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RESUMEN

El presente estudio de tipo Investigacion Accion Participativa realizado, tuvo
como finalidad promocionar salud y la postura correcta en las estudiantes de
segundo al cuarto afio de educacion basica de la Escuela Fiscal “TRES DE
NOVIEMBRE” de la ciudad de Cuenca, durante el periodo Noviembre 2011-
Junio 2012; para ello se realizé una evaluacion postural de las nifias, en la cual
se determino la presencia de alteraciones posturales, que fueron manejadas
kinéticamente para controlar los desequilibrios musculo-esqueléticos; ademas
se contribuy6 al desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas saludables
mediante la ejecucion de talleres educomunicacionales, cuyos resultados

fueron evaluados antes y después de realizados los mismos.

Para el levantamiento de datos correspondiente se realizd6 una ficha de
evaluacion postural; en la que se incluyeron: el test de Adams, de Schubert; y
de Fonseca, empleamos materiales como: una plomada, tabla postural, tabla

podal, tallimetro, cinta métrica y una balanza.

Luego del andlisis respectivo encontramos que el 57,87% de las nifias
evaluadas presenta alguna alteracion postural, en tanto que el 42,13% no
presentan ningun tipo de trastorno en la postura; entre las principales

alteraciones encontradas, sobresalen las de espalda y pies.

PALABRAS CLAVE : TERAPIA FiSICA-ESPECIALIDAD, POSTURA,
VALORES DE REFERENCIA, NINO, INSTITUCIONES
ACADEMICAS/ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS, EDUCACION
COMPENSATORIA/METODOS, ESTUDIANTES/ESTADISTICA Y DATOS
NUMERICOS
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SUMMARY

This type of study conducted Participatory Action Research, aims to promote
healt hand correct posture in students of second to fourth year of basic
education in Public School "TRES DE NOVIEMBRE" of the city of Cuenca, in
the period November 2011-June2012to do an evaluation of postural girls, which
determined the presence of abnormal posture, for it was provided adequate
kinetic management to control musculos keletal imbalances and contributed to
the development of knowledge, attitudes and healthy practices through the
Promotion of Health.

To carry out the corresponding data survey was conducted postural
assessment form, and evaluation techniques were used as test and test of
Schubert Adams, plus supplementary materials were used for the same as

posture table, Table Foot, stadiometer, tape measure and a scale.

After the respective analysis of our study, we detected the presence of several
abnormalities of posture among which are: scoliosis, scoliotic attitude,
hyperkyphosis, hyperlordosis, and flat foot.

KEYWORDS: PHYSICAL THERAPY-SPECIALTY, POSTURE, REFERENCE
VALUES, CHILD, ACADEMIA/STATISTICS AND NUMERICAL DATA,
REMEDIAL EDUCATION/METHODS, STUDENTS/STATISTICS &
NUMERICAL DATA
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Posturas inadecuadas, mobiliario escolar no siempre adaptado al alumno; vy, la falta
de ejercicio fisico apropiado que otorgue la estabilidad adecuada a la columna
vertebral pueden explicar el aumento en la incidencia de alteraciones musculo
esqueléticas. Es aqui donde la Evaluacion Postural o Screening constituye una
herramienta Util para aplicar las medidas preventivas apropiadas y obtener los
mejores beneficios en la aplicacion de los tratamientos empleados. La postura
correcta establece las bases para el desarrollo psicomotor adecuado de una
persona, para ello la deteccion temprana de alteraciones posturales para su
correccion y tratamiento, es muy importante; ya que en su inicio son mas factibles

de correqgir.

La postura o la alineacién corporal en un individuo se modifican a medida que
transcurren los afios, en los nifios aumenta progresivamente el equilibrio y la
coordinacion de movimientos en tanto avanza su crecimiento y desarrollo; si no se
corrigen las posturas defectuosas que se adoptan durante la infancia, pueden
provocar alteraciones en la edad adulta; el interés hacia el estudio de la postura
corporal deriva del aumento de personas que sufren molestias musculo-

esqueléticas, cada vez a edades mas tempranas.

A través de la Promocién de la Salud, convertimos a la escuela en un espacio de
“Promocion de la Salud”, con el objetivo de formar futuras generaciones que
dispongan del conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para promover y
cuidar su salud, la de su familia y comunidad, asi como de crear y mantener
ambientes de estudio, trabajo y convivencia saludables.

En este caso la Promocion de la Salud esta orientada al cuidado de la postura, con
la vision de desarrollar el sentido de la responsabilidad individual, familiar y social en
el cuidado de su salud, para disminuir la incidencia de estas patologias, frecuentes

en la actualidad por el estilo de vida y la conducta de cada individuo.

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La postura es la adaptacion que el cuerpo realiza a los sistemas de captacion
de informacién del exterior, que nos permiten tener constantemente referencias
del “donde estamos”, mantener un equilibrio dinamico que nos facilita a

mantenernos de pie, observar un objeto y referenciar su distancia.

Una buena educacion sobre el tema contribuye a mejorar los habitos de vida en
los nifios, quienes pasan gran parte de su tiempo en las aulas con una postura
mantenida e inadecuada o viendo televisidbn durante un lapso de tiempo
exagerado conllevando un estilo de vida sedentario que influencia y afecta,
sumado a los tipos de mochilas que cargan de forma inadecuada en sus
instituciones educativas, ya que se encuentran en una etapa de crecimiento en
la que todas las actividades que realizan van a repercutir en su estructura

corporal.

Al no existir un adecuado control que permita detectar precozmente esta
situacion, los indices de alteraciones posturales en la poblacion infantil han ido
en aumento, mantener una buena postura corporal nos beneficia tanto desde el
punto de vista de la salud como de la estética. Si nos mantenemos erguidos y
con la espalda recta evitaremos posteriores problemas musculares y de

columna.

Investigaciones realizadas demuestran que al menos el 42% de los nifios
menores de 11 afos sufren de dolor de espalda, incrementandose esta cifra
hasta el 51% en nifios y 69% en nifias, entre los 13 y 15 afos. En el 40% de los
casos existe una causa organica responsable del dolor, sin embargo, el dolor
de espalda sin causa organica evidenciable es el mas frecuente, alrededor del
60% (1). Otros estudios han encontrado que entre un 15% y un 23% de nifios
gue han consultado por dolor de espalda, tienen dificultades para realizar las

actividades diarias.

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
Ligia Carolina Garcia Bacuilima. 14
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La preocupacién por las alteraciones posturales radica, en que constituyen una
de las principales causas de consulta médica y ausentismo laboral en la edad
adulta, por ello es importante poner mas atencion en las primeras edades asi
como en la adolescencia, llevando a cabo programas de prevencion en higiene
postural y ergonomia, lo que juega un papel muy importante para evitar que
sigan estableciéndose malos habitos que representan riesgo para la salud. Por
esta razdn consideramos que la escuela es el contexto ideal para prevenir
alteraciones posturales; la participacion de padres de familia y docentes en
este tipo de programas es muy importante, pues se combinan medidas tanto en

el hogar como en la escuela.

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
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JUSTIFICACION

Las razones que nos llevaron a continuar con ésta linea de investigacion es la
posibilidad de intervenir a nivel educativo desde muy temprana edad buscando
un cambio significativo en nuestra ciudad; y esperamos conseguir de forma
efectiva mediante la Promocion de Salud que nuestros nifios mejoren su

calidad de vida a través de la construccion de una cultura saludable.

En los ultimos 3 afios en nuestra ciudad se han iniciado investigaciones
inherentes a salud postural en varias escuelas, las mismas que evidenciaron
los siguientes resultados: del total de nifios/as de 13 escuelas en donde se
realizaron los estudios, un valor promedio del 59.44% presentaron alteraciones
posturales, entre las mas frecuentes se encontraron: escoliosis con el 18.61%,
hipercifosis con el 10%, hiperlordosis con el 9%; vy, pie plano falso 9.31%.

Pretendemos contribuir con este proyecto investigativo sentar bases para
estudios posteriores, ya que desde el &mbito educativo se ha logrado intervenir
positivamente potenciando la salud de nuestras niflas mediante la instauracién

de habitos posturales adecuados que favorecen su correcto desarrollo.

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
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FUNDAMENTO TEORICO

2.1. FILOGENESIS Y ONTOGENESIS DE LA COLUMNA VERTEB RAL Y
SUS CURVATURAS

La postura erecta que distingue al hombre de todos los demas animales, es el
producto de un proceso evolutivo de quizas mas de 350 millones de afios. A
través de los cuales se produjeron cambios en la forma corporal de los
primeros hominidos respecto al hombre actual, es asi que el cambio de la
posicion cuadrupeda a la bipedestacion ocasiondé un cambio significativo en el

incremento en la presion de las vértebras de la columna.

En el desarrollo ontogenético se observa similar evolucién que en la filogénesis
a nivel del raquis lumbar. Al nacer el raquis lumbar es céncavo hacia adelante,
a los cinco meses sigue siendo ligeramente concavo hacia delante, a los trece
meses se hace rectilineo, a partir de los tres afios se aprecia una ligera lordosis
lumbar que se afirma a los ocho afos; y, adopta su curvatura definitiva a los
diez.(Ver fig. 1).

Figura N°1

Fuente: R. Viladot
La curvatura cervical se instala en el momento del parto; y, va consolidandose a
través de los reflejos de enderezamiento como respuesta a la necesidad de

mantener: la horizontalidad de la mirada, la verticalidad de la cabeza, que a su

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
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vez propicia la buena apertura de las vias aéreas superiores, formacion; v,
fluctuacion de liquido céfalo raquideo, circulacién craneana, equilibrio ocular,

percepciones auditivas y movimientos mandibulares.

El ser humano durante el primer afio de vida pasa de tener una base de apoyo
amplia (decubito), a una base muy pequefia (postura bipeda), pasando por
posturas intermedias (sedestacion, gateo); para a ello se producen cambios
sustanciales en el tono, equilibrio, extensibilidad articular y la desaparicion
paulatina de las reacciones primitivas. Posteriormente, aparecen los reflejos de
equilibrio, que van a persistir en la vida adulta y que son fundamentales para
alcanzar la posicion erecta; la columna vertebral se modifica para mantener el
equilibrio de la cabeza y del tronco en posicion bipeda; para ello es necesario que
se desarrollen las distintas curvaturas; estas curvas sagitales permiten el equilibrio
entre la fuerza y flexibilidad de este modo, su presencia incrementa notablemente
la resistencia y elasticidad de la columna vertebral haciéndola hasta 17 veces mas

resistente que si fuera completamente recta.

Por lo tanto, las curvas del raquis son una adaptacion de la columna a las nuevas
exigencias mecanicas de la postura bipeda humana, y su finalidad basica es
poder soportar mayores pesos, aumentar la estabilidad pero también la resistencia

y capacidad de amortiguacion de las fuerzas de reaccion del suelo. (2)

2.2. POSTUROLOGIA

La Posturologia estudia el equilibrio del hombre de pie en posicion estatica con
referencia a su entorno, es una disciplina nueva que analiza y desarrolla el

concepto de sistema automatico que regula el equilibrio ortoestatico.

Una persona se sostiene de pie automaticamente gracias a un sistema de control
fino que capta la menor variacion de posicion del cuerpo con referencia a su
entorno. Este sistema usa exocaptores (0jos, oidos, piel) y endocaptores (aparato

masticador, musculos del ojo, musculos del raquis, musculos de los miembros

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
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inferiores, articulaciones y piel) siendo estos receptores de informacién e
integrando todos ellos el equilibrio ortoestatico.

Cualquier alteracion de las entradas, asi como de los 6rganos reguladores
centrales que tienen que dar después una respuesta en cada situacion, son los

gue van a provocar una dolencia o alteracion de la postura. (4)

2.2.1. POSTURA

La postura corporal puede ser definida como la posicién que el cuerpo adopta en
el espacio y que tiene a la columna vertebral como centro, eje y soporte del cuerpo
humano. Se la considera como actitud particular de cada individuo, con influencia

de su historia individual y social (5).

La postura, es la adaptacion que el cuerpo realiza a los sistemas de captacion de
informacion del exterior, que nos permiten tener constantemente referencias de
“donde estamos”, y mantener un equilibrio dinamico que nos permite mantenernos

de pie, observar un objeto, referenciar su distancia, no sufrir vértigo, etc. (6)

2.2.2. TIPOS DE POSTURAS

Dentro de los tipos de postura tenemos: postura correcta y defectuosa.

-Postura Correcta: es aquella que no sobrecarga la columna vertebral ni a
ningun otro elemento del aparato locomotor, cumple con el propdésito requerido,
con la maxima eficacia, el minimo esfuerzo, no es fatigante, es indolora y

presenta un aspecto estético aceptable. (Ver fig. 3)

-Postura Defectuosa: es aquella que sobrecarga a diferentes estructuras,
principalmente a la columna vertebral, desgastando el organismo de manera
permanente, no sirve para el propésito a que se destina, requiere un gran

esfuerzo para mantenerla. (Ver fig. 3)
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Figura N°2
Fuente: clinicadrriba.com

J

>

2.2.3. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA POSTURA

* Fuerza de gravedad.

* Interaccién psicosomatica.
e Factores emocionales.

» Factores ambientales.

* Influencia climatica.

Fuerza de Gravedad

La fuerza de atraccion de la Tierra sobre los seres humanos es lo que se

denomina “fuerza gravitacional biomecanica”.

Todos los seres vivos se encuentran sometidos a la fuerza constante de la
gravedad que los sujeta a la superficie de la tierra, esta fuerza ha forzado en la
escala animal a la creacion de un sistema para luchar contra ella y poder
mantener un equilibrio estatico y dinamico. Este sistema es tanto mas complejo
cuanto menor es la base de sustentacién de un cuerpo y mas elevado esta el
centro de gravedad con arreglo a su base. Cumplir esta funciéon no es tarea facil

en el hombre, ya que su base de sustentacion es muy pequefa (planta de los

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
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pies) y el centro de gravedad de su cuerpo esta situado muy alto con relacion a la
base de sustentacion.

Por esto el hombre es un animal pésimo para mantener el equilibrio estatico y
optimo para el dinamico, ya que, si bien la pobre relaciébn base-centro de
gravedad facilita la caida, también facilita el movimiento.

A esta dificultad que tiene el hombre para mantener el centro de gravedad dentro
de su pequefia base de sustentacion, pueden afadirse otras fuerzas no
gravitatorias que tienden a desequilibrarlo: suelo irregular, obesidad, fuerza

externas, eftc.

Estos fendmenos fisicos nos hacen comprender como una de las grandes
conquistas filogenéticas del hombre es la verticalizacion como postura basica y
dinamica: puede trasladarse de pie manteniendo la posicion de la cabeza y la

mirada, y le permite disponer libremente de sus extremidades anteriores.

El ser humano va adquiriendo su capacidad de equilibrio mediante un aprendizaje
motor, a través de este proceso se adquieren multitud de patrones, modelos y
mecanismos para reajustar reflejamente y con precision la actividad muscular en
cada momento, de forma que el cuerpo esté equilibrado; al ser fruto de un

aprendizaje el control del equilibrio varia ampliamente entre personas sanas (7).

Interaccion Psicosomatica

El término de psicomotricidad integra las interacciones cognitivas, emocionales,
simbdlicas y sensorio motrices en la capacidad de ser y de expresarse en un
contexto psicosocial, la psicomotricidad asi definida desempefia un papel
fundamental en el desarrollo armoénico de la personalidad; de manera general
puede ser entendida como una técnica cuya organizaciéon de actividades
permite a la persona conocer de manera concreta sSu ser y su entorno

inmediato para actuar de manera adaptada.
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El objetivo de la psicomotricidad es el desarrollo de las posibilidades motrices,
expresivas y creativas a partir del cuerpo, lo que lleva a centrar su actividad e
investigacion sobre el movimiento y el acto. El esquema corporal, puede
entenderse como una organizacion de todas las sensaciones relativas al propio
cuerpo, en relacion con los datos del mundo exterior, consiste en una
representacion del propio cuerpo, de sus segmentos, de sus limites y
posibilidades de accién, constituye pues, un patron al cual se refieren las
percepciones de posicion y colocacion (informacion espacial del propio cuerpo)
y las intenciones motrices (realizacibn del gesto) poniéndolas en
correspondencia, permitiéndonos elaborar voluntariamente el gesto antes de su

ejecucion, pudiendo controlar y corregir los movimientos.

Es importante destacar que el esquema corporal se enriquece con nuestras
experiencias, y que incluye el conocimiento y conciencia que uno tiene de si

mismo, es decir:

Nuestros limites en el espacio (morfologia).
- Nuestras posibilidades motrices (rapidez, agilidad, etc.).

- Nuestras posibilidades de expresion a traves del cuerpo (actitudes,

mimica, etc.).
- Las percepciones de las diferentes partes de nuestro cuerpo.
- El conocimiento verbal de los diferentes elementos corporales.

- Las posibilidades de representacion que tenemos de nuestro cuerpo

(desde el punto de vista mental o desde el punto de vista gréfico).

- Los elementos fundamentales y necesarios para una correcta
elaboracion del esquema corporal son: la actividad ténica, y conciencia

corporal. (8)
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Factores emocionales

Si consideramos la postura como el resultado de las adaptaciones que ejerce
nuestro cuerpo a diversas condiciones como el estrés emocional es mas dificil
de entender debido a que no es tangible. Vemos los resultados de un golpe en
un hombro, pero no nos damos cuenta de los cambios que sufre nuestra
postura tras la muerte de un ser querido, migracion de los padres o de
cualquier trastorno emocional, es por ello que se dice que, en el ser humano, el
cuerpo es el instrumento de expresién y comunicacién por excelencia, utiliza
COMo recursos expresivos al gesto y al movimiento. El gesto es necesario para
la expresion, la comunicacion y el movimiento es la base que permite al nifio

desarrollar sus capacidades intelectuales, su bienestar fisico y emocional.

Los gestos estdn gobernados por los centros emocionales del cerebro que
influyen en la funcion muscular, estos son: el sistema reticular, el hipotalamo y
sobre todo el sistema limbico. El sistema limbico controla la actividad
emocional y la conducta, se manifiesta mediante mecanismos internos, dando
lugar a trastornos psicofisiolégicos como incremento de tono en cierta

musculatura, hipertensioén, etc.

La expresion o lenguaje corporal es una actividad que desarrolla la
sensibilidad, la imaginacion, la creatividad, y la comunicacién humana. Es un
lenguaje por medio del cual el individuo puede sentirse, percibirse, conocerse y
manifestarse; la practica de la expresion corporal proporciona un verdadero
placer por el descubrimiento del cuerpo en movimiento y la seguridad de su
dominio. Los padres conocen los sentimientos de sus hijos a través de este
lenguaje, sabemos cuando un nifio esta triste, no es necesario que lo diga, sus
gestos y movimientos nos lo indican, su energia disminuye, quizas permanece
sentado, con la mirada languida, su postura corporal encorvada y con los

hombros caidos.
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La tension muscular es el resultado del cambio de tono en cierta musculatura
gue conduce a un desequilibrio muscular estableciendo una actitud de defensa
donde el individuo se repliega sobre si mismo en posicion fetal, se protege, y

se escuda.

Factores ambientales

Existen diversos factores ambientales que influyen en el desarrollo y
mantenimiento adecuado de la postura, dichas influencias ambientales deben
tratar de ser lo mas favorables posibles para resultar practicas, cuando no es
posible realizar un ajuste a gran escala, los pequefios ajustes contribuiran
considerablemente. Los siguientes argumentos tratan de este tipo de factores,
como los asientos, mesas y mochilas, ya que estos ejemplan influencias
ambientales sobre la postura en sus diversas posiciones. Una vez que el nifio
va a la escuela, la cantidad de tiempo que el nifio permanece sentado se
incrementa considerablemente y el asiento de la escuela constituira para €l un

factor ambiental decisivo.

Tanto el pupitre como el asiento deben ajustarse al tamafo del nifio, quien
debe poder mantenerse sentado con ambos pies apoyados en el suelo, con las
rodillas dobladas en angulo recto. Si el asiento es demasiado alto existira una
falta de sujecion por parte de los pies, si el asiento estd demasiado bajo, las
rodillas y caderas se flexionaran de forma mas acentuada, el asiento debe ser
lo suficientemente profundo como para sujetar los muslos de forma apropiada
pero a profundidad no debe afectar la flexion de rodilla y cuyo respaldo del
mismo permitird el apoyo adecuado de la espalda del nifio, también debe
presentar cierto angulo de inclinacion hacia atras, para que este puede relajar

la espalda apoyandola en el mismo.

El tablero de la mesa debe situarse a nivel de los codos cuando el nifio se
sienta correctamente y presentar una ligera inclinacion. Debe aproximarse lo

suficiente al nifio de forma que los brazos puedan apoyar sobre €l sin

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
Ligia Carolina Garcia Bacuilima. 24



UNIVERSIDAD DE CUENCA

necesidad de inclinarse hacia delante o sentarse en la parte anterior del mismo.
(10). Los ajustes que se realicen a los pupitres constituirdn un gran cambio ya
gue en la mayoria de las escuelas se utiliza un mismo disefio de pupitre para
todos los nifios. (Ver fig. 3y 4)

Otro estilo de pupitre que utilizan las nifias
de lo escuela "TRES DE NOVIEMBRE™

Figura N°3
Fuente: La investigacion

MEDIDAS DE PUPITRES ¥ SILLAS DE LAS NIFIAS DE LA
ESCUELA “TRES DE NOVIEMBRE®

Figura N°4
Fuente: La investigacion

El uso de mochilas para el transporte de cuadernos, textos y una amplia gama
de dUtiles y articulos de uso escolar, es una practica masiva entre los
estudiantes, puede atribuirse tanto a la necesidad como factor moda, o a la
comodidad y libertad de movimiento que entrega su uso.
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La diferencia lo hace el peso excesivo que la mayoria de
escolares carga en sus mochilas y por lo mismo sobre
sus hombros, esta llevando a muchos nifios a sufrir

lesiones de espalda, debido al sobresfuerzo y a la fatiga

muscular. (Ver fig. 5)

La carga que puede tolerar un nifio en la espalda varia

segun su edad y estado fisico, sin embargo especialistas

han opinado que la misma no deberia superar el

A . Figura N°5
equivalente al 10% o 15% del peso del nifio. (11) Fuente: La Investigacion

Se sugiere limitar el peso del contenido y evitar transportar cargas inutiles, si la
mochila es muy pesada, el nifio se ve obligado a arquear hacia adelante la
columna vertebral, flexionar la cabeza y el tronco para compensar el peso, por
estas razones hay que recomendar llevar la mochila de dos tiras a la misma

medida, evitando las de una sola para impedir sobrecargar los hombros. (11)

Factores climaticos

Referente a la regiéon o zona donde se encuentre el individuo, en las diferentes
regiones encontramos diversas variedades de climas los mismos que desde
hace millones de afos han ido variando constantemente, causando en el
hombre, animales y vegetacion adaptaciones segun las necesidades, en si las
modificaciones estructurales que se muestran notablemente son la expansion
de la caja toracica en los individuos que habitan en zonas de clima frio debido
al esfuerzo para inspirar aire denso, razon por la que las personas de la sierra
son mas robustas, de la misma manera, los individuos que habitan en zonas
calidas presentan su caja toracica mas estrecha, debido a que el aire es menos

denso y no existe el esfuerzo constante en la inspiracion.

La regulacion térmica en ambientes frios o calidos genera una respuesta, como

por ejemplo, un individuo con frio utiliza prendas abrigadas y también adquiere
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una postura encogida, la superficie disponible para evitar la pérdida de calor
(12)

2.2.4. TEST O EXAMEN POSTURAL

Denominado también Postulograma (Anexo 2), sirve para
detectar cualquier alteracion o anormalidad en la postura,
para realizar este examen es necesario colocar al paciente,
con la menor cantidad de ropa posible, con los pies
desnudos, los talones ligeramente separados a unos 8 al0
cm de la linea media, los brazos a lo largo del tronco, la
mirada en sentido horizontal. El terapeuta debe colocarse a
una distancia apropiada del paciente, 1 a 2 metros
aproximadamente. La postura se examina desde el suelo

hacia arriba, y debe ser analizada en los tres planos:

anterior, posterior y lateral derecho e izquierdo. (Ver fig. 6) Figura N°6
Fuente: La Investigacion

2.2.5. ALINEACION CORPORAL

Dy

Para ello debemos conocer la linea de la gravedad, que es

aguella, que perpendicular a la superficie, contiene el centro de @

la gravedad. %
I§

En el ser humano la linea de gravedad pasa por detras de la

SACRO

oreja:

La region posterior de la columna cervical,

- La parte anterior de la columna dorsal,

- La parte posterior de la columna lumbar,

- La parte anterior de la columna sacra, Figura N7
Fuente:
WWW.sisbib.unmsm.edu.

- Delante de la articulacion del tobillo. (Ver fig. 7)
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El centro de gravedad puede variar su posicidbn segun la constitucion del
individuo, es mas alto en hombres y nifios que en mujeres, ya que es mayor el
peso de la mitad superior del cuerpo. Si se modifica el centro de gravedad,
nuestro cuerpo también sera modificado, variara en cada una de las diferentes

posiciones que adopta el cuerpo.

Podemos hablar de una alineacién corporal ideal:

En vista anterior

- Cabeza: posiciéon neutra,

- Hombros: a nivel, ni elevados ni deprimidos,

- Tetillas 0 pezones: a nivel,

- Espacio toracobraquial: simétrico,

- Pelvis: espinas iliacas antero-superiores a la misma altura,
- Rodillas: simétricas y equidistantes,

- Piernas: longitud simétrica,

- Pies: ligeramente abducidos.

En vista lateral

- Cabeza: posicion neutra, ni en extension ni en flexion,

- Columna cervical: curva normal, ligeramente convexa hacia

adelante,
- Escapula: pegada contra patrrilla costal,
- Columna dorsal: curva normal, convexa hacia atras,
- Columna lumbar: curva normal, convexa hacia adelante,
- Abdomen: plano,
- Pelvis: posicidn neutra, no basculada hacia adelante ni hacia atras,

- Rodillas: posicién neutra; ni flexionada ni hiperextendida.
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En vista posterior

Hombros: a nivel,

Escapulas: posicion neutra, bordes internos paralelos y separados

alrededor de 7-8 cm,

Columna: sin desviacion lateral evidente,

Cadera: pliegues gluteos al mismo nivel,

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

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

plano vertical, con lo que el pie no esta en pronacién ni en supinacion.

2.2.6. COLUMNA VERTEBRAL

ANATOMIA

La columna vertebral es un tallo longitudinal 6seo resistente y flexible, situado

en la parte media y posterior del tronco desde la cabeza, a la cual sostiene

hasta la pelvis, que la soporta, envuelve y protege la medula espinal, que esta

contenida en el conducto raquideo.

La columna vertebral tiene como funciones primordiales:

Servir de pilar central del tronco,
Protector del eje nervioso,
Puntos de unién para los musculos de la espalda y las costillas,

Tiene discos intervertebrales que soportan los impactos al realizar
actividades como caminar, correr, saltar, movimientos de flexion y

extension.
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La columna vertebral esta dividida en cuatro porciones que son de arriba abajo:

- Columna cervical,
- Columna dorsal o toracica,
- Columna lumbar,

- Columna pélvica: Sacro y coccix.

CURVATURAS RAQUIDEAS

El raquis en el plano frontal, teGricamente es rectilineo. En el plano sagital,

presenta 4 curvas fisiolégicas a saber:

- Lordosis cervical, curva también flexible de convexidad anterior,

- Cifosis dorsal, curva flexible de convexidad posterior,

- Lordosis lumbar, curva flexible, de convexidad anterior,

- Cifosis sacra, curva fija a causa de la funcién de las vértebras sacras,

- que presenta convexidad posterior.

2.2.7 PRINCIPALES ALTERACIONES POSTURALES

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

carga aplicada a la columna de los escolares.

Por factores de diversa indole, las curvaturas del raquis pueden sufrir
alteraciones que, dependiendo del grado, van a maodificar las condiciones de
estabilidad y movilidad del raquis; las principales son de naturaleza postural,

siendo conocidas como alteraciones posturales o actitudes, en las cuales, no
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existe alteracidn estructural 6sea y pueden ser corregidas por el individuo.

La patologia fundamentada en las curvas del raquis va a constituirse

principalmente:

En el plano frontal:
- Escoliosis

- Actitud escolidtica

En el plano sagital:

- Hiperlordosis

- Hipercifosis
- Dorso plano

- Dorso invertido

ESCOLIOSIS

El término escoliosis deriva del griego skolios, "torcida", se

i

define como “toda curvatura, desviacion angular o inclinacion

lateral de uno o0 mas segmentos de la columna vertebral de su
posicion rectilinea normal”. Aunque es una compleja deformidad
tridimensional, en una radiografia vista desde atras, la columna
vertebral de una persona con escoliosis puede verse como una
"S"ouna"C". Figura N°8
Fuente: La Investigacion
Al ir acompafiada de rotacion vertebral y gibosidad, presenta también una
desviacién secundaria en los tres planos del espacio.
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Posturalmente observamos:

— Cabeza o cuello inclinado hacia un lado.
— Un hombro mas alto que el otro.

- Una Escapula (Omodplato) mas prominente.

- Una cadera més alta o abultada que la otra.
(Ver fig. 8)

En definitiva, el raquis escolidtico presenta: flexion lateral asociado o no a
cifosis o lordosis, rotacion sobre un eje, las vértebras giran dirigiéndose las
apofisis espinosas y los pediculos hacia el lado céncavo y el cuerpo vertebral

hacia la convexidad de la curva (13).

Prueba de Adams se realiza: paciente con el tronco desnudo y el
fisioterapeuta situandose detras de él, le pide al paciente que flexione el tronco
hacia delante con los brazos relajados, si al hacerlo aparecen prominencias
sospecharemos la existencia de curvas estructuradas, si no, y habiendo
observado por los métodos anteriores la presencia de irregularidades,
sospecharemos la presencia de una curva flexible dentro del cuadro que se
denomina actitud escolidtica. (14) (Ver fig. 9 y 10)

Detormidad causada
por la escoliosis

Figura N°9 Figura N°10
Fuente: ADAMS Fuente: Las investigacion
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MANEJO TERAPEUTICO

- Calor superficial.

Kinesioterapia:

En las escoliosis se procede fundamentalmente a estirar musculos de la
concavidad y fortalecer los de la convexidad, para los cuales procedemos a
utilizar diferentes técnicas como: Klapp, Stagnara, Niederhoffer y Williams,

cuyo fundamento se expone a continuacion.

* Meétodo de Klapp

Klapp observé que la posicion cuadrupédica favorecia la correccion de los
musculos por la accion de la gravedad y era la mas adecuada para corregir las
deformidades vertebrales. Este método se basa en la colocacion del paciente
en posicidén de gateo y el desarrollo posterior de ejercicios especificos para su

deformidad, recomendando seis posiciones fundamentales en el manejo.

- Posicién baja: cintura escapular hundida entre los dos antebrazos
verticales y pegados al suelo (codo flexionado 90°). La columna lumbar
estd bloqueada en cifosis, la columna dorsal de DI a D4 puede ser

electivamente movilizada en lordosis.

- Posicién semibaja: cintura escapular situada en la horizontal (flexion de
codo a 90° y contacto con el suelo por la palma de las manos). La region
lumbar esta siempre cifosada, la columna dorsal puede ser movilizada

en lordosis de D5 a D7.

- Posicién de hamaca u horizontal: muslos y miembros superiores estan
verticales (codos en extension); y la columna esta arqueada en hamaca.

La movilizacion maxima se situa hacia D8-D10.
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- Posicién semierguida: sujeto apoyado sobre rodillas y pufios cerrados,

espalda enderezada o en cifosis. Movilizacion en lordosis hacia D11 -
L1.

- Posicion erguida: sujeto apoyado sobre la punta de los dedos, espalda

cifosada o enderezada, movilizacién en lordosis hacia L1 - L3.

- Posicién invertida: el sujeto no se apoya ya en las manos; los miembros
superiores son llevados un poco hacia atras, segun si la espalda esta
cifosada o no; el maximo de lordosis se sitia entre L4 y S1. (15) (Ver
fig.11)

Figura N°11
Fuente: Las investigacion

* Meétodo de Stagnara

Este método se fundamenta en la concientizacion de la postura frente al

espejo. (16)

Consta de las siguientes etapas:

- Concientizacién de la deformidad.

- Aprendizaje de correccién activa.

- Integracién de la correccién activa en AVD.
- Reeducacion respiratoria.

- Deportes asociados a la técnica.
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En la primera etapa el paciente colocado frente al espejo debe tomar

conciencia de la deformidad, en todas las posiciones.

En la segunda etapa los aprendizajes para lograr una correccion activa de las
deformidades, se efectia con progresiones en tiempo y dificultad o con ayudas
como alzas que equilibren la pelvis y en posiciones cuadrupédicas

determinadas.

En la tercera etapa debe incorporar automaticamente las correcciones de
posicion de su deformidad en todas las posiciones y mas durante la marcha. Es
importante que logre asociar los movimientos correctores a los movimientos
automaticos de la marcha en las diferentes fases y sub-fases, hasta que la

correccién sea inconsciente.

La reeducacion respiratoria es de gran importancia para completar las técnicas
de autocorreccion, ya que permite mantener o movilizar segmentos especificos.
(Ver fig. 12 y 13)

Figura N°12 Figura N°13
Fuente: Las investigacién Fuente: Las investigacién

 Método de Niederhoffer

Busca potenciar musculos débiles del lado de la concavidad, se trabaja con

ejercicios isométricos contra resistencia, se lo realiza en todas las posiciones

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
Ligia Carolina Garcia Bacuilima. 35



! é‘&"ﬂﬁ?ﬂ-m
@ UNIVERSIDAD DE CUENCA

de decubito. Se utiliza una secuencia en donde la tension y la relajacion son

progresivas en tiempo y numero. (17) (Ver fig. 14).

[

I

I
i

i

Figura N°14
Fuente: Las investigacion

HIPERCIFOSIS

Es una desviacion de la columna vertebral que se observa en vista lateral,
produce un aumento de la curvatura dorsal fisiologica; se presenta desde la
vision morfoldgica, como una convexidad posterior de uno o varios
segmentos del raquis o concavidad anterior y alteraciones de las vértebras que
adoptan una forma tipica en forma de cufia. La Scoliosis Researc Society
(2006) define a la cifosis como una curvatura de la columna de 45 0 mas

grados.
Puede presentarse con: | I el | 11

- Dolor de espalda

- Contractura de la musculatura paravertebral

- Dolores de cabeza frecuente e imposibilidad de un
movimiento normal de los brazos (pues se implica
también la cintura escapular - omoplato o paletilla). (Ver
fig. 15)

Figura N°15
Fuente: Investigacion
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MANEJO TERAPEUTICO

- Calor superficial.

Kinesioterapia:
- Masaje descontracturante en la region paravertebral.
- Reeducacion postural.
- Ejercicios de fortalecimiento y flexibilizacion.

- Estiramientos.

Masaje descontracturante : en la region paravertebral, para aliviar tensiones y
mejorar la circulacion, alivia el dolor, relaja la zona afectada, alivia la tension
muscular y reduce el riesgo de padecer una lesion, ademas, aumenta el

bienestar emocional, lo que incide en un alivio del dolor que siente el paciente.

Ejercicios de for talecimiento y flexibilizacion
a) Ejercicios de cuello: realizar movimientos suaves: extension, rotacion y

lateroflexién; combinados con tiempos de relajacion o descanso.

b) Ejercicios escapulo-humerales: realizar movimientos circulares con los
brazos abiertos hacia atras, los mismos que deben ser combinados con

tiempos de relajacion o descanso.

c) Ejercicios de Mckenzie: partimos del decubito prono, con los brazos
entrelazados, realizamos la extension del tronco (lordotizacion), estos ejercicios
deben ser combinados con tiempos de descanso; una variante del ejercicio es

realizar giros hacia la derecha e izquierda. (Ver fig. 16)

Figura N°16
Fuente: Investigacion
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d) Estiramiento de pectorales: paciente sentado con las manos entrelazadas en
la region occipital, fisioterapista se coloca detras del mismo sujetando los

codos, el ejercicio consiste en llevar los brazos hacia atras, combinado con

tiempos de relajacion. (Ver fig. 17).

Figura N°17
Fuente: Investigacion

HIPERLORDOSIS

Se manifiesta por una exageracion de la ensilladura lumbar en bipedestacion,
con una basculacion de la pelvis hacia delante, abdomen prominente; y, nalgas
salientes. La curvatura dorsal es normal, se considera fisiolégica hasta los 5

afios de edad aproximadamente siendo mas frecuente en el sexo femenino.

(18) (Ver fig.18).

. ]
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Figura N°18
Fuente: Investigacion

MANEJO TERAPEUTICO

- Calor superficial.
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Kinesioterapia:

- Masaje descontracturante en la regién paravertebral.
- Reeducacion postural.

- Ejercicios de fortalecimiento y flexibilizacion muscular

Ejercicios de fortalecimiento y flexibilizacién mus cular:

» Método de Williams

Fundamento: Williams propone ejercicios de flexion desde la posicion de
decubito supino hasta la posicion sedente. También insiste en el estiramiento
de los mauasculos lumbo-sacros y en fortalecimiento de los musculos
abdominales para evitar el desplazamiento anterior de la columna lumbar (es
decir, hiperlordosis) y lograr con esto evitar la desestabilizacién de la region
lumbo-sacra.

Al realizar la elongacién de la musculatura paravertebral, se amplian los
agujeros de conjuncion aliviando asi el dolor y la compresion. (19) (Ver fig. 19,
20y 21).

Figura N°19 Figura N°20 Figura N°21
Fuente: Investigacion Fuente: Investigacion Fuente: Investigacion
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Estiramiento de Isquiotibiales

YV V V V

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

Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que eleve una pierna, y
con ayuda de una banda elastica o una toalla alrededor del tobillo o la
planta del pie lleve la pierna hacia el pecho manteniendo la rodilla en
extension y dorsiflexion de tobillo, mantenga la posicion durante 10 a 12
segundos y vuelva a la posicion de partida durante 10 segundos.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie) con cada pierna.

Series: 2 series hasta progresar a 5 series.

Frecuencia: diariamente.

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

series).

Estiramiento de musculos paravertebrales

>

YV V V V

Posicién de partida: paciente arrodillado, con los glateos pegados a los
talones y palmas de la mano sobre la colchoneta y cabeza en flexion.
Ejecucion: el fisioterapeuta indica al paciente que se deslice suavemente
sus manos hasta logar la extension completa de la columna, mantenga
la posicion durante 10 a 12 segundos y regrese suavemente a la
posicion de inicial, eleve totalmente sus brazos despegando los gluteos
de los talones hasta lograr la extension completa de la columna,
mantener de 10 a 12 segundos y vuelva a la posicién de partida.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie).

Series: 2 series hasta progresar a 5 series.

Frecuencia: diariamente.

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

series).
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2.3. PIE

El pie de un nifio pequefio suele ser plano cuando comienza a mantenerse en
pie y a caminar. Los huesos se encuentran en estado de formacion y la
estructura que forma el arco plantar aun permanece incompleta. El arco se
desarrolla de forma paulatina con el desarrollo de los restantes huesos y

mediante el incremento gradual de la potencia de los musculos y ligamentos.

A la edad de 6 6 7 afios el arco plantar suele estar formado. Si se toma las
huellas plantares en intervalos regulares de tiempo, es posible calibrar las

modificaciones que va experimentando el arco plantar. (20)

2.3.1 EVALUACION PODAL

El método de exploracion estatico de la huella plantar consiste en tomar la
impresion plantar del pie en una cartulina en la que se coloco talco inerte;
resulta mas econémico que realizarlo con el podografo, proporciona una mejor
apreciacion del arco longitudinal; y, no dafa el pie del paciente por ser un
material inocuo. (Ver fig. 22, 23 y 24)

Figura N°23 Figura N°24

FiguraN°22 Fuente: La Investigacion Fuente: La Investigacion
Fuente: La Investigacion

TEST DE FONSECA: pedir al paciente que se coloque en puntillas, al
momento de hacerlo aparece el arco longitudinal medial descartando la

presencia de un pie plano rigid o pie plano falso. (Ver Fig. 25y 26)
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Figura N°25 Figura N°2(_5 o
Fuente: La investigacion Fuente: La investigacion

2.3.2. ALTERACIONES DEL PIE

Entre las principales alteraciones encontradas tene  mos; pie plano, y pie

cavus.

TIPOS DE PIE PLANO

Pie plano rigido: se considera la disminucion o desaparicion de lo que
llamamos boveda plantar, que esta configurada por: la base del primer y quinto
metatarsiano; y, el apoyo del calcaneo. Para corroborar este diagnostico es
necesario evaluar al pie en la marcha, en reposo con el pie colgado y
soportando el peso del cuerpo. (Ver fig.27).

Figura N° 27
Fuente: Investigacion

Pie plano falso: se da por la persistencia de una almohadilla de grasa en la
béveda plantar del pie. En el caso de los nifios con obesidad y sobrepeso es
muy frecuente. Asi también tenemos un pie plano flexible que se da como
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consecuencia del debilitamiento de las estructuras capsulo-ligamentosas y por

inadecuada relacion entre astrdgalo y calcdneo (valgo del tobillo), en el pie
flexible el arco interno desaparece mientras la persona esta de pie (soportando
peso), pero el arco reaparece cuando no lo esta. (Ver fig. 28).

Figura N°28
Fuente: Investigacion

MANEJO TERAPEUTICO

- Calor superficial.

Kinesioterapia:
- Ejercicios en agua (en una tina).
- Estiramientos de: la fascia plantar, musculos dorsiflexores y
plantiflexores del pie.

Estiramiento muscular pasivo de la fascia plantar

» Paciente: decubito supino, con extensién de cadera y rodilla
Fisioterapeuta: del lado del miembro inferior a estirar
Punto fijo: tercio distal de la pierna

Punto mévil: a nivel de los metatarsianos, por su cara plantar

YV V VYV V

Procedimiento: el fisioterapeuta realiza la flexion dorsal pasiva de tobillo.

Estiramiento de musculos dorsiflexores
» Paciente: decubito supino
» Fisioterapeuta: fija el tobillo, lleva el pie hacia la inversion y plantiflexion;
se cuenta hasta 15 segundos y regresa a la posicion inicial.
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Estiramiento de triceps sural
» Paciente: decubito prono y flexién de rodilla a 90°
» Fisioterapeuta: del lado del miembro inferior a estirar
» Procedimiento: el fisioterapeuta fija con una mano el tobillo y con la otra
la planta del pie ejerciendo una presion hacia abajo que lleva a la

dorsiflexion méaxima.

Trabajo con rodillo o botellas de agua o arena

Para realizar este ejercicio el paciente puede estar en sedestacién o
bipedestacion, el fisioterapeuta le indicara que coloque su pie encima del rodillo
o botella y que proceda a realizar los movimientos de deslizamiento hacia

adelante y hacia atras.

2.4. SINDROMES CRUZADOS

Las tensiones sostenidas del sistema muasculo esquelético pasan por una
adaptaciéon y surgen reacciones disfuncionales en cadena en donde algunos
muasculos se acortan y otros se inhiben, pudiendo aparecer patrones de

desequilibrio aberrantes, facilmente reconocibles. (21)

Estos desequilibrios se denominan Sindrome Cruzado que es un desequilibrio entre
la musculatura anterior y posterior del tronco a nivel del pecho, hombros y espalda
alta (sindrome cruzado superior), y entre la musculatura de la zona abdominal, de la
cadera y la espalda (sindrome cruzado inferior). Cuando se desarrolla una reaccion
en cadena en gque algunos musculos se acortan (tipo | ténicos) y otros se inhiben
(tipo Il fasico), aparecen patrones de desequilibrio predecibles.

Musculos Ténicos o de tipo I, se contraen lentamente, estos tienen energia y
suministro de glucégeno muy bajo, pero llevan una alta concentracion de
mioglobina 'y mitocondrias; se fatigan lentamente, estdn dedicadas

principalmente a la postura y la estabilizacion. El acortamiento de estos
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musculos posturales, es una diferencia clinicamente importante entre la

respuesta a la tensioén de tipo | y tipo Il de las fibras musculares.

Musculos Fasicos o de tipo |, se denominan también musculos de
predominancia motora. Este grupo de mdusculos que en ausencia de un
entrenamiento, esfuerzo y actividad regular, disminuyen su fuerza y tonicidad,
ademas en ocasiones estan inhibidos o limitados, por el acortamiento de la

musculatura ténico-postural antagonista.

Son aquellos masculos que cumplen fundamentalmente con una funcién motriz
(de movimiento). Por tanto dicha musculatura en personas sedentarias o tras
un periodo de inactividad responden con un debilitamiento 'y

consecuentemente, seran musculos que debemos tonificar.

El estrés a largo plazo con las fibras musculares de tipo | conduce a acortarse,
mientras que las fibras de tipo Il, sometidos a una tension similar, se debilitara

sin acortamiento en toda su longitud. (22)

2.4.1. DESBALANCE MUSCULAR

Representa la situacion en donde algunos musculos se debilitan mientras que
otros se contracturan disminuyendo su extension. Usualmente los musculos
contracturados mantienen su fuerza, y el estiramiento de estos musculos
conducen de forma rapida a un relajamiento. La tendencia de algunos
musculos a desarrollar debilidad o contractura no ocurre casualmente, sino se
debe a un tipico “patrén de desbalance muscular”; el desarrollo de estos
patrones pueden ser clinicamente predecibles y para ellos pueden emplearse

medidas preventivas.

En la parte superior del cuerpo, el sindrome de desbalance muscular mas
importante es el “Sindrome Cruzado Superior”; y, en la parte inferior “Sindrome

Cruzado Inferior”. (23)
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2.4.2. ANALISIS DE LA POSTURA DEFECTUOSA DE LA REGI ON SUPERIOR

DEL CUERPO
POSICION . .
DEFECTO ANATOMICA DE MUSCULOS EN MUSCULOS EN
S EETURAL e POSICION POSICION
RETRAIDA ELONGADA
ARTICULACIONES

Cabeza Hiperextension de Extensores de la Flexores de la
adelantada la columna cervical | columna cervical. columna cervical

Trapecio superior y
angular.

Cifosis y torax

Flexion de la

Fibras superiores y

Extensores de la

deprimido columna dorsal. Iateralgs del oblicuo | columna dorsal.
Disminucién de los Interno. Trapecio medio.
espacios Aductores del Trapecio inferior
intercostales hombro.
Pectoral menor e
intercostales.
Hombros Abduccion y Serrato mayor. Trapecio medio.
adelantados (normalmente) Pectoral menor. Trapecio inferior
elevacion del Trapecio superior
omoplato.

Cuadro tomado como referencia de libro de KENDALL, Florence Peterson yotros. Kendall's Musculos Pruebas

Funcionales Postura y Dolor. 5ta. ed.Madrid. Marban. 2007. Pag: 92. (24)

2.4.3. SINDROME CRUZADO SUPERIOR.

Se caracteriza por la contractura y acortamiento de los siguientes muasculos:

pectorales mayor y menor, trapecio superior, elevador de la escapula

y esternocleidomastoideo; mientras que se inhiben: trapecios inferior y medio,

serrato mayor y los romboides. (25) (Ver fig. 29 y 30)
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Los flexores
profundos del
cuello se inhiben

Los peclorales
se contraen

Figura N°29 Figura N°30
Fuente: Janda reproducido por Chaitow Fuente: la investigacion

Presenta la siguiente postura: cabeza protruida, rectificacion de la lordosis
cervical, hombros en antepulsion, escapulas abducidas y cifosis dorsal

incrementada. (26)

2.4.4. ANALISIS DE LA POSTURA DEFECTUOSA DE LA REGI ON INFERIOR
DEL CUERPO

POSICION . .
M L EN M L EN
DEFECTO ANATOMICA DE UIECS:;C?SN UF?CS:SUICCI)C?N
POSTURAL LAS RETRAIDA ELONGADA
ARTICULACIONES
Postura lordotica Columna lumbar Erectores de la Abdominales,
hiperextension columna lumbar especialmente
Pelvis inclinacion Oblicuo interno oblicuo externo
anterior superior
Flexién articulaciéon | Flexores de cadera Extensores de
de la cadera cadera

Cuadro tomado como referencia de libro de KENDALL, Florence Peterson yotros. Kendall's Misculos Pruebas
Funcionales Postura y Dolor. 5ta. ed.Madrid. Marban. 2007. Pag: 92. (27)

2.4.5. SINDROME CRUZADO INFERIOR

Se caracteriza por la contractura y acortamiento de los masculos: psoas iliaco,
recto femoral, el tensor de la fascia lata, los aductores cortos y la musculatura

paravertebral de la columna; mientras que se inhiben: los musculos
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abdominales y gluteos. Presenta la siguiente postura: lordosis aumentada,
anteversion pélvica, ligera flexion de cadera, rodillas extendidas y debilidad
abdominal. (28) (Ver fig. 31y 32)

Erector de la
columna
contraido

abdominales R
inhibidos

‘ —
Musculos A e l
1

Gidteo mayor

Psoasiliaco ™ =
inhibido ’

contraido

Figura N°31 Figura N°32
Fuente: Janda reproducido por Chaitow  Fuente: la investigacion

MANEJO TERAPEUTICO

- Calor superficial en musculos contracturados y acortados.

Kinesioterapia:

- Masaje descontracturante.
- Elongacién de musculos acortados.

- Ejercicios de fortalecimiento de musculatura inhibida.

2.5. PROMOCION DE SALUD

Es un proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades logran
mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si mismas. Se
incluyen las acciones de educacion, prevencion y fomento de salud, donde la
poblacion actia coordinadamente en favor de politicas, sistemas y estilos de
vida saludables, por medio de la abogacia, empoderamiento y construccion de
un sistema de soporte social que le permita vivir mas sanamente. Consiste en

proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
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ejercer un mayor control sobre la misma, entendiendo a la salud como fuente
de riqueza de la vida cotidiana, como un concepto positivo que acentla los
recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Su accidon se
dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la

igualdad de oportunidades. (29)

2.5.1. ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD

La Iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud es una estrategia mundial que
esta fortaleciendo la promocion y educacién en salud en todos los niveles
educativos, en los espacios donde los alumnos, maestros y otros miembros de

la comunidad educativa aprenden, trabajan, juegan y conviven.

El fin de esta Iniciativa es el de formar futuras generaciones que dispongan del
conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su
salud, la de su familia y comunidad, asi como de crear y mantener ambientes

de estudio, trabajo y convivencia saludables (30).

Siendo asi creemos importante enfatizar la necesidad de un enfoque integral y
estrategias mas innovadoras, que respondan a las nuevas dinamicas sociales,
politicas y econdmicas e incluyan: capacitacion y actualizacion a los maestros;
participacion de los alumnos, los padres y la comunidad. Brindando de esta
manera servicios de salud acordes a las necesidades reales de la poblacién
escolar, promocion de habitos saludables, alimentacion nutritiva; y el uso de
metodologias educativas formales y no-formales dirigida a formar nuevas
habilidades y destrezas, haciendo de la vida escolar una oportunidad para el
desarrollo humano, la paz y la equidad.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado de salud postural en las nifias de Segundo a Cuarto Afio
de Educacion Basica pertenecientes a la Escuela Fiscal “Tres de Noviembre”,
de la ciudad de Cuenca durante el periodo Noviembre 2011- Junio 2012; y

realizar promocion de salud segun los resultados obtenidos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar y clasificar la presencia de alteraciones posturales en las
ninas de Segundo a Cuarto Afo de Educacion Basica del

establecimiento.

» Planificar y aplicar el manejo fisioterapéutico y Kinético de las

alteraciones encontradas en las nifias.

e Contribuir al desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas
saludables compatibles con salud postural, mediante talleres edu-

comunicacionales.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El estudio propuesto fue de tipo Intervencion Accion Participativa, que presento
una metodologia de investigacion orientada hacia el cambio educativo y se
caracterizd entre otras cosas por ser un proceso que se ha construido desde y
para la practica, que pretendié mejorar, de forma directa o indirectamente, los
conocimientos, actitudes y destrezas de los diferentes procesos relacionados
con la salud postural de los participantes, a través de su transformacion; al
mismo tiempo que procur6 comprender la demanda de la participacion de los
sujetos en la mejora de sus propias practicas y exigido una actuacion grupal por
la que los sujetos implicados colaboraron coordinadamente en todas las fases

del proceso de investigacion.

La informacion fue adquirida por medio de la ficha de valoracion o test postural
en el que se incluyé una serie de parametros a examinar por nosotras como
investigadoras, para detectar alteraciones posturales. De igual manera se
tomaron datos relativos a medidas antropométricas: peso, talla, indice de Masa

Corporal.

Ademas se aplicaron Pre y Post CAPs de los diferentes talleres que se
realizaron, entre los cuales se dieron a conocer temas sobre: Mecanica
Corporal, Actividad Fisica, Alimentacion Saludable e Higiene Personal para
valorar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
salud postural, a mas de haber valorado los conocimientos nos ha servido para

educar a las niflas en cuanto a su salud.
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Se realiz6 la codificacion de la informacion: escalas, valores, etc., y analisis por
medio del programa estadistico SPSS. También se trataran estadisticamente

los resultados obtenidos en los CAPSs.

4.2. VARIABLES DE ESTUDIO

Se consideraran variables de estudio: Edad, Talla, Peso, IMC (indice de Masa

Corporal), Alteraciones Posturales.
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4.2.1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE S

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad 04-05
06-07
Tiempo transcurrido desde . ~ . 08-09
el nacimiento hasta el Fisica Afios cumplidos 10-11
momento de ingresar al 11-12
estudio.
Talla Normal p10-90
Estatura de una persona. Fisica Altgra en Alta > p10
centimetros
Baja<pl0
IMC )
Tabla de Delgadez: < p5
Indicador que determina el percentiles (P) ,
peso ideal de una persona, Fisica correspondiente Peso normal: p5-85
obtenido de la relacion ala edad y sexo. Sobrepeso: > p85
entre peso en kilogramos y
el cuadrado de la estatura
en metros.
Inclinacion lateral
derecha de cabeza.
Inclinacion lateral
Alteraciones Posturales 1zq. de cabeza.
Presenta.
Variacion de la postura Fisica Cabeza y cuello en

fuera de los pardmetros
considerados normales.

No presenta.

flexion.

Cabeza y cuello en
extension.

Hombros en
antepulsion.

Hombro caido
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derecho.
Hombro caido
izquierdo.
Toérax en quilla.
Torax en embudo.
Genu valgo.
Genu varu.
Tibia valga.
Tibia vara.
Genurecurvatum.

Escapula derecha
mas alta.

Escapula izquierda
mas alta.

Hipercifosis.
Escoliosis.
Hiperlordosis.
Dorso Plano.
Abdomen abombado.
Abdomen deprimido.

Pelvis en
anteversion.

Pelvis en
retroversion

Pie plano.
Pie valgo.

HalluxValgus
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4.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

De 393 estudiantes de Segundo a Cuarto Afo de Educacion Basica
matriculadas en la Escuela Fiscal de Nifias “Tres de Noviembre”, de la Ciudad
de Cuenca, durante el periodo lectivo 2011- 2012, 375 estudiantes aceptaron
participar en el estudio, las 18 restantes fueron excluidas, unas por no querer

participar y otras por no estar presentes el dia de la valoracion postural.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Nifas matriculadas en Segundo, Tercero y Cuarto de Basica; vy

asistiendo a clases durante el periodo lectivo 2011-2012.

- Nifias menores de 12 afios que tuvieron el consentimiento informado

firmado por sus padres o representante. (ANEXO 11)

- Nifas mayores de 12 afos que tuvieron el consentimiento firmado por su

representante y el asentimiento personal. (ANEXO 12)

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Fueron excluidas del estudio todas las nifias que no dispusieron del

consentimiento y asentimiento.

- Todas aquellas niflas que no estuvieron presentes al momento de la

evaluacion o no desearon patrticipar.

Dentro de nuestro estudio se excluyeron a 7 niflas que no asistieron a clases el
dia respectivo de la evaluaciéon y a 11 nifias de las cuales sus padres no
firmaron el consentimiento enviado. Estas nifias representaron el 4.58% del

total del estudiantado.
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4.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMAC ION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL D E
CALIDAD DE DATOS.

Aprobacién de los Directivos de la Escuela Tres de Noviembre.

Elaboracién del formulario con las variables de estudio para recopilacién

de la informacion.

Consentimiento informado de los padres o responsables de las
estudiantes y asentimiento mas consentimiento informado de los nifias

mayores de y 12 afios para iniciar el estudio.

Implementacién de un Area de Terapia Fisica en donde se realizé el
examen fisico de la nifia que consistié en la evaluacion postural y podal,

medicion de talla, peso; y, calculo del indice de masa corporal.

La participacion de las nifias fue voluntaria, previo consentimiento de los
padres de familia, sin implicar ningun riesgo fisico para la nifia ni costo

alguno.

Se desarroll6 paralelamente a las evaluaciones, talleres edu-
comunicacionales con las nifias sobre: mecanica postural, actividad
fisica, alimentaciéon saludable e higiene personal, previamente se
midieron los conocimientos de los nifias de segundo al cuarto grado a
través de la aplicacion de Pre CAPs; y, al término de los talleres dictados
a las nifias, padres de familia y profesores, se procedid a medir los
conocimientos adquiridos a través de los Post CAPs, el resultado se
obtuvo al sumar los valores de cada respuesta correcta a la que se le
asigné un punto, luego se procedié clasificarlos segun la siguiente
puntuacion de: 1 a 2 nivel de conocimiento Malo, 3 a 4 nivel de
conocimiento Regular, 5 a 6 nivel de conocimiento Bueno y de 7 a 8

nivel de conocimiento Excelente.
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4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion favorecio a la Salud de las participantes a traves de
la deteccion temprana de alteraciones posturales, mediante su tratamiento
Kinético y Fisioterapéutico oportuno. A través de la Promociéon de Salud
contribuyendo al desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas posturales

compatibles con una adecuada Salud Postural.

La participacion de las nifias en la investigacion fue voluntaria, previo
consentimiento informado, firmado por los padres de familia o representantes;
no involucré ningun riesgo fisico o psicologico para las nifias, y la no
participacion o retiro del estudio, no repercuti6 en el rendimiento u otras
actividades académicas. Adem&s no implic6 costo alguno para las
participantes, al igual que no representd el pago de dinero por la participacion

en el mismo.

La evaluacion se realizdé de la forma mas profesional, respetando la dignidad,
su integridad fisica y emocional de las participantes; lo cual incluyo:

Valoracion Postural : Se procedid a realizar el test o examen postural, para
ello se coloco a la participante en posicion bipeda con la menor cantidad de
ropa posible, (la evaluacion se realizé durante las horas de cultura fisica lo que
facilitd que las estudiantes vistan short y/o ropa interior adicional) realizada en
un area adecuada de trabajo; y se procedio analizar la postura en Vista
Anterior, Posterior y Lateral, se requirio para ello: Tabla postural, Tabla podal,

cinta métrica, bascula, plomada, tallimetro.

Se utilizé el Test de Adams para constatar si una escoliosis es verdadera, el
Test de Shober que nos ayudd a determinar que el movimiento de la columna

lumbar sea normal en las nifias.
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Manejo Terapéutico : A través de Kinesioterapia y Fisioterapia, con protocolos
de manejo debidamente elaborados.

Desarrollo de Conocimientos, actitudes y practicas posturales : a través de
la Promocion de salud mediante: Talleres de educomunicacion, charlas,
sociodramas, tripticos, carteleras. Los mismos que fueron dictados a las nifias,

padres de familia y docentes; en donde se trataron las siguientes tematicas:

- Mecanica corporal e higiene postural.
- Actividad Fisica
- Alimentacién y nutricion adecuada.

- Higiene Corporal

Los talleres tuvieron un tiempo de duracién de 4 meses, se dictd una tematica
por mes, estos fueron dictados en dias laborables con la duracion de una hora,
para retroalimentar y reforzar conocimientos, se realizaron tripticos referentes a

cada tema y fueron entregados a las participantes.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién obtenida, la cual fue
empleada estrictamente para fines de la investigacion bajo sus respectivas

normas éticas.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

TABLA N°1
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN PRESENTEN O NO ALTERACIO NES
POSTURALES. CUENCA, 2012.

ALTERACIONES POSTURALES Frecuencia Porcentaje
PRESENTAN 217 57,87
NO PRESENTAN 158 42,13
TOTAL 375 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracioén : Las autoras.

ANALISIS

En nuestro estudio las alteraciones posturales representan un porcentaje muy
elevado, debido a los malos habitos posturales que adoptan las niflas para
realizar sus actividades diarias, mas la falta de una correcta ergonomia con los
implementos de estudio tanto en la escuela como en el hogar (pupitres, sillas,
mesa, mochilas, etc); esto se da principalmente por la falta de informacién por

parte de estudiantes, profesores y padres de familia.
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GRAFICO N°1
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN PRESENTEN O NO ALTERACIONES
POSTURALES. CUENCA, 2012.

ALTERACIONES POSTURALES

B PRESENTAN
B NO PRESENTAN

Fuente: Tabla N°1
Elaboracion : Las autoras.
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TABLA N°2
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ALTERACIONES POSTURALES.
CUENCA, 2012.

ALTERACIONES POSTURALES N° %
INCLINACION LATERAL DERECHA DE CABEZA Y CUELLO 12 1,61
CABEZA Y CUELLO EN FLEXION 30 4,02
HOMBROS EN ANTEPULSION 33 4,42
HOMBRO CAIDO IZQUIERDO 79 10,59
HOMBRO CAIDO DERECHO 68 9,12
ESCAPULAS ABDUCIDAS 33 4,42
ESCOLIOSIS DORSO-LUMBAR 147 19,71
HIPERCIFOSIS 30 4,02
HIPERLORDOSIS 35 4,69
HIPERCIFOSIS E HIPERLORDOSIS 3 0,40
ABDOMEN ABOMBADO 82 10,99
PELVIS EN ANTEVERSION 38 5,09
GENU VALGO BILATERAL 54 7,24
GENURECURVATUM 38 5,09
PIE PLANO FALSO 64 8,58
TOTAL 746 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion : Las autoras.

ANALISIS

En el cuadro anterior observamos que la escoliosis es la alteracion postural
mas frecuente, debido a las malas posturas mantenidas y repetidas que
adoptan los nifios para realizar sus actividades diarias, que junto a un estilo de
vida sedentario y frecuente en el tiempo actual, por razones de tecnologia y
control por parte de los padres, hacen que se establezcan ciertas alteraciones;
razén por la cual es necesario llevar a cabo programas tendientes a modificar
los malos habitos, de esta forma evitariamos patologias secundarias causadas

por las mismas.
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TABLA N°3
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN PRESENTEN O NO RIESGO DE
SINDROMES CRUZADOS. CUENCA, 2012.

RIESGO DE SINDROMES _ _
Frecuencia Porcentaje
CRUZADOS
Superior 33 46,48
Inferior 38 53,52
Total 71 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracién : Las autoras.

ANALISIS

En el cuadro anterior observamos que los riesgos de sindromes cruzados se
presentan en un porcentaje considerable, siendo minima la diferencia de porcentaje
entre sindrome cruzado superior e inferior. Los sindromes cruzados son el

resultado de un desequilibrio muscular y la suma de varios trastornos posturales.

GRAFICO N°2
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN PRESENTEN O NO RIESGOSINDROMES
CRUZADOS. CUENCA, 2012.

53,52

55
50
45
40

Sindrome cruzado Sindrome cruzado
superior inferior

Fuente: Tabla N°3
Elaboracién : Las autoras.
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TABLA N°4
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESCUELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN RIESGO DE SINDROME CRUZADO
SUPERIOR Y EDAD. CUENCA, 2012.

EDAD
_ _ TOTAL
SINDROME CRUZADO 6 - 7 ANOS 8-9 ANOS
SUPERIOR N° % N° % N° %
11 33,33 22 66,67 33 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion : Las autoras.

ANALISIS

En el cuadro anterior observamos que el porcentaje de niflas con riesgo de
sindrome cruzado superior se incrementa conforme aumenta la edad; el mismo
que es el resultado de la instauracion de la suma de varias alteraciones
posturales, tales como protrusion de cabeza, flexion de cuello, antepulsion de
hombros, escapulas abducidas, y acortamiento de musculos pectorales,
ocasionado por malos habitos adquiridos en el hogar o en la escuela; por lo
cual es necesario llevar a cabo programas tendientes a corregir esta alteracion

de forma adecuada y oportuna.

GRAFICO N°3
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN RIESGO DE SINDROME CRUZADO
SUPERIOR Y EDAD. CUENCA, 2012.
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Fuente: Tabla N°4
Elaboracié n: Las autoras

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
Ligia Carolina Garcia Bacuilima. 63



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°5
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN PRESENTEN RIESGO DE SINDROME
CRUZADO INFERIOR Y EDAD. CUENCA, 2012.

EDAD
TOTAL
SINDROME CRUZADO
6 -7 ANOS 8-9 ANOS
INFERIOR
N % N % N° %
20 52,63 18 47,37 38 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion : Las autoras.

ANALISIS

En el cuadro anterior observamos que el porcentaje de nifias con sindrome

cruzado Inferiores es similar entre los dos grupos de edades.

.GRAFICO N°4
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN PRESENTEN RIESGO DE SINDROME
CRUZADO INFERIOR Y EDAD. CUENCA, 2012.
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Fuente: Tabla N°5
Elaboracién : Las autoras

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
Ligia Carolina Garcia Bacuilima. 64



é\‘% UNIVERSIDAD DE CUENCA

uuuuuuu

TABLA N°6
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE B ASICA DE LA ESCUELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN IMC. CUENCA, 2012,

IMC N° %
NORMAL 326 86,93
SOBREPESO 38 10,13
BAJO PESO 11 2,93
Total 375 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboraciéon : Las autoras.

ANALISIS

En el estudio se observa que en cuanto al IMC, el porcentaje de sobrepeso es
considerable, posiblemente debido a una interaccién entre factores genéticos,
psicoldgicos, socioeconémicos, malos habitos alimenticios vy falta de actividad
fisica, por lo que se ve la necesidad de implementar programas de
intervencién para apoyar una alimentacién saludable y una actividad fisica
periodica.

GRAFICO N°5
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN IMC. CUENCA, 2012.
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Fuente: Tabla N°6
Elaboracién : Las autoras.
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TABLA N°7
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN IMC Y EDAD. CUENCA, 2012 .

EDAD
TOTAL
IMC 6 — 7 ANOS 8 -9 ANOS
Ne % Ne % Ne %
NORMAL 115 87,79 211 86,48 326 86,93
SOBREPESO 11 8,40 27 11,07 38 10,13
BAJO PESO 5 3,82 6 2,46 11 2.94
TOTAL 131 100 244 100 375 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion : Las autoras.

ANALISIS

En nuestro estudio, se observa que la frecuencia de sobrepeso aumenta
conforme a la edad, de ahi la importancia de instruir a las nifias sobre una
nutricion adecuada. Es importante recalcar que los problemas de sobrepeso y
obesidad en las nifias se han convertido en un tema de interés mundial, por lo
gue debemos actuar en edades tempranas con actividad fisica creando clubs
escolares donde se realice actividad fisica recreativa y controles de IMC

periodicamente.
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GRAFICO N°6
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN IMC Y EDAD. CUENCA, 2012.
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Fuente: Tabla N°7
Elaboracioén : Las autoras.
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TABLA N°8
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ES CUELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ALTERACIONES DE CABEZA Y
CUELLO; Y, EDAD. CUENCA, 2012.

EDAD
3 _ _ TOTAL
ALTERACION DE CABEZA Y CUELLO 6 - 7 ANOS 8 -9 ANOS
N° % N° % N° %

INCLINACION LATERAL DERECHA 10 38,47 2 9,52 12 25,53
INCLINACION LATERAL IZQUIERDA 5 19,23 = = 5 10,64
FLEXION 11 42,30 19 90,48 30 63.83
TOTAL 26 100 21 100 47 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracién : Las autoras.

ANALISIS

La incidencia mas alta de alteraciones de cabeza cuello corresponde en su
gran mayoria a la flexiébn, quiz4 debido a que las niflas altas para la talla
flexionan su postura para disminuir su estatura, mas la falta de medidas
ergonomicas de pupitres no permiten mantener una correcta alineacion de la
columna esto produce una sobrecarga muscular en la region cervical, cambios
en la estatica, alteracibn de la curvatura fisiolégica y provocando la

compensacion de la columna cervical hacia adelante.
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GRAFICO N°7

ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ALTERACIONES DE CABEZA, CUELLO
Y EDAD. CUENCA, 2012.
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Fuente: Tabla N°8
Elaboracion : Las autoras.
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TABLA N°9
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ALTERACIONES DE HOMBRO Y EDAD.
CUENCA, 2012.

EDAD
_ _ TOTAL
ALTERACIONES DE 6 -7 ANOS 8 -9 ANOS
HOMBRO N° % N° % N° %

Caido Derecho

24 41,38 44 36,07 68 37,78
Caido Izquierdo

23 39,66 56 45,90 79 43,89
Antepulsién

11 18,97 22 18,03 33 18,33
TOTAL

58 100 122 100 180 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion : Las autoras.

ANALISIS

En nuestro estudio la alteracién postural de hombro con mayor frecuencia es el
hombro caido izquierdo seguido del hombro caido derecho; signo probable de
una desviacion vertebral lateral, que puede ser causado por una postura
inadecuada y mantenida denominada escoliosis, asociada a una mala
distribucion de los pesos (mochila), lo que ocasiona un desequilibrio muscular
y por ende el comienzo de la instauracion de una escoliosis funcional o

escoliosis estructural.
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GRAFICO N°8
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ALTERACIONES DE HOMBRO Y EDAD.
CUENCA, 2012.
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Fuente: Tabla N°9
Elaboracion : Las autoras.
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TABLA N°10

ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ALTERACIONES DE COLUMNA Y EDAD.
CUENCA, 2012.

EDAD
_ _ Total
ALTERACIONES DE COLUMNA 6 - 7 ANOS 8 - 9 ANOS
N° % N° % N° %
ESCOLIOSIS DORSO LUMBAR 47 61,84 100 71,94 147 68,37
HIPERCIFOSIS 9 11,84 21 15,11 30 13,95
HIPERLORDOSIS 18 23,68 17 12,23 35 16,28
HIPERCIFOSIS E HIPERLORDOSIS 2 2,63 1 0,72 3 1,40
Total 76 100 139 100 215 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion : Las autoras.

ANALISIS

En el cuadro anterior la escoliosis dorso lumbar es la alteracién de columna
mas frecuente, generalmente estas alteraciones presentan mayor tendencia a
originarse en la etapa escolar, debido a varios factores entre ellos el tamafio y
forma del pupitre como el asiento que deben ajustarse al tamafio del nifio para
gue ambos pies se mantengan apoyados en el suelo, manteniendo las rodillas
dobladas en angulo recto, asiento con profundidad apropiada, respaldo con
apoyo adecuado de la espalda, tablero a nivel de los codo y distancia correcta
de asiento y pupitre, considerando la cantidad de tiempo que permanece

sentado, el asiento de la escuela constituird un factor ambiental decisivo.
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GRAFICO N°9
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ALTERACIONES DE COLUMNA Y EDAD.
CUENCA, 2012.
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Fuente: Tabla N°10
Elaboracion : Las autoras.
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ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA

TABLA N°11

“TRES DE NOVIEMBRE”, CON ALTERACIONES DE COLUMNA E IMC.
CUENCA, 2012.
IMC
ALTERACIONES DE COLUMNA NORMAL SOBREPESO DELGADEZ TOTAL
N° % N° % N° % N° %

Escoliosis Dorso-Lumbar 128 | 69,19 14 60,87 5 71,42 | 147 | 68,37
Hipercifosis 27 14,59 1 4,35 2 28,57 30 |13,95
Hiperlordosis 27 14,59 8 34,78 - - 35 |16,28
Hipercifosis e Hiperlordosis 3 1,62 - - - - 3 1,39
TOTAL 185 100 23 100 7 100 | 215 | 100

Fuente: Formularios de Investigacion.

Elaboracion : Las autoras.

ANALISIS

Se puede observar que las nifias que presentan alteraciones de columna

también presentan un sobrepeso considerable, ésta situaciéon puede causar

alteraciones ortopédicas, dificultad para estar erguidos, alteraciones de

alineacion de columna y extremidades debido al depdsito de grasa abdominal,

razon por la cual se debe hacer hincapié en la importancia de

programas que incentiven del ejercicio fisico y la nutricion adecuada.

realizar
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TABLA N°12
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ESCOLIOSIS Y EDAD. CUENCA, 2012.

EDAD
6-7 8-9 TOTAL
ESCOLIOSIS N° % N° % N° %

79 53,74 68 46,26

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracién : Las autoras.

147 100

ANALISIS

Diferentes estudios afirman que la prevalencia de alteraciones de columna en
el plano sagital es mayor conforme aumenta la edad, pero en nuestro estudi
se observd que las mismas fueran mayor en edades mas tempranas,
presumimos que puede deberse a posturas inadecuadas, mantenidas y
prolongadas que adoptan para realizar actividades cotidianas en el hogar o en

la escuela.

GRAFICO N°10
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ESCOLIOSIS Y EDAD. CUENCA, 2012.

53,74
55 -
50 - 46,26
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EDAD

Fuente: Tabla N°12
Elaboracion : Las autoras
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TABLA N°13
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN HIPERLORDOSIS Y ALTERACIONES
PELVICAS. CUENCA, 2012.

ALTERACION PELVICA

ANTEVERSION NO PRESENTA TOTAL
HIPERLORDOSIS PELVICA
N° % N° % N° %
35 100 - - 35 —

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracién : Las autoras.

ANALISIS

En la tabla se observa que la hiperlordosis es directamente proporcional a la
anteversion pélvica, ya que el incremento de la curvatura lumbar también
presenta anteversion pélvica. Nuestro estudio, comprob6 dicha teoria mediante
la utilizacion del chi cuadrado de Pearson que dio como resultado un valor
inferior al 0.05, de éste modo se comprobd que las variables hiperlordosis y
alteracion pelvica estan asociadas; demostrando, que existe similar porcentaje

entre hiperlordosis y anteversion pélvica.

GRAFICO N°11
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA
ESCUELA “TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN HIPERLORDOSIS Y
ALTERACIONES PELVICAS. CUENCA, 2012.

ALTERACIONES PELVICAS
100
50 " H HIPERLORDOSIS
O \J

ANTEVERSIONNO PRESENTA

Fuente: Tabla N°13
Elaboracién : Las autoras
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TABLA N°14
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ALTERACIONES DE PIE Y EDAD.
CUENCA, 2012.

EDAD
ALTERACIONES DE _ _ TOTAL
6 -7 ANOS 8-9 ANOS
PIE
N° % N° % N° %
PIE PLANO RIGIDO 1 Shiks g 7,5 4 5,56
PIE PLANO FALSO 29 90,63 35 87,5 64 88,89
PIE CAVO 2 6,25 2 5 4 5,56
TOTAL 32 100 40 100 72 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion : Las autoras.

ANALISIS

Al observar el cuadro podemos identificar que el pie plano falso es la alteracion
de pie mas usual, ya sea por sobrepeso o hiperlaxitud del tobillo, de ahi la
importancia de realizar programas de intervencion tendientes a modificar o

corregir esta alteracion de forma adecuada y oportuna.

GRAFICO N°12
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”, SEGUN ALTERACIONES DE PIE Y EDAD.
CUENCA, 2012.
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Fuente: Tabla N°14
Elaboracién : Las autoras
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5.2. INTERVENCION MODALIDAD CAPs.

TABLA N°15
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE MECANICA
CORPORAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN LAS
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE". CUENCA, 2012.

CONOCIMIENTOS, Pre CAPs Post CAPs
ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE MECANICA Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
POSTURAL

EXCELENTE 14 3,56 100 24,45
BUENO 35 8,91 199 50,64
REGULAR 97 24,68 56 14,25
MALO 247 62,85 38 9,66
TOTAL 393 100 393 100

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

Los valores obtenidos en conocimientos, actitudes y practicas sobre Mecanica
Corporal fueron tabulados de acuerdo a la siguiente puntuacién: “1 a 2" nivel
de conocimiento Malo, de “3 a 4” Regular; de “5 a 6” Bueno,y de 7 a8
Excelente. Al observar la tabla, evidentemente comprobamos que luego de los
respectivos talleres dirigidos a las nifias, ellas adquirieron mayores
conocimientos referentes al tema, incorporandolos y aplicandolos a su vida
diaria. Es asi que el 24,45% de las nifias mejoraron sus conocimientos acerca
del tema, es decir, de 393 nifias que tenian conocimientos malos y regulares,

ahora mantienen conocimientos buenos y excelentes. Las niflas que
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representan el porcentaje minimo de haber obtenido conocimientos acerca del
tema, son alumnas que presentan ciertos problemas en clases, tales como la

falta de atencion y dedicaciéon, sumado al descuido de sus representantes.

GRAFICO N°13
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE MECANICA
CORPORAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN LAS
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE B ASICA DE LA ESCUELA
“TRES DE NOVIEMBRE”. CUENCA, 2012.

B Excelente W Bueno M Regular ® Malo

PreCAPs PostCAPs

Fuente: Tabla N°15
Elaboracién : Las autoras
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TABLA N°16
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ACTIVIDA D FiSICA
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN LAS ESTUDIAN TES DE
SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESCUELA “TRES DE
NOVIEMBRE”. CUENCA, 2012.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y Pre CAPs Post CAPs
PRACTICAS SOBRE ACTIVIDAD
FISICA Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Excelente 43 10,94 233 59,29
Bueno 124 31,55 97 24,68
Regular 143 36,39 42 10,69
Malo 83 21,12 21 5,34
TOTAL 393 100 393 100

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracién: Las autoras

ANALISIS

Al observar la tabla evidentemente comprobamos que luego de los respectivos
talleres dirigidos a las nifias sobre el tema de Actividad Fisica, junto con la
aplicacion de pre y post CAPs ellas adquirieron mayores conocimientos,
incorporandolos y aplicandolos a su vida diaria. Esto lo evidencia en que al
realizar los pre CAPs las nifias obtuvieron un porcentaje de 10,94% en cuanto
a conocimientos excelentes sobre el tema y luego de ser impartidos los
mismos, su nivel de conocimiento mejoré considerablemente a 59,29% con
respecto al tema; los conocimientos malos que en un comienzo representaron
el 21,12% disminuyeron positivamente a un 5,34%, lo que nos revela la eficacia

de la imparticion de los mismos.
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GRAFICO N°14
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ACTIVIDAD FiSICA
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN LAS ESTUDIAN TES DE
SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESCUELA “TRES DE
NOVIEMBRE”. CUENCA, 2012.

M Excelente W Bueno M Regular ™ Malo

5

PreCAPs PostCAPs

Fuente: Tabla N°16
Elaboracion : Las autoras
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TABLA N°17
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ALIMENT ACION
SALUDABLE ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN LA S
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”. CUENCA, 2012 .

CONOCIMIENTOS, Pre CAPs Post CAPs
ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
SALUDABLE
Excelente 47 11,96 269 68,45
Bueno 132 33,59 86 21,88
Regular 165 41,98 26 6,62
Malo 49 12,47 12 3,05
TOTAL 393 100 393 100

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracion : Las autoras

ANALISIS

Los valores obtenidos sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre
Alimentacion Saludable, nos llevan a determinar que luego de los respectivos
talleres, las niflas adquirieron mayores conocimientos, actitudes y practicas
referentes al tema, incorporandolos y aplicandolos a su vida diaria. Es asi que
se observa un incremento notorio de 11,96% en conocimientos excelentes
cuando se realiz6 el pre CAPs a 68,45% luego de realizado el post CAPs; de la
misma manera se puede observar la inversion de valores que se da en los
conocimientos malos que en un inicio fueron expuestos, estos disminuyeron de

forma evidente y positiva de 12,47% a 3,05%.
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GRAFICO N°15
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN LA S
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE B ASICA DE LA ESCUELA
“TRES DE NOVIEMBRE”. CUENCA, 2012 .

B Excelente W Bueno M Regular ® Malo

PreCAPs PostCAPs

Fuente: Tabla N°17
Elaboracion : Las autoras
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TABLA N°18
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIGIENE
CORPORAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN LAS
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE BASICA DE LA ESC UELA
“TRES DE NOVIEMBRE”. CUENCA, 2012.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y Pre CAPs Post CAPs
PRACTICAS SOBRE HIGIENE
CORPORAL Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Excelente 56 14,24 247 62,85
Bueno 178 45,29 97 24,68
Regular 119 30,28 37 9,41
Malo 40 10,17 12 3,05
TOTAL 393 100 393 100

Fuente: Formulario de investigacién
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

Los valores obtenidos sobre conocimientos, actitudes y practicas de Higiene
Corporal, medidos a través de la aplicacion de pre y post CAPs, nos
demuestran que luego de los respectivos talleres dirigidos a las nifias, ellas
adquirieron mayores conocimientos sobre el tema, incorporandolos vy
aplicandolos a su vida diaria. De esta forma, podemos observar en la tabla 21,
en cuyo inicio el porcentaje que referia a conocimientos excelentes fue de un
14,24%, mejord notoriamente a un 62,85%; es asi como se evidencia de la
misma manera la disminucion de conocimientos malos, que en un comienzo tal
porcentaje fue de 10,17% y luego de impartidos estos talleres su porcentaje

disminuyo eficazmente a 3,05%.
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GRAFICO N°16
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIGIENE
CORPORAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN LAS
ESTUDIANTES DE SEGUNDO A CUARTO DE B ASICA DE LA ESCUELA
“TRES DE NOVIEMBRE”. CUENCA, 2012.

M Excelente W Bueno M Regular ™ Malo

PreCAPs PostCAPs

Fuente: Tabla N°18
Elaboracion : Las autoras
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las alteraciones posturales son variantes de la anatomia fisica y funcional; y
muchas veces es procedente explicarles a los padres de los niflos que las
padecen, que no son “deformidades” sino alteraciones susceptibles de mejorar,
siempre y cuando corrijan sus posturas. El examen de algunas nifias no es
nada facil, pues llegan a un sitio desconocido, donde una persona
desconocida los hace desvestir, los examina y eso les causa una natural

ansiedad.

Por otro lado, mas de la mitad de la poblacion presenta alteraciones posturales,
lo que coincide con el estudio “Prevalencia de alteraciones Posturales y
Mejoramiento de la Postura” realizado en Arica - Chile, donde manifiestan
similares porcentajes, demostrando que en la actualidad, los indices de
alteraciones posturales presentes en la poblacion estudiantii se han ido
incrementando considerablemente, confirmando asi que no existe medidas de
prevencion eficaces, que permita detectar precozmente esta situacion para

manejarlos temprana y adecuadamente.

En este periodo del desarrollo, la postura presenta muchos ajustes y
adaptaciones propios de los cambios estructurales del cuerpo y las exigentes
demandas psicosociales. Las alteraciones producidas impactan negativamente

en la calidad de vida durante la nifiez y la madurez.

Los cambios en el desarrollo psico-fisico, que puede presentar un nifio, son
derivados de una mala postura corporal, falta de estimulo psicomotor,
deficiente funcion respiratoria y estados de tension sostenida. Los programas
remediales deben, por tanto, incorporar un programa de ejercitacion

psicomotora postural especifica, sistematica y permanente, buscando el
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desarrollo global arménico segun sus posibilidades, a través de ejercicios
respiratorios, de coordinacion, de postura correcta y de relajacion.

Algunos investigadores han demostrado que los programas de ejercitacion
sistematica, tres veces por semana, durante 6 semanas, logran aumentar
significativamente la fuerza muscular, mejorando la estabilidad escapular y una
postura mas erecta. En un reciente estudio, se evaluo el efecto de programas
con aprendizajes repetitivos y se determiné que los cambios rehabilitadores
presentan su mayor significancia a partir de la segunda semana de aplicacién

del programa de intervencion.

Asi dentro de las alteraciones posturales que investigamos tenemos las
alteraciones de cabeza y cuello que pueden ocasionar compensacion de la
columna cervical debido a posturas inadecuadas, mantenidas y prolongadas,
que adoptan las nifias al realizar las tareas escolares u otras actividades; en
este estudio dentro del grupo 6 a 7 afos de las nifias que presentan
alteraciones de cabeza y cuello encontramos que la flexion es la alteracién mas
frecuente con un porcentaje de 42,30%, seguido de la inclinacién lateral a ala
derecha con 38,47%; asi mismo dentro del grupo 8 a 9 afios encontramos que
la flexion es la alteracion mas frecuente con un porcentaje de 90,48%, seguido
de la inclinacion lateral a la derecha con 9,52%. Constituyendo asi e 3,2% de
la poblacion total estudiantil, lo que se contrapone a los estudios realizados por
Chiung-YuCho (2008), quien trabajando con una poblacion joven china,
determind que la inclinacion de la cabeza presentaba una prevalencia mas alta
de 25%.

En nuestro estudio las alteraciones de hombro se incrementan conforme
aumenta la edad, observandose asi que en el grupo de 6 a 7 afios con
alteracion de hombros, el porcentaje corresponde al 32,22%, mientras que en
el grupo de 8 a 9 afos el porcentaje son de 67,78%, lo que se contrapone al
estudio realizado en Arica Chile donde se observa que las alteraciones con
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mayor porcentaje corresponde a la inclinacién de hombros con una prevalencia

del 86% de la poblacion total’.

Asi también se demostro que la alteracion de columna con mayor porcentaje es
la escoliosis dorso-lumbar con el 31,63% el mismo que dentro de la distribucién
por edad se distribuye de la siguiente manera de 6 a 7 afios (61,84%) con
referencia al grupo de 8 a 9 constituye que corresponde al 71,94%; lo que se
asemeja a estudios realizados en Madrid en el estudio Caracterizacion de los
Defectos Posturales donde la prevalencia de escoliosis en los escolares fue de
43,6%.

En una investigacion realizada en la escuela primaria de Zaza del Medio en
Cuba, se demostré que los nifios entre 9 y 10 afios de edad presentaron un
aumento de la curvatura lumbar o hiperlordosis, mas frecuente en el sexo
femenino, lo que se contrapone a nuestra investigacion, en la que, en el grupo
de 6 a 7 afos representa un porcentaje de 23,68% con una marcada diferencia
con el grupo de 8 a 9 afos donde el porcentaje es de 12,23%; esta
hiperlordosis puede ser secundaria al sobrepeso u obesidad.

F. Santoja Medina demuestra que el abdomen abombado es generado por una
debilidad muscular, ocasionando una hiperlordosis con anteversion pélvica y
extension de rodillas ya sea funcional o estructural. En nuestro estudio pudimos
observar que la anteversion pélvica es directamente proporcional a la

hiperlordosis.

En el cuadro de riesgo de sindrome cruzado, se pudo observar que el
porcentaje de nifilas que lo presentan se incrementa conforme aumenta la
edad; el mismo que es el resultado de la instauracion de algunas alteraciones
posturales, ocasionadas por los habitos posturales inadecuados adquiridos en
el hogar o en la escuela; por lo cual es necesario llevar a cabo programas

tendientes a corregir esta alteracion de forma adecuada y oportuna.
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En cuanto a la prevalencia para todo tipo de alteraciones posturales en nuestra
recopilacion ésta alcanzo el 58%. La que disminuy6 considerablemente a 37%;
es de suponer que esta cifra disminuira en los periodos de adolescencia en
cuyo caso la deteccion necesitara un seguimiento después del periodo de

intervencion.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Una vez concluido el estudio, llegamos a las siguientes conclusiones:

Se determin6é que de 375 niflas el 57,87% presentaron algun tipo de
alteracion, mientras que el 42,13% no presentd alteracion; entre los
trastornos mas frecuentes encontramos: escoliosis (19,71%),
hipercifosis (4,02%), hiperlordosis (4,69%) y pie plano falso (8,58%).

El mobiliario escolar no presentaba un disefio ergonémico adecuado
para cada nifia, ya que no estaba adoptado a sus necesidades, ya sea
porque la silla era inadecuada, o por no tener en cuenta la diversidad de
tallas que existen entre las alumnas ocasionando que tiendan a adoptar
posturas incorrectas para desarrollar sus actividades en clases. Las
medidas que se encontraron en el mobiliario descrito fueron: 70.5 cm de
altura por 95 cm de ancho, que corresponde a la mesa para escribir;
32cm de altura por 95 cm de ancho que corresponde a la banca y sin la

presencia de espaldar en la misma.

Se observdo que las alumnas transportaban a diario una mochila
inadecuada con excesivo peso que sobrepasaba los 8 kilos, superando
el 10%del peso corporal que es recomendado.

La aplicacion de Pre CAPs (conocimientos, actitudes y practicas) sobre
Mecanica Corporal, evidenciaron el déficit de conocimientos por parte de
las nifias, ya que ellas tendian a adoptar posturas incorrectas al realizar
la mayor parte de sus actividades diarias; posteriormente, luego de los

talleres impartidos los post CAPs verificaron una mejoria considerable
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en los valores obtenidos, de 62,85% a 9,62% en nivel de conocimientos

Malos.

* Mediante los respectivos talleres dirigidos a las nifias sobre el tema de
Actividad Fisica, ellas mejoraron considerablemente sus conocimientos,
evidenciandose al realizar los Pre CAPs un porcentaje inicial de 21,12%
en cuanto a nivel de conocimientos Malos; y, luego de ser impartidos los

mismos, disminuyé a 5,34%.

e La delgadez (2,93%) y sobrepeso (10,13%), se encontraron en
pequefios porcentajes, ya que en el bar se expendian alimentos
saludables. Los resultados de los Pre CAPs realizados en los talleres
sobre Alimentacion Saludable, mostraron una disminucion significativa

en nivel de conocimientos Malos, de 12,47% a 3,05%.
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7.2. RECOMENDACIONES

« Es conveniente que los directivos de la escuela y padres de familia de
las nifias que presentaron alguna alteracion postural, controlen que se
continle con los tratamientos proporcionados, para evitar en un futuro
una deformidad fisica significativa, dolor debilitante y/o sufrimiento

psicoldgico.

» Ajustar el mobiliario al tamafo de la nifia, haciéndolo ergondmico, donde
pueda mantenerse sentada correctamente: con ambos pies apoyados en
el suelo, rodillas dobladas en angulo recto, respaldo del asiento
adecuado que permite el apoyo de la espalda, el pupitre debe
aproximarse lo suficiente a la nifia para que los brazos puedan apoyarse
sobre él sin necesidad de inclinarse hacia delante. Si es que los pies no
llegan a tocar el suelo en angulo recto, se recomienda colocar apoyos

para los mismos.

« Es importante establecer horarios escolares que distribuyan
correctamente las distintas materias, asi se evita el traslado diario de
todos los utiles escolares; los padres de familia deben colocar muebles
0 estantes en las aulas para que las nifias puedan guardar ahi sus utiles
escolares; y, el uso de mochilas ergonémicas de dos tirantes anchos, de
modo que el peso quede préximo al cuerpo y repartido equitativamente

entre los dos hombros.

* Brindar a las nifias y a los docentes peridodicamente talleres acerca de
mecanica corporal, para que adopten posturas correctas al realizar sus
actividades diarias; y, de esta manera evitar futuras alteraciones en su

postura.
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La creacion de clubes deportivos dentro de la unidad educativa y
continuar con la realizacion de talleres acerca de Actividad Fisica, para
que las niflas mantengan un interés sobre el cuidado de su salud fisica y

bienestar

Mantener el expendio de alimentos saludables dentro del
establecimiento, y realizar un control periddico del peso y la talla. De
igual manera, es importante continuar brindando talleres sobre
alimentacion saludable a las nifias, docentes y padres de familia para su

concientizacion y aplicacion de los mismos en su vida diaria.
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ANEXO 2

FICHA DE VALORACION POSTURAL
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA

FICHA DE EVALUACION:
UNIDAD EDUCATIVA “TRES DE NOVIEMBRE”.

Fecha: ... Residencia: ......ccovoiiiiii i

DATOS PERSONALES:
NOombres Yy Apellidos:.......c.uii i

Antecedentes
[ 100 0T o0 1

EVALUACION FiSICA:
Peso: Kg Talla: cm IMC:
(R U 1 7= To [0 TP

EVALUACION POSTURAL

VISTA ANTERIOR
C
o | U ] ]
E NORMAL FLEXION EXTENCION
L LATEROFLEXION DERECHA I:I ROTACION DERECHA
L 1IZQUIERDA I:I IZQUIERDA
(@)

DISTANCIAENTRE | giMETRICO

PABELLON
AURICULAR Y
HOMBRO ASIMETRICO DERECHO cm IZQUIERDO ___cm
NORMAL |:| HOMBRO CAIDO DERECHO |:|
HOMBROS IZQUIERDO []
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TEST DE FLEXIBILIDAD DE PECTORALES

ACORTADO

NORMAL

SINDROME CRUZADO SUPERIOR POSITIVO |:| NEGATIVO |:|
B NORMAL CODO VARO DERECHO |:
R IZQUIERDO |:
A
4 CODO VALGO DERECHO
o] 1IZQUIERDO

NORMAL I:I

DESVIACION CUBITAL

DERECHA  DESVIACION RADIAL

1]

MANO
IZQUIERDA DESVIACION RADIAL
DESVIACION CUBITAL
NORMAL
TORAX QUILLA
EMBUDO

NIVEL DE LOS PEZONES

O TETILLAS

SIMETRICAS DERERCHA MAS ALTA
ASIMETRICAS

IZQUIERDA MAS ALTA

ESPACIO TORACOBRAQUIAL

ASIMETRICO

SIMETRICO I:I

DERECHA I:I

ESCOLIOSIS IZQUIERDA
PELVIS SIMETRICA DERECHA MAS ALTA D ANTEVERSION
ASIMETRICA IZQUIERDA MAS ALTA |:| RETROVERSION

ACORTADO |:| ACORTADO
TEST DE FLEXIBILIDAD: PSOAS ~ NORMAL |:| ISQUIOTIBIALES ~ NORMAL
SINDROME CRUZADO INFERIOR POSITIVO |:| NEGATIVO

o ool YUY

PERIMETRO | TRONCO cm

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.
Ligia Carolina Garcia Bacuilima.

99




~ m@-'ﬂ st

+

é UNIVERSIDAD DE CUENCA

BRSO
—

NORMAL DERECHA IZQUIERDA

I:I GENU VARUM I:I
GENU VALGO I:I I:I

RODILLAS
TIBIA VARA I:I I:I
TIBIA VALGA I:I I:I

NORMAL D

DERECHO 1IZQUIERDO
ADUCIDO

ABDUCIDO

PIES V DEDO ADUCIDO

V DEDO ABDUCIDO
HALLUX VALGUS

MARTILLO

OO LT
EEEEEEE

CAVUS

VISTA POSTERIOR

NORMAL |:| ABDUCIDAS |:| ADUCIDAS |:| ALATAS |:|
ESCA PULAS
DERECHA MAS ALTA |:| IZQUIERDA MAS ALTA |_| EN CHARRETERA |:|
NORMAL I:I
DORSO DORSO PLANO I:I
c ESCOLIOSIS
0 DERECHA  IZQUIERDA
L EN S ITALICA I:I I:I
u CERVICAL I:I I:I
M DORSAL I:I I:I
N LUMBAR I:I I:I
A DORSOLUMBA
PLIEGUES | GLUTEOS SIMETRICOS I:I POPLITEO  SIMETRICO I:I
ASIMETRICOS I:I ASIMETRICO I:I
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e |
VISTA LATERAL
NORMAL D ANTEPULCION D RETROPULSION I:I
HOMBROS
NORMALHIDCIFOSISHIPERLORDOSISi:I |:|
COLUMNA
RECTIFICACION I:I CERVICAL D
COLUMNA DORSAL D
LUMBAR D
NORMAL I:I
ABOMBADO |:|
ABDOMEN
DEPRIMIDO |:|
NORMAL I:I
PELVIS | VASCULADO DELANTE |:|
VASCULADO ATRAS |:|
DERECHA IZQUIERDA
NORMAL |:|
RODILLAS |:| |:|
GENU RECURVATUM
RODILLAS FLEXIONADAS I:I I:I
DERECHO IZQUIERDO
NORMAL D I:I
VALGO D I:I
VARO D I:I
" [ ] [ ]
EQUINO
| [ ]
TALO D
; [ ] [ ]
ANTEPIE ABDUCIDO
° [ ] [ ]
ANTEPIE ADUCIDO
ARCO INTERNO AUMENTADO D D
ARCO INTERNO DISMINUIDO D I:I
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DERECHO IZQUIERDO
PLANO FALSO |:| |:|
DERECHO IZQUIERDO | miGino D D

DERECHOS IZQUIERDOS

° [ ]
NORMAL

: [ ] [ ]
GARRA

° [] []
MARTILLO

0 [] []
HALLUS VALGUS

) [ ]

V DEDO ADUCTO I:I

LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES: DERECHO cm. IZQUIERDO cm.
SIMETRICO |:| ASIMETRICO |:|
MUSLO
DERECHO cm. IZQUIERDO cm.
PERIMETRO SIMETRICO |:| ASIMETRICO I:I
PIERNA DERECHA cm. IZQUIERDA cm.
Firma del Responsable......... ...
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ANEXO 3

Pre y Post CAPs MECANICA CORPORAL

N Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA
ESCUELA FISCAL "TRES DE NOVIEMBRE"
Pre y Post CAPs sobre “MECANICA CORPORAL”

1. ¢Qué grafico cree Ud. que se relaciona con mecan ica corporal?

SsHA T4, 1

Cargando Empujando Halando)

S'?J’

0]
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NVERSDAD CE CUEN
N

3. ¢Cbomo se sienta Ud. habitualmente?

4. ¢;Cbomo Ud. acostumbra ver la television?
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6. ¢CoOmo Ud. deberia estudiar y realizar sus tareas ?
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Puntuacion de 1 a 2, nivel de conocimiento Malo.
Puntuacién de 3 a 4, nivel de conocimiento Regular.
Puntuacion de 5 a 6, nivel de conocimientos Bueno.

Puntuacion de 7 a 8, nivel de conocimientos Excelen te.
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ANEXO 5

Pre y Post CAPs ACTIVIDAD FISICA

N Fundada en 18467

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA
ESCUELA FISCAL "TRES DE NOVIEMBRE"

Pre y Post CAPS sobre “ACTIVIDAD FISICA”

1. ¢A qué considera Ud. Actividad fisica?
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1. ¢Sabe Ud. Qué tipo de ropa debe usar al realizar  actividad fisica?

O

2. ¢Sabe Ud. para qué sirve la actividad fisica?

Para engordar Para estas saludables y felices

O

3. ¢Aqué edad debemos empezar a hacer actividad fi  sica?

O

Desde nifios Cuando som o0s adultos
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O En la vejez O Nunca

4. ¢A qué grafico Ud. considera actividad fisicagr ~ upal?

5. ¢Qué es lo que Ud. deberia hacer antes y después de realizar
actividad fisica?

Calentamiento y estiramiento Comer
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Cantar

6. ¢Qué puede ocurrir si no realizamos actividad fi ~ sica?

Engordamos Nos Mantenemos sanos

Crecemos Ser pequefios y debiles
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7. ¢Queé figura Ud. relaciona con sedentarismo?

O

Puntuacion de 1 a 2, nivel de conocimiento Malo.
Puntuacion de 3 a 4, nivel de conocimiento Regular.
Puntuacion de 5 a 6, nivel de conocimientos Bueno.

Puntuacion de 7 a 8, nivel de conocimientos Excelen te.
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ANEXO 6
TRIPTICO DE ACTIVIDAD FISICA
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ANEXO N° 7

N Fundada en 18467

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA
ESCUELA FISCAL "TRES DE NOVIEMBRE"

Pre y Post CAPs sobre “ALIMENTACION SALUDABLE”

MARQUE CON UNA X
1. ¢Cual es la comida mas importante del dia?

Desayuno Almuerzo

Ninguna
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2. ¢Qué debe incluir en el desayuno correcto?

Cereales, leche, huevo y jugo Soélo café

3. ¢Qué debemos comer en el recreo?

Un sanduche vy fruta. Cachitos y dulces.

Chocolates

O
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4. Para consumir una fruta, primero debemos:

Lavarla y de ahi comerla Comerla inmediatamente

O

Cortarla y comerla No hacer nada

£

~

O O

5. Consumir demasiados dulces ocasiona:

Dientes sanos Dientes con caries

Bonita sonrisa Dientes dafados
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O

7. Es recomendable consumir diariamente bastante:

Frutas y Verduras Chocolates

Dulces
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8. El Calcio nos ayuda a mantener nuestros huesos s anos Yy fuertes

¢, Qué alimentos considera Ud. son ricos en calcio?

Puntuacion de 1 a 2, nivel de conocimiento Malo.
Puntuacién de 3 a 4, nivel de conocimiento Regular.
Puntuacion de 5 a 6, nivel de conocimiento Bueno.

Puntuacion de 7 a 8, nivel de conocimiento Excelent e.
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ANEXO N° 9
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA
ESCUELA FISCAL "TRES DE NOVIEMBRE"

Pre CAPs Y Post CAPs sobre “HIGIENE PERSONAL”

1. Sefale ¢Qué debemos hacer antes de comer?

Dormir Lavarnos las manos

Salir a jugar Ver television

ofi
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2. Sefale el gréfico correcto ¢ Como deben permanece r habitualmente

nuestras manos y ufias?

Manos limpias y ufias cortas Manos sucias  y ufias largas

Manos con bacterias Manos | impias y ufias largas

O No importa cédmo esté

O Desarreglada

En fu habilocion GQuedardn genial.

4. ¢Cuéntas veces al dia debemos cepillar nuestros  dientes?

O Una vez
O Dos veces

O Tres veces

O No debemos cepillarnos
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5. ¢Con qué frecuencia debemos lavarnos las manos?

Oa vez al dia

O Después de comer

O No debemos lavarnos las manos

O Al llegar de la calle, antes y después  de comer, al salir del bafio

6. Sefale lo correcto.

El bafio diario nos ayuda a:

O Mantenernos limpios y sanos
O Conservar las bacterias

O Mantenernos cansados

O Mantenernos sucios

7. ¢Qué necesitas para el cepillado correcto de los dientes?

O Pasta dental, cepillo, hilo y enjuague bucal

OSélo cepillo

OCepiIIo dental y chicle de menta

OAgua y cepillo
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8. ¢Como debemos mantener nuestro cabello?

Sucio y despeinado Mojado y sucio

Limpio y peinado Enredado

Puntuacion de 1 a 2, nivel de conocimiento Malo.
Puntuacion de 3 a 4, nivel de conocimiento Regular.
Puntuacion de 5 a 6, nivel de conocimiento Bueno.

Puntuacion de 7 a 8, nivel de conocimiento Excelent e.
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TRIPTICO HIGIENE PERSONAL

HOAY23 -vIHIN2
«AHANFNON 30 ST L.
Y25 ¥13n2s4

TVYNCSH3d INIIOIH

YaISId Vidvy3l

¥DId3W ¥ID0TONS3L 3a Y13N353
‘SYJI03W SVION3I2 30 aYLIN3YA

'g elades) eujjole )
'd BJ2dgE] Bj3uge]
-d0d QQYZIY3y

AvLSINY YNING TNN IvEL
TYNOSM3d INTIOIH VAAAE VNI

“EQEL53 £l
-02 opoy sefap A apusipuodsaniod 12En) s
g
epeusodap eione 2dor g A oduy) oueg
|a 1el3p enb AEYy “EY2TE B BF San0s A -
0Jeq [ap Jyes 2p sandsap J2ig azieeg -
“OUE
g |2p sandsan scejfane eiad s mupsac
U SpuURLIR)E S0 Sopoy A epeot g edc.
3| se.edzid anb fey asiecanp ep say -

4SHTHIND 19 SOr3sNOd

ElEadalg

zpuug A usbzw edeng eun ausnues -
secoifieas
£adEpALUIBUA 0 sajgesaodseiuos ank

N4 & SENATIEQ 'SOIQCI0U 50| BULLIE -
sap

Bpl_ajua 3 S2UMNdIEU sdaine.d anblog -

odianc 3p pnjes B uaLew aboog -

¢ISHYHONA N0 HOd?

Gabriela Alexandra Cabrera Pefafiel.

Ligia Carolina Garcia Bacuilima.

125



<
O
p
W
>
O
L
a
[a
<
a
7
o4
W
2
pa
-

OD|E: 32050 [ A OUE | OUBq €
gzuEIpawW s01dw)| said SC|JaJ3UEW Bgep 35

$3/d30 038V

SUHNN A SONYIN SYIdHIT H3N3LNYR

amEpes
ECUOpLAIUA1I3IL SBIIS8[0 U £BI0 & S3J0RAE U
auassud v epniy yuesode) And =2 Bucsd osse |3

‘Bllapa ausd e ous seTaLTCW] ap o1qr £ orduy
EERUAUEW BiEd 2ZHEE] GOpKIEUL Un 80D CWospIne
aua yeauah cpzE sasoLy us eromiad auabiy

TYNOSHdd INIIDIH

Gabriela Alexandra Cabrera Penafiel.

Ligia Carolina Garcia Bacuilima.

126



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 11

FOTOS DE LAS DIVERSAS CHARLAS
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ANEXO 12

TABLA PERCENTIL DE CALCULO DE IMC EN NINOS DE 2 A2 0 ANOS

Tabla para célculo del IMC en nifias
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ANEXO 13

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Gabriela Cabrera Pefiafiel con C.I. 0301757183, y Carolina Garcia Bacuilima con C.I.
0104732532, egresadas del Area de Terapia Fisica, de la Escuela de Tecnologia Médica, de la
Facultad de Ciencias Médicas, previa la obtencion del titulo de Licenciados en Terapia Fisica,
vamos a realizar la tesis titulada VALORACION DE LA POSTURA EN LAS NINAS DE SEGUNDO A
CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA FISCAL “TRES DE NOVIEMBRE”, Y
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA. CUENCA 2011, que tiene la finalidad de promocionar
salud, detectar y tratar alteraciones posturales, solicitamos la autorizacién para que su nifia participe en
esta investigacion, que consiste en:

- Evaluacién postural: en un area adecuada de trabajo implementada en la escuela, se
procederd a evaluar la postura de la nifia, para ello se coloca a la participante en posicion de pie,
por delante de una tabla postural, descalza y vistiendo short y/o ropa interior adicional, luego los
investigadores, ubicados a una distancia prudente, analizaran la postura, en las vistas anterior,
posterior y laterales, para identificar la presencia de alteraciones en cabeza, cuello, espalda,
miembros superiores e inferiores. Ademas se procedera a determinar el peso y la talla.

- Valoracion de pies: se coloca talco sobre una tabla (tabla podal), se humedecen las plantas de
los pies de la nifia; y, se solicita que pise sobre la superficie de la misma, con ambos pies y los retire, las
huellas que quedan, ayudaran a determinar si su nifia tiene o no pies planos u otra alteracion.

- Tratamiento: las nifias que presenten alguna alteracion recibiran tratamiento oportuno. con

protocolos de manejo debidamente elaborados, a través de la
kinesioterapia y fisioterapia, es decir. estiramientos, movilidad, ejercicios y técnicas
especiales,masaje,compresasquimicascalientes,entreotros.Previamentesecomunicaraalospadresdefamili
aorepresentantesdelasnifiasquenecesitenla intervencion.

- Por ultimo, se aplicara una encuesta para determinar el nivel de conocimientos de las nifias en
lo relacionado a postura (cémo sentarse, pararse, como cargar mochilas, etc.) y en base a ello
se realizaran talleres de educomunicacién (mecanica corporal, alimentacién y nutricion
adecuada, salude higiene, prevencion de accidentes de transito), necesarias para perfeccionarla
salud postural de las nifias. La aplicacion delostalleresdurara4meses, en donde se dictaran una
tematica por mes, estos seran dictados en los dias laborables con la duracién de una hora,
previo aviso.

- Laparticipaciénenelproyectoestotalmentevoluntariaynoinvolucraningunriesgo fisico psicolégico para la
nifia, respetando el pudor, la privacidad y la voluntad de retirarse de la investigacion en cualquier
momento, sin que esto repercuta en sus actividades académicas; ademas no tiene costo alguno, al igual
que no representa el pago de dinero por la participacion en el mismo.
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Se garantiza la confidencialidad de la informacion obtenida, la cual serd empleada
estrictamente para fines de la investigacion bajo sus respectivas normas éticas.

Una vez que he leido y comprendido toda la informac  ion brindada, acepto libre y
voluntariamente que Mi representada ...........oooouuie it e (Nombre y

apellido de la nifia, alumna del..................(grado y paralelo)sea evaluado; y, en caso
necesario reciba el tratamiento correspondiente.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DECIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Gabriela Cabrera Pefafiel con C.1.0301757183, y Carolina Garcia
Bacuilima, con C.1.0104732532, egresadas del Area de Terapia Fisica, de la Escuela
de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas, previa a la obtencion del
titulo de Licenciados en Terapia Fisica, vamos a realizar la tesis titulada
VALORACION DE LA POSTURA EN LAS NINAS DE SEGUNDO A CUARTO ANO
DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA FISCAL “TRES DE NOVIEMBRE”; Y
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA. CUENCA 2011, con la finalidad de
promocionar salud, detectar y tratar alteraciones posturales.

Luego de la aceptacion de mi representante, quien ha aceptado para que en mi
persona se realice lo siguiente:

- Evaluacién de mi postura: en una reaimplementada en la escuela, para ello
me colocardn en posicion de pie, delante de una tabla postural, descalza y vistiendo
pantaloncillo corto (durante las horas de Cultura Fisica, para facilitar que yo vista
convenientemente), luego los investigadores, ubicados a una distancia prudente,
analizardn mi postura, en las vistas anterior, posterior y laterales, para identificarla
presencia de alteraciones en: cabeza, cuello, espalda, miembros superiores e
inferiores. Ademas procederan a pesarme y a medirme.

- Valorardn mis pies: colocando talco sobre una tabla (tabla podal) me
humedeceran las plantas de los pies, luego pisaré la misma para que las huellas que
gueden sean analizadas.

Si luego de la valoracion resulta que tengo alguna alteracion recibiré
tratamiento, con ejercicios, masaje, y/o compresas calientes. Por ultimo,
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responderé una encuesta sobre mis habitos de como sentarme, pararme, como
cargo la mochila, etc. En base a ello participaré en talleres educativos (mecanica
corporal, alimentacion y nutricion adecuada, salud e higiene, prevencion de
accidentes de transito), necesarias para perfeccionar mi salud postural. La
aplicaciéon de los talleres durara 4 meses, en donde se dictaran una tematica por
mes, estos seran dictados dias laborables con la duracion de una hora, con
previo aviso.

Mi participacion en el proyecto es voluntaria y no involucra ningun riesgo fisico,
psicolégico, personal, ni para terceros; respetaran mi pudor, y privacidad, puedo
retirarme en cualquier momento; y, no tiene costo alguno. Me han garantizado que la
informacion es confidencial y serd empleada estrictamente para fines de investigacion
bajo sus respectivas normas éticas.

Una vez que he leido y comprendido toda la informac  i6n brindada, acepto libre y
voluntariamente participar en este proyecto, ser evaluado, y en caso necesario recibir
el tratamiento correspondiente.

FIRMA DEL ESTUDIANTE
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