trocanter Mayor posterior linea plomada



Andlisis de la postura en columna toracica

Térax posterior aumento de la cifosis Térax anterior disminucién de la cifosis

Andlisis de la postura en la articulacion de hombro

Acromion posterior, escapulas retraidas Acromion anterior, escapulas prominentes



Analisis de la postura en columna cervical

Cervical inferior anterior aumento de la lordosis Cervical inferior posterior disminucién de la lordosis

Andlisis de la postura en cabeza

Conducto auditivo hacia posterior Conducto auditivo hacia anterior

inclinacion posterior de cabeza postura con cabeza hacia adelante



VISTA ANTERIOR

Andlisis de la postura a nivel de pies

Pies en rotacién interna Pies en rotaciéon externa

Andlisis de la postura a nivel de tibia

Rotacién externa crestas tibiales mediales Rotacioén interna crestas tibiales mediales

Analisis de la postura a nivel de rotula

Rotacioén interna de la rétula Rotacion externa de rétula



Analisis de la postura a nivel de pierna

Genu varum Genu valgum

Andlisis de la postura a nivel de pelvis

Altura Asimétrica de crestas iliacas Altura asimétrica de EIAS



Analisis de la postura a nivel de la region toracica

Pectus carinatum esternén térax Pectus excavatum térax

afuera (en quilla) esternon adentro (en embudo)

Analisis de la postura a nivel de laregion del hombro

Asimetria de los hombros Simetria de los hombros



Analisis de la postura a nivel de cabezay cuello

Inclinacion lateral de cabeza y cuello o rotacién Cabezay cuello sin inclinacién lateral o rotacion

VISTA POSTERIOR

Andlisis de la postura a nivel del calcaneo

Calcaneo varo Calcaneo valgo



Andlisis de la postura a nivel de los mUsculos posteriores de la pierna

Asimetria muscular

Andlisis de la postura a nivel de las crestas iliacas

Asimetria de las crestas Simetria de las crestas



Andlisis de la postura en la alineacion de las apo6fisis espinosas

Linea de plomada pasa a través de las apofisis espinosas

Analisis de la postura a nivel de las escapulas

Altura dispar Prominencias excesivas Escéapulas aladas



Analisis de la postura a nivel de los hombros

Asimetria de Hombros Simetria de Hombros

Andlisis de la postura a nivel del cuello

Hipertrofia muscular Normal



Analisis de la postura a nivel de cabeza

Inclinacién lateral o rotaciéon de cabeza Alineacién de la cabeza



ANEXO 7. ANALISIS CUANTITATIVO
VISTA ANTERIOR

Andlisis de la postura distancia hombro-suelo (cm)

Andlisis de la postura triangulo thale




Analisis dngulo Q en grados

ANGULO Q NORMAL PIERNA DERECHA ANGULO Q ANORMAL PIERNA IZQUIERDA

VISTA POSTERIOR

Andlisis de la postura a nivel del angulo inferior de la escapula- suelo en

cm




Andlisis de la postura a nivel del pliegue popliteo- suelo en cm




ANEXO 8. ANALISIS DEL PATRON POSTURAL

Patron flexor  Patron extensién activa Sindrome cruzado superior

Patron desviacion lateral Patron extensién pasiva



