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RESUMEN

Objetivo: ldentificar la frecuencia de las alteraciones posturales en estudiantes
que acudieron a la escuela de talentos deportivos para nuevo ingreso del afio
2014. En esta investigacion se observaron las alteraciones posturales que pueden
existir en los distintos planos posturales para posteriormente analizarlos con el
instrumento de Formato de Observacion Sistémica de la Alineacion Corporal
(FOSAC). Mediante la valoracion postural de todos los estudiantes de nuevo
ingreso en el afio 2014 y con el andlisis estadistico por estadistica descriptiva del
programa SPSS (v.20) y Excel para Windows se realizé dicha investigacion.
Resultados: De los 108 nifios de la escuela de talentos deportivos del afio 2014,
se obtuvo que 45 de los casos son del sexo femenino (41.7%) y del sexo
masculino con 63 casos (58.3%). La edad de la poblacién en estudio fue de 11 a
17 afios, con una media de 12.6 afios, y una desviacién estandar de 1.6 afios. El
andlisis de cada uno de los Planos Posturales mostro la frecuencia de las
alteraciones posturales teniendo como minimo 1 alteraciébn postural hasta un
maximo de 8 alteraciones por plano. El estudio arrojo que el 100% de los
estudiantes analizados presentaron al menos 1 alteracion postural.
Conclusiones: La frecuencia de alteraciones posturales es alta al presentar
numerosas alteraciones segun los planos, si esta situacibn no es corregida a
tiempo los estudiantes seran susceptibles a problemas posturales futuros. Esto
nos permiti6 dar a conocer a la sociedad la importancia de generar mas
investigacion acerca de la prevencion al ingreso de los nuevos estudiantes y asi
recomendar un programa de control postural sobre esta aplicacion.

(Palabras Clave: postura, alteraciones posturales, estudiantes)



SUMMARY

Objective: Identify the frequency of postural changes in students interested in start
their studies in sportigns talents in 2014. In this research we observed various
postural alterations by making them a postural test then we analyze does postures.
By postural assessment of all new students in 2014 and the statistical analysis
descriptive statistics of SPSS (v.20) and Excel for Windows that investigation was
conducted. Results: From the 108 children of school sports talents in 2014, it was
found that 45 cases were female (41.7%) were male and 63 cases (58.3%). Age
was observed between 11 and 17 years, with a mean of 12.6 years and a standard
deviation of 1.6 years. The analysis of each of the Postural Plans showed the
frecuency of postural changes taking at least one postural alteration up to eight
changes per plane. The study showed that 100% of students tested had at least 1
postural alteration. Conclusions: The frequency of postural changes is high for the
numerous altereations to plans, if this situation is not corrected in time students are
potentially susceptible to future postural problems. This allowed us to present to
society the importance of generating more reseach on preventing the entry of new
students and thus recommend a program or postural control in this population.

(Key words: posture, postural changes, students)
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1. INTRODUCCION

La postura corporal es inherente al ser humano puesto que le acompafia las 24
horas del dia y durante toda su vida. Kendall (1985) define “la postura como la
composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en

todo momento”.

La postura funcional establece las bases para el desarrollo psicomotor adecuado
de una persona, por ello la deteccién temprana de alteraciones posturales para su
correccién y tratamiento es muy importante; de igual manera es fundamental la
educacion postural y conciencia postural, ya que, cuando las pautas defectuosas
estan en etapas iniciales son mas susceptibles de corregir. Segun Aguado (1995)
‘cuando una determinada postura se automatiza por su repeticion constante se

instaura los llamados habitos posturales”.

Se ha observado que como parte de la historia clinica fisioterapéutica se debe
realizar una correcta evaluacion postural en el individuo desde un inicio, pieza
clave en la inspeccion global que nos brindara una orientacién clara hacia el
diagnéstico funcional del individuo, pues nos permite evaluar el tono muscular del
paciente, asi como, alteraciones en cuanto a la alineacion de estructuras
corporales relacionadas con el control del sistema muasculoesquelético, que
pueden ser secundarias a un desbalance muscular, traumatismos o déficit del

control motor, entre otros. (Alfonso-Pefialoza et al; 2013).

El estudio de Smith y Laskowsi (1998) concluyé que el componente
osteomuscular debe ser una parte importante de la evaluacion del deportista,
para evitar y prevenir lesiones propone una valoracion osteomuscular individual

mas exhaustiva, mas frecuente y conducida por personal cualificado.
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Se vuelve necesario contar con una evaluacion postural Optima, cuantitativa y
objetiva, que guie en la toma de decisiones respecto al tratamiento del
padecimiento actual, lo cual permita prevenir lesiones del sistema
musculoesquelético ocasionadas por la adopcién de posturas inadecuadas y
brinde la posibilidad de cuantificar nuestros objetivos fisioterapéuticos en cuanto a
la postura corporal se refiere, a corto, mediano y largo plazo, brindando asi una
atencion integral de calidad al individuo.

El desequilibrio postural segin Olaru et al.,, (2006) genera contracciones
musculares compensatorias que alteran la biomecanica corporal y producen
cambios degenerativos precoces Yy lesiones de sobrecarga, especialmente en la
poblacién practicante de deporte. Los chequeos posturales frecuentes podrian

detectar alteraciones y ayudar en la prevencion de sus consecuencias duraderas.

En el &mbito de la medicina deportiva se considera cada vez mas importante la
necesidad de prevenir lesiones en los jovenes atletas mediante frecuentes
revisiones y programas de prevencion y rehabilitacion. Visto que los atletas usan
los sistemas osteomuscular y locomotor de manera muy intensiva, es necesario
mantener y conocer el control postural, asi como detectar posibles alteraciones

desde el momento de su ingreso. (Olaru et al., 2006).

Este estudio presenta la frecuencia de las alteraciones posturales de los
estudiantes de nuevo ingreso a la escuela de talentos deportivos del Estado de
Querétaro del afio 2014, dicha evaluacion se realizé utilizando el Formato de
Observacion Sistematica de la Alineaciéon Corporal (FOSAC), el cual nos servié
para analizar los distintos planos tanto el posterior, anterior, lateral derecho y
lateral izquierdo y de esta manera conocer la frecuencia de alteraciones posturales

en ese grupo de estudio.
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1.1 Planteamiento del Problema

Algunos expertos afirman que el examen fisico-clinico de base obligatorio para
todos los deportistas, es una de las pocas ocasiones en las cuales el clinico tiene
la oportunidad de anticipar y prevenir activamente lesiones. Desafortunadamente,
la actual revisibn médica deportiva pone mas énfasis en la valoracion
cardiorrespiratoria que en la revision postural, o en la habilidad del atleta de andar

y correr. (Harrison et al., 1999)

La evaluacion postural es una de las maneras mas utiles de valorar el estado de
salud global y es necesaria desde la nifiez para prevenir posibles trastornos

importantes en edad adulta. (Olaru et al., 2006).

Otro estudio efectuado en 2001 en atletas de élite, en el Centro de Lesiones
Deportivas de la Universidad de Limerick, Irlanda, ha demostrado que la postura y
la recuperacion completa post-trauma son mas significativas que la flexibilidad

muscular y articular en la prevencion de las lesiones.

La fisioterapia en el marco de atencién primaria hace énfasis en que el
fisioterapeuta participara en las actividades orientadas a la promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, que se establezcan a través de los programas de
salud que desarrollen los equipos de atencién primaria a los que apoya. (Caballero
y Chacon, 2008)

Con base a lo anterior se observo que en la escuela de talentos deportivos del
estado de Querétaro no se realiza deteccion sobre las alteraciones de la postura
presentes en los alumnos, tanto en los de nuevo ingreso como en |0s ya inscritos,

por lo cual no existe una prevencion o control de dichas alteraciones.
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Bajo lo antes mencionado surgio la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es
la frecuencia de alteraciones posturales en estudiantes de nuevo ingreso del afio

2014 en la escuela de talentos deportivos?

1.2  Justificacién

La postura es parte fundamental de una rehabilitacion integral adecuada, por lo
que es necesario que la valoracion fisioterapéutica inicial identifique las
alteraciones posturales del paciente y asi poder prevenir lesiones

musculoesqueléticas futuras.

Dentro de las actividades que debe realizar un fisioterapeuta se menciona su
participacion no solo en prevencion y tratamiento, sino también, en trabajos de
investigacién, de los desarrollados por el equipo de atencion primaria, y promovera
aguellos relativos a su actividad profesional que tengan como objeto la mejora de

la atencién. (Caballero, 2008).

La actual revisibn médica deportiva pone mas énfasis en la valoracion cardiaca y
respiratoria, y en las habilidades deportivas dejando a un lado la revisién postural.
Lo cual hace evidente que para obtener el maximo rendimiento como para evitar
lesiones, hay que revisar y corregir cualquier desarreglo biomecanico por ligero y
aparentemente banal que sea para la postura y la locomocién.(Olaru, 2006).

Por lo antes mencionado es de suma importancia conocer con qué frecuencia se
presentan estas alteraciones y asi ejecutar planes de accién encaminados a esta
problematica.
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Este estudio beneficiara a los atletas de la escuela de talentos deportivos como
un método de deteccidn de las principales alteraciones posturales presentadas
en los alumnos de nuevo ingreso, de esta manera, se tendrd una orientacion
mas adecuada que complemente los analisis existentes dentro de la institucion y
permita que los entrenadores conozcan la postura que presenta cada alumno
desde el inicio, para asi poder adecuar los entrenamientos de manera

individualizada, atendiendo a las necesidades posturales de cada atleta.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Identificar la frecuencia de alteraciones posturales en estudiantes de nuevo
ingreso del afio 2014 en la escuela de talentos deportivos del estado de

Querétaro.

1.3.2 Objetivos Especificos

Detectar cual es la alteracion postural (REGION) mas frecuente en estudiantes de
nuevo ingreso del afio 2014 en la escuela de talentos deportivos del estado de

Querétaro.

Detectar cual es la frecuencia de alteraciones posturales segun el sexo en
estudiantes de nuevo ingreso del afio 2014 en la escuela de talentos deportivos

del estado de Querétaro.

14



1.4 Hipotesis

Los estudiantes de nuevo ingreso del afilo 2014 en la escuela de talentos
deportivos del estado de Quéretaro tendran alteraciones posturales en al menos
uno de los planos posturales de acuerdo a lo reportado en la literatura y estas

seran desde 1 a 8 alteraciones por plano.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Fisioterapia

En 1968, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la Fisioterapia
como: “el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor,
frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar las capacidades funcionales, la amplitud de
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas

diagndsticas para el control de la evolucién”.

Es en 1989 que la APTA define la Fisioterapia como “una profesion de la salud
cuyo principal propoésito es la promocion de la salud y funcion optima mediante la
aplicacion de principios cientificos para prevenir, identificar, evaluar, corregir o

aliviar disfunciones del movimiento agudas o prolongadas.”

La WCPT por su parte menciona que la fisioterapia debe trabajar en las esferas
de salud de promocién, prevencién, tratamiento / intervencion, habilitacion y
rehabilitacion, y de esta manera ayudar a las personas a maximizar su calidad de

vida.

2.2 Modelo de Intervencién en Fisioterapia

Segun la American Phisical Therapy Association (APTA), en la Guide to Physical
Therapist Practice. Second Edition establece el siguiente modelo de intervencién

en fisioterapia.
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Examinacion: Es un proceso de pruebas y examinacion clinica completa que dirige
y conduce al fisioterapeuta a una clasificacién diagnéstica, o si procede, la
referencia al especialista. Consta de una Historia clinica, revision de aparatos y

sistemas, test especifica, Interrogatorio y Exploracion fisica.

Evaluacion: Proceso dinamico en el que el fisioterapeuta realiza juicios clinicos

basados en los datos recogidos en la examinacion.

Diagnostico: Es el resultado de un razonamiento clinico que da lugar a la
identificacion de las deficiencias existentes o potenciales, las limitaciones en las
actividades vy las restricciones en la participacion asi como de aquellos factores

que influyen en el funcionamiento positiva 0 negativamente.

Pronéstico: Es la determinacién del nivel 6ptimo predicho de la mejora en la

funcion y en la cantidad de tiempo necesario para llegar a ese nivel.

Plan de intervencion: Son las declaraciones que especifica los objetivos previstos
y los resultados esperados, las intervenciones especificas que se utilizaran, la
duracion propuesta y la frecuencia del tratamiento que se requieren para lograr los

objetivos establecidos.

Intervencion: Es la interaccion del fisioterapeuta — usuario que tiene el propdsito
de dar uso de las diferentes técnicas y métodos de la fisioterapia para producir

cambios en el estado de salud relacionados con el movimiento.
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Reevaluacién: Es el proceso de realizacion de pruebas y mediciones después de
la examinacion inicial con el principal objetivo de evaluar el progreso y modificar o

redirigir la intervencion.

2.3 Postura

Por definicion, la postura es descrita por Kendall (1985) como “la composicion de
las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en todo momento”,
Lo cual permite un estado de equilibrio muscular y esquelético que protege a las
estructuras corporales de sostén frente a las lesiones o a las deformaciones
progresivas independientemente de la posicion (erecta, en decubito, en cuchillas,
inclinadas) en la que estas estructuras se encuentran en movimiento o en reposo.
En estas condiciones, los muasculos trabajardn con mayor rendimiento y las
posturas correctas resultan éptimas para los 6rganos toracicos y abdominales. Las
posturas incorrectas son consecuencia de fallos en la relacion entre diversas
partes del cuerpo, dando lugar a un incremento de la tensién sobre las estructura.
(Kendall’s 2007)

Posteriormente, en (1996), los autores Andujar y Santonja definen la postura
correcta como ‘foda aquella que no sobrecarga la columna ni a ningan otro
elemento del aparato locomotor”, mientras que la postura viciosa es definida
como “a que sobrecarga a las estructuras Oseas, tendinosas, musculares,
vasculares, etc., desgastando el organismo de manera permanente, en uno o

varios de sus elementos, afectando sobre todo a la columna vertebral.”

La definicién aportada por la Academia Americana de Ortopedia, la postura es “el
alineamiento relativo de las partes del cuerpo”. Para el autor Snell, “/a postura es
la posicion adoptada por el individuo en su ambiente y que depende del grado de

distribucion del tono muscular, el cual depende de la integridad normal de los
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arcos reflejos simples de la médula espinal”. Novoa la define: “La armonia en el
porte es el menor signo para calificar una postura como normal”. Lapierre dice:
“Una actitud normal es una actitud en la que cada segmento ocupa una posicion
proxima a su posicion de equilibrio mecéanico. - O la actitud normal como el

hombre normal son una pura abstraccion.”

La postura bipeda ideal es aquella que permite un estado de equilibrio muscular y
esquelético que protege estructuras corporales frente a lesiones 60 deformidades
progresivas, independientemente de la posicion en la que estas estructuras se
encuentran, ya sea en movimiento o en reposo. En esta postura se requiere que
exista una perfecta distribucion de la masa corporal alrededor del centro de
gravedad, que minimice los esfuerzos y las tensiones realizadas por el sistema de
soporte a causa de la gravedad. Esta postura es el punto de referencia a la hora
de detectar deficiencias posturales al observar la alineacion corporal estatica en

posicion de pie. (Palmer, 2002)

Fisiologicamente, la postura equilibrada supone una Optima distribucion del peso
alrededor del eje gravitacional como una correcta posicion de la pelvis, cabeza y
hombros. (Santoja, 2000)

2.3.1 Postura estéatica y postura dinamica

- La postura estética es el equilibrio del hombre en la posicién pasada (de pie,
sentado o0 acostado), y ella no causa dafio a ninguna estructura osteo-muscular.
La postura estatica de pie es adecuada cuando el individuo se mantiene con la
mirada en el horizonte, los hombros distendidos, abdomen no prominente, pies
separados entre si, siendo influenciada por los factores hereditarios que se
manifiestan en el ajustamiento de los huesos y de las estructuras

corporales.(Daza, 2007)
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-La postura dinamica se refiere al equilibrio apropiado para la realizacion de los
movimientos de desplazamiento del cuerpo, Sin ocasionar dolores ni desgaste. El
individuo a través de sus estructuras dinamicas se mueve de una postura hacia
otra. (Daza, 2007)

La postura corporal sufre la influencia de las fuerzas gravitacionales y de la
armonia entre el sistema esquelético y neuromuscular. El sistema nervioso ejerce
una significativa funcién en el control postural, en la conduccion y transmision de
las sensaciones sensitivas en la realizacion de actos motores. Los habitos
sedentarios, las tensiones psicoafectivas, el predominio de la posicién sentada, los
grandes esfuerzos fisicos en actividades profesionales pesadas o repetitivas, todo
eso lleva a la tension, debilidad muscular y distension en los ligamentos. Ello
provoca sobrecargas a la columna que se transforman en agresiones fisicas y
psiquicas que desencadenan un descontrol biomecéanico, lo que resulta en

sufrimiento de los tejidos, dolor e incapacidad. (Daza, 2007)

2.4 Filogeniay Ontogenia postural del hombre

La bipedestacion o postura erecta, es una de las caracteristicas mas importantes
que diferencia al ser humano de los animales cuadripedos. Sin embargo, el paso
de la posicion cuadripeda a la bipedestacion hecho que ha contribuido al
desarrollo de la inteligencia de la especie humana, supone un importante
inconveniente para el pilar central del tronco y maximo responsable de la postura;
la columna vertebral. De esta forma el hombre sigue pagando tributo a la posicion
erguida y al conjunto de presiones verticales que sus vértebras reciben. (Kendall,
2000)
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En la Filogénesis, la posicion vertical del hombre conlleva una serie de problemas
en la columna vertebral sobre todo a nivel lumbar y cervical, ya que pasa de una

posicion estable a una de mayor inestabilidad. (Gonzélez, 2012)

El proceso ontogénico de locomocion humana desde el nacimiento hasta la
involucion, presenta una similitud en sus etapas funcionales a las que anteceden
filogenéticamente. Esta curva en S que se observa en el raquis del adulto, se
forma a partir de una sola curvatura en C, concava anteriormente que presenta el

lactantes y los monos antropoides.

Las curvaturas cervical y lumbar muestran una convexidad anterior, estas, debido
a sus modificaciones de las posiciones fetales se les denomina curvaturas
secundarias. Las otras curvaturas, la toracica y la sacra, son céncavas en posicion
anterior y como mantienen la concavidad anterior del feto, ser refiere como

curvaturas primarias. (Kendall, 2007)

Las curvaturas vertebrales son debidas a una adaptacion a la bipedestacién y a la
marcha, apareciendo progresivamente con la edad. Por todo lo expuesto, en
relacion a las fuerzas externas que influyen sobre las estructuras de la columna
vertebral, la bipedestacion es la actitud mas importante para el examen postural
del paciente, ya que intervienen los propioceptores, elementos de gran
importancia y responsables de la mayoria de movimientos reflejos para mantener

esta posicion.

Garcia y Capalo (1999) enuncian que se debe partir del hecho que el aparato
Osteo-articular del nifio no esta deformado; pero si tenemos en cuenta la accion

nociva de las fuerzas musculares en desequilibrio, como el mantenimiento de
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posiciones viciosas y asimétricas durante bastante tiempo, obtenemos asi el
resultado de malas posturas y actitudes incorrectas en unos segmentos
anatomicos facilmente deformables. Generando asi un acortamiento adaptativo de
los tejidos blandos: los muasculos pierden su longitud biologia y disminuyen la

flexibilidad de ligamentos y articulaciones.

2.5 Alteraciones Posturales Frecuentes

De acuerdo a Delgado y Tercedor (2002), las alteraciones posturales se clasifican
en: actitudes posturales no estructuradas y funcionales, siendo las funcionales
actitudes en las cuales no existe ninguna alteracion estructural ésea y pueden ser
corregidas espontdneamente por el individuo, aunque requieren una adecuada
reeducacion postural con el fin de corregirlas de manera definitiva; por otro lado se
encuentran las alteraciones posturales estructuradas o verdaderas, que son de
menor frecuencia de aparicion y que son caracterizadas por la persistencia de la
posicion andmala que no permite su correccién a la movilidad activa ni pasiva,
acompafiada de una deformacion estructural en la alineacion vertebral

fundamentalmente.

La Real Academia Nacional de Medicina, en (2005) clasifica las modificaciones
estructurales en tres tipos, de los cuales se derivan las alteraciones posturales

resultantes:

- Desviacion: es cualquier alteracion en el plano coronal y sagital que
puede ser calificada con los adjetivos anterior, posterior, derecha o
izquierda, que resultan en basculaciones en el mismo sentido de la
desviacién. Son facilmente identificadas mediante la linea de plomada.

- Inclinacion: Se refiere a una alteracion en el plano horizontal,

habitualmente relacionada con la pelvis y cadera.
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- Rotacion: Se produce por una alteracion del eje sagital y coronal.
Especificamente se usa en relacion a la posicion del raquis y pelvis, que
condiciona la posicion cefalica y toracica, asi como las alteraciones en el
plano coronal de las extremidades. Las alteraciones observables en

miembros toracicos y pélvicos se definen como rotacion interna y externa

Como modificaciones estructurales se encuentran:

- Hiperlordosis: Es la exageracion de la curva fisioldgica anterior de la
columna; usualmente se encuentra en la region lumbar y se asocia con una
inclinacion pélvica anterior; también puede observarse en la columna
cervical con un aumento en la cifosis toracica compensatoria.

- Hipercifosis: Al aumento en la curvatura posterior de la columna, y
puede condicionar reciprocamente las alteraciones previamente citadas en

la region cervical y lumbar.

2.5.1 Hiperlordosis lumbar.

Etimol6gicamente, proviene del griego y significa: hypér- (en exceso, mas que),
lordo- (curvado) y —sis (enfermedad, afeccion).

Se denomina “hiperlordosis lumbar” al aumento de la curvatura lordética que
puede ser observada externamente en bipedestacion, y medirse objetivamente a

través de estudios de imagen como radiografias.

Para determinar si una curvatura es hiperlordotica, se toma la medida del angulo
formado entre las superficies superiores de L1 y S1, y si éste es mayor a 70°, se
realiza el diagndstico de “hiperlordosis lumbar”.

Causas:

- Acortamiento muscular. Aungue la causa es desconocida, la hiperlordosis lumbar

puede ser consecuencia del acortamiento de la musculatura flexora de la cadera,
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fundamentalmente el psoas iliaco. Este factor es frecuente debido a los habitos de
sedentarismo y la falta de ejercicio fisico, caracteristica de la sociedad moderna.
Al permanecer en sedestacion, el origen e insercion del psoas iliaco se aproxima
entre si, produciendo que al paso del tiempo el masculo se acorte y reduzca su

capacidad de elongacion.

En bipedestacion, el acortamiento de la musculatura flexora de cadera, tracciona
la pelvis provocando un desplazamiento hacia la anteversion y favoreciendo la
hiperlordosis lumbar. Este aumento en la curvatura lumbar facilita el acortamiento
de la musculatura paravertebral, iliocostal, dorsal ancho y cuadrado lumbar, lo que

a su vez favorece la hiperlordosis lumbar.

- Debilidad muscular. Provoca una incapacidad para sujetar con firmeza la
columna vertebral, facilitando asi que la fuerza de gravedad acentle las

curvaturas propias de la columna.

2.5.2 Hipercifosis toracica.

Etimol6gicamente, hipercifosis proviene del griego y significa: hypér- (en exceso,

mas que), kypho- (encorvado) y —sis (enfermedad, afeccién).

Se define como la acentuacion de la curvatura de la region toracica de la columna
vertebral o aumento en la curvatura posterior de la columna, y puede condicionar
reciprocamente las alteraciones previamente citadas en la region cervical y

lumbar.

Externamente se aprecia un arqueamiento pronunciado de la zona media/alta de

la espalda que popularmente se conoce como “giba” o “joroba”.

El grado normal de curvatura toracica oscila entre los 20° y 50°, por lo que

cualquier curvatura que supere los 50° se considera “hipercifosis”.
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Causas:

-Habitos posturales incorrectos. El mantenimiento de posturas incorrectas por
tiempo prolongado suele integrarse como patron postural, lo que alterara la
disposicion de las veértebras toracicas en hipercifosis por el acortamiento de la
musculatura toracica. Suele acompafiarse de hombro redondeado o en
antepulsion, en cuyo caso las escapulas se encontraran abducidas en relaciéon a la

columna vertebral.

2.5.3 Escoliosis.

Etimologicamente, escoliosis proviene del griego y significa: skolio-(tortuoso,
retorcido) y —sis (enfermedad, afeccion), es una desviacion compleja de la
columna (se produce en los tres planos del espacio) que debe ser tratada y

controlada de cerca por profesionales especializadas. (Tarrida, 2007)
Causas:

La gran mayoria de las escoliosis son de origen desconocido, aunque se ha

podido comprobar el caracter hereditario de una parte de ellas.

Alteraciones estructurales y posturales. Las fracturas vertebrales, la disimetria
entre ambas piernas o los habitos posturales pueden llegar a desarrollar una

actitud escoliética o una escoliosis.

Alteraciones en el desarrollo fetal que puedan afectar a las vértebras, las costillas

e incluso a la medula espinal.

Determinadas enfermedades con afectacion del sistema nervioso y/o muscular,
como la pardélisis cerebral, poliomielitis y distrofia muscular, entre otras, pueden

provocar una escoliosis.

Por tanto en una columna vertebral equilibrada, vista sobre el plano frontal (vista

posterior), es totalmente vertical. En las escoliosis pueden apreciarse una o varias
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curvaturas a partir de un examen visual o mediante la realizacion de radiografias.
La escoliosis puede tener mayor o menos grado de “restructuracion” en funcion del
nivel de fijacion de las deformidades de los ligamentos y discos intervertebrales, a
mayor afectacibn mas estructurada sera la escoliosis debido a la disminucion de
la elasticidad de los tejidos y al condicionamiento que eso conlleva para la forma 'y
funcionalidad de la columna, de esta manera los musculos del lado de la
concavidad tienden a acortarse y los de la convexidad a alongarse. (Santoja,
2006)

2.6 Tipos de examen postural.

Segun Lapierre, (1996) el examen de postura puede ser de caracter objetivo y
subjetivo: el examen subjetivo consiste en evaluar la morfologia del paciente con
la ayuda de los sentidos. Permite descubrir las anomalias posturales, pero es a

menudo insuficiente.

Es comdn que al examinar la postura de los individuos, éstos modifiquen su
actitud “natural”, lo que resulta en una dificultad para confiar en la veracidad de los

datos arrojados en nuestra observacion

Dentro de los examenes subjetivos encontramos el test de plomada, descrito por
Kendall’'s (2007), que es una de las herramientas mas usadas para evaluar la

alineacion del sujeto tomando como referencia especificas regiones anatomicas.

Se realizard una evaluacion de observacion de las condiciones morfolégicas del
sujeto en tres planos: anterior, posterior, lateral derecho e izquierdo. El paciente
debe encontrarse en ropa interior y posicion natural ortostatica (pies ligeramente

separados, brazos relajados a los costados del cuerpo con las palmas de las
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manos hacia la linea media) al lado de una plomada suspendida de una cuerda.
El examinador debe situarse a una distancia de 1.50m a 2 metros del paciente con

el fin de tener una perspectiva correcta al momento de evaluar.

Las desviaciones que el examinador encuentre respecto a la linea de plomada se

definirdn como leves, moderadas o graves, en grados 0 en centimetros.

La alineacion ideal en una vista lateral consiste en:

- Cabeza: posicion neutra, ni inclinada hacia delante ni atras.

- Columna cervical: Curva lordética normal, es decir, ligeramente
convexa hacia delante.

- Escapulas: Aplanadas contra la parte superior de la espalda.

- Columna toracica: Curva cifética, ligeramente convexa hacia atras.

- Columna lumbar: Curva lordética normal, ligeramente convexa hacia
adelante.

- Pelvis: Posicion neutra, las espinas superiores en el mismo plano
vertical que la sinfisis del pubis.

- Rodilla: Posicion neutra, ni flexionadas ni hiperextendidas.

- Tobillo: Posicidon neutra, pierna vertical y en angulo recto con la

planta del pie

La alineacion ideal desde una vista posterior puede describirse de la siguiente

manera:
- Cabeza: Posicion neutra, ni inclinada ni rotada.
- Columna cervical: Recta, lo que condiciona una buena alineacién de
la cabeza.
- Hombros: alineados en el mismo nivel, es decir, ni elevados ni
deprimidos.

- Escapulas: Posicién neutra, bordes internos esencialmente paralelos

y separados alrededor de 7 u 8 cm.
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- Columna torécica y lumbar: Recta, lo que condiciona una adecuada
alineacion de las escapulas.

- Pelvis: Nivelada, ambas espinas iliacas posterosuperiores en el
mismo plano transverso.

- Miembros pélvicos: Rectos, es decir, que no exista desviacién hacia
varo o valgo.

- Pies: Paralelos o con ligera desviacion de las puntas hacia lateral.

El andlisis de la postura en bipedestacion busca identificar asimetrias
estructurales, para lo que se emplea un posturometro, instrumento con una tabla
vertical con un fondo cuadriculado, apoyada sobre la pared, y una plomada que
cuelga de una barra horizontal, que cae directamente por delante de la linea
vertical media del fondo cuadriculado, a una distancia que permita ubicar al
individuo que se evalla, entre la tabla vertical y la cuerda de plomada.
(Dorbessan, 2004)

La valoracion postural erecta estatica bipodal debe efectuarse observando al
individuo que se evaluara desde una vista anterior, a una distancia aproximada de
2 a 3 metros, tomando tres visiones: anterior, posterior y lateral por ambos lados; y
estableciendo lineas de referencia horizontales y verticales que conecten puntos

de referencia anatomicos descritos a continuacion. (Busquet,2004)

Vista anterior:

- La linea de plomada desde el centro de la frente, pasa a través de la
depresion yugular del esternon, la apofisis xifoides, el ombligo y la sinfisis
pubica, hasta el punto medio situado entre los pies.

- La primera linea horizontal pasa a través del borde inferior de las

auriculas (o el borde inferior de los arcos cigométicos).
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- La segunda linea a través de los acromiones.

- La tercera atraviesa el borde inferior de las Ultimas costillas.

- La cuarta linea atraviesa las espinas iliacas anterosuperiores.

- La linea de plomada desde el punto medio de la clavicula pasa a

través del punto medio de la rotula y de la articulacion talocrural.

Vista posterior:

- Columna vertebral: La linea de plomada desde la protuberancia
occipital pasa a través de los procesos espinosos hasta el céccix entre los
pies.

- Las lineas importantes son:

o Entre los I6bulos de las orejas.

o Entre el margen inferior de la ultima costilla.
o Entre las crestas iliacas.

o Entre las espinas iliacas posterosuperiores.
o Entre las tuberosidades isquiaticas.

- Miembros superiores: La linea de plomada desde el tubérculo mayor
del himero, pasando a través del olécranon y el centro de la mufieca.
o Linea horizontal entre los tubérculos mayores o los angulos
laterales de la escapula.
o Entre el olécranon de cada lado.
o Entre los procesos estiloides del radio y el cubito.
- Miembros inferiores: La linea de plomada desde el angulo escapular
inferior través del punto medio de la cresta iliaca entre los condilos

femorales hasta el punto medio de la tuberosidad calcanea.

o Linea horizontal entre los trocanteres del fémur.
o Entre los condilos femorales.

o Entre los condilos tibiales.

o Entre el maléolo de la tibia y peroné.
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Vista lateral:

- Linea de plomada desde el canal auditivo externo hasta el acromion,
siguiendo la linea axilar hasta el punto medio de la cresta iliaca, el trocanter
mayor hasta el condilo femoral, descendiendo por la tibia hasta una
distancia equivalente a la anchura de un dedo frente a la parte lateral del
tobillo.

o Linea horizontal entre la protuberancia occipital y el margen

inferior del arco cigomatico.

o Entre el extremo medial de la espina escapular a través de la

cabeza humeral hasta el extremo medial de la clavicula.

o Desde el borde superior de la rétula hasta el borde inferior del

condilo femoral lateral.

o Desde el borde superior de la tuberosidad tibial hasta la

superficie superior de la cabeza del peroné.

Por otra parte, Lapierre describe el método objetivo de evaluacién, que comprende
todos los métodos que permiten trazar exactamente las deformaciones. Sustituye
la interpretacion personal por la precision de aparatos apropiados, lo que permite

cifrar las caracteristicas reales y objetivas del individuo.

Siendo preferidos en gran cantidad de estudios los sistemas en los cuales no hay
contacto directo con el individuo, a fin de evitar la incomodidad del mismo, la
subjetividad de los datos obtenidos y la modificacién inconsciente que el individuo

podria realizar en su postura normal.(Cormelatto et al., 2007)

Como herramientas para obtener informacion postural sobre el individuo, se
aplican técnicas indirectas como la fotogrametria, definida por Boneval como ‘la
técnica cuyo objeto es estudiar y definir con precision la forma, dimensiones y
posicién en el espacio de un objeto cualquiera, utilizando esencialmente medidas

hechas sobre una 0] varias fotografias de ese objeto”.
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Sanabria et. col. (2012) En su Andlisis biomecéanico de la postura mediante
técnicas videogramétricas, emplea dicho método al realizar el analisis postural
dinamico en una estacion de trabajo de oficina, para lo que se capturan seis fotos

de cada individuo a distintas horas de dentro de su jornada laboral.

Al realizar el analisis postural, se obtienen datos objetivos al contar con las
fotografias y con los trazos realizados en dicho material, por lo que concluyen que
el analisis fotogramétrico es una herramienta util y de mayor fiabilidad que el

andlisis observacional tradicional. (Sanabria, 2012)

Watson y Mac Donncha utilizaron la fotografia y un formato con esquema corporal
para registrar resultados posturales, con clasificaciones como bueno, moderado y
grave, por su parte Branco et al, disefiaron formato con esquema corporal, con
marcacion de puntos y ubicacion de individuo en cuadricula o plomada (Alfonso-
Pefaloza et al; 2013).

- Formato de Observacion Sisteméatica de la Alineacién Corporal (FOSAQC),

aplicado a adultos jévenes de una universidad privada de Bucaramanga

(Colombia).

Debemos considerar la importancia de contar con pruebas diagnosticas confiables
en fisioterapia, y la escasos procedimientos para la exploracién postural se debe
estimar la reproductibilidad del FOSAC, dicho instrumento disefiado por
fisioterapeutas y estudiantes de fisioterapia para aplicarlo como parte del examen
postural y asi detectar las deficiencias presentes en la postura estatica de un

individuo a partir de observacién directa.

Para realizar dicho estudio se contd con una cuadricula de 2m de alto por 1 de
ancho, la colocacién de una linea de plomada suspendido desde el techo hasta

suelo y a una distancia de 3 m del centro de la plataforma y sobre un tripode a la
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altura de 1 m se ubico la camara fotografica, marca CANON Rebel T3i, con el fin

de capturar una imagen completa de los individuos.

Siguiendo las indicaciones FOSAC, iniciando en el plano posterior, siguiendo con
el lateral derecho, lateral derecho con el codo flexionado, lateral izquierdo, lateral
izquierdo con el codo en flexion, anterior con los pies separados Yy finalizando con
anterior con los pies juntos, para un total de 7 fotografias. (Alfonso-Pefialoza et al;
2013).

32



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio

El estudio propuesto con enfoque cuantitativo y descriptivo.

Orientando la investigacion hacia el cambio educativo que pretende mejorar
directamente los conocimientos, la practica y aptitudes de los estudiantes de
nuevo ingreso en la escuela de talentos deportivos y su relacion a la correcta

evaluacion postural en fisioterapia.

3.2 Universo y muestra

-Universo: 115 estudiantes de nuevo ingreso en la escuela de talentos

deportivos.

-Muestra: 108 estudiantes de nuevo ingreso en la escuela de talentos

deportivos.

El muestreo sera por conveniencia donde se incluird todos aquellos que deseen

participar en la evaluacion con una convocatoria previa de la institucion.

e Criterios de Inclusion:

Estudiantes de nuevo ingreso a la escuela de talentos deportivos afio 2014.

Estudiantes que deseaban participar previa convocatoria.
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e Criterios de Exclusion:

Estudiantes que presenten algun tipo de dolor en el momento de la evaluacion.
Estudiantes con ayuda asistida o adaptativa.

Estudiantes que presenten algun traumatisto musculoesquelético en los seis

altimos meses.
Estudiantes que presenten algun tipo de discapacidad fisica o mental.
Estudiantes que no puedan mantenerse et5Strdxen bipedestacion.

Estudiantes de sexo femenino que estén embarazas.

e Criterios de Eliminacion:

Instrumentos incompletos con falta de datos.

3.3 Material y métodos

El presente estudio sera realizado en 108 estudiantes nifios y adolescentes (57
mujeres y 51 hombres), de una edad entre 11 y 17 afos de edad por matricularse
a una institucién educativa publica orientada al desarrollo de talentos deportivos

del Estado de Querétaro, en el afio 2014.

La seleccién de la poblacion se realizé por conveniencia incluyendo a todos los

estudiantes de nuevo ingreso, mediante la previa convocatoria por la institucion.
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El trabajo fue presentado previamente ante el comité de calidad para el deporte de
la escuela de talentos deportivos en el estado de Querétaro el dia 17 de febrero

del 2014, para su previa autorizacion.

La prueba piloto se realiz6 el 25 de febrero del presente afio en las instalaciones
de la escuela de talentos deportivos con la finalidad de medir espacios y tiempo.
Se realiz6 con la participacion de 2 pasantes de servicio social, comenzando por
instalar el posturometro que consistia en un panel de 2 m de alto por 1 m de
ancho, con fondo blanco y lineas azules que la dividen en cuadros de 10x10 cm,
ubicando una marca delante y al centro de dicho posturémetro haciendo dos

lineas interceptadas en cruz con el fin de orientar la ubicacion del participante.

Se pidi6 a los participantes que llevaran la minima cantidad de ropa posible con la
finalidad de observar mejor las alteraciones posturales, en el caso de mujeres con
un traje de dos piezas (top y short), en caso de los hombres solamente un short,
estar descalzos y sin ninguna joya o accesorios, en el caso de las mujeres el

cabello recogido.

Se utilizara el FOSAC iniciando por anotar datos como; fecha, nombre, no. De HC,
edad y sexo, seguido del desplazamiento corporal, y las vistas, primeramente el
plano posterior, plano lateral derecho, plano lateral izquierdo, plano lateral |,

observaciones y firma de quien realizé el examen postural.

Posteriormente todos estos datos seran vaciados al programa SPSS para su

futuro andlisis y discusion.

3.3.1 Instrumentos:

Formato de Observacion Sistematica de la Alineacion Corporal (FOSAC) el cual
fue publicado tomado del estudio realizado por Pefialoza et al., (2013). Es un
instrumento disefiado por fisioterapeutas y estudiantes de fisioterapia para ser

aplicado como parte del examen postural, para la deteccién de las deficiencias
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presentes en la postura estatica de un individuo a partir de la observaciéon directa
de la posicibn general del paciente y los referentes anatdmicos. Se realiza el
andlisis en bipedestacion del plano posterior, plano lateral derecho, plano lateral
izquierdo y plano anterior, indicando también el desplazamiento del peso corporal

ya sea, anterior, posterior, lateral derecho o lateral izquierdo.

Escenario de evaluacion postural: posturometro o cuadricula marcada con las

especificaciones mencionadas anteriormente.

Preparacion de los alumnos: Se requiere que el alumno se encuentre con la menor

cantidad de ropa posible al momento de la evaluacion.

Ubicacion del atleta: Necesario ubicarse a una distancia de 2 a 3 metros del

examinador.

El formato que se empleara para el Formato de Observacion Sisteméatica de la
Alineacién Corporal (FOSAC), (ANEXO 1).

3.4 Variables o categorias de estudio

VARIABLES DEFINICION TIPO INDICADOR

SEXO Caracteristicas Cualitativo M=Masculino
fenotipicas de ser F=Femenino
hombre o ser mujer.

EDAD Tiempo trascurrido Cuantitativo
desde el nacimiento Numero de Afos (1-
hasta el momento de 100)
ingresar en el estudio

Tendon de Aquiles | Variacion de la Cualitativa

valgo izquierdo.
Tendon de Aquiles
valgo derecho.
Tendon de Aquiles
valgo ambos.
Tenddn de
Aquiles varo

postura fuera de los
paradmetros
considerados
normales.

Presentan.
No presentan.
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izquierdo.
Tenddn de Aquiles
varo derecho.
Tenddn de Aquiles
ambos.
Pliegue popliteo
elevado izquierdo.
Pliegue popliteo
elevado derecho.
Pliegue popliteo
elevado ambos.
Pliegue gluteo
elevado izquierdo.
Pliegue gluteo
elevado derecho.
Pliegue gluteo
elevado ambos.
Inclinacioén lateral
de la pelvis.
Elevacion de la
pelvis.
Escoliosis en C.
Escoliosis en S.
Escoliosis en S
invertida.
Disminucioén
distancia.
Escapula
abducida.
Escéapula aducida.
Escapula
protruida.
Escapula elevada.
Hombro elevado.
Cabeza inclinada.
Cabeza rotada.
Rodilla flexionada.
Rodilla
hiperextendida.
Anteversion de la
pelvis.
Retroversion de la
pelvis.
Lordosis lumbar
aplanada.
Hiperlordosis
lumbar.

Presentan.
No presentan.
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Protrusion
abdominal.
Cifosis dorsal
aplanada.
Hipercifosis
dorsal.

Hombro protruido.
Hombro retraido.
Hiperlordosis
cervical.

Lordosis cervical
aplanada. Cabeza
hacia adelante.
Pie plano.

Pie cavo.

Rodilla en varo.
Rodilla en valgo.
Roétula elevada.
Roétula
lateralizada.
Roétula
medializada.
Rotacion externa
de cadera.
Rotacion interna
de cadera.
Elevacion de la
pelvis.
Disminucioén
distancia brazo-
torso.

Hombro elevado.
Cabeza inclinada.
Cabeza rotada.

Presentan.
No presentan.

3.5 Andlisis de Resultados

Se analizaron los resultados obtenidos de las valoraciones posturales existentes

realizadas a los estudiantes de nuevo ingreso de la escuela de talentos deportivos

por el formato de evaluacion postural FOSAC (Alfonso-Pefialoza et al; 2013).
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Posteriormente la informacion recabada se analizO por medio del programa,
Statical Package for the Social Sciencies (SPSS) y EXCEL, de esta manera se
obtuvieron las estadisticas descriptivas de las diferentes variables.

Para presentar los datos de esta investigacion se utilizaron tablas, graficas e
histogramas, utilizando el uso de medidas de tendencia central, estos datos

arrojados se presentan en los resultados obtenidos durante dicho estudio.

3.6 Etica del estudio

Esta investigacion al ser un estudio descriptivo, se clasifica dentro de los estudios
sin riesgo de acuerdo con el articulo 17 del Titulo Segundo del Reglamento de la
ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud en los Estados

Mexicanos y se garantizo la confidencialidad de los datos.

Por otro lado también gracias a la Ley de Acceso a la Informacion Gubernamental
del Estado de Querétaro, (Ref. P.O. No. 25, 18-V-12) que tiene como objeto el
garantizar el acceso de toda persona a la informacion publica en posesion de los
sujetos obligados al cumplimiento de la presente ley (Ref. P. O. No. 25, 18V-12).
Esta ley dicta que toda la informacidbn gubernamental es publica, segun la
clasificacion que se hace en la presente, los particulares tienen el derecho de
conocerla y exponerla en tanto que los sujetos obligados que la generen,
administren o conserven son depositados de la misma. (Ref. P.O. No. 25, 18-V-

12), lo anterior tomado de la Ley de Acceso a la Informacion (2014).

Bajo los lineamientos también de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-201,
gue establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la

salud en seres humanos, donde se es muy puntual en la utilizacion de un

39



consentimiento informado en investigacion, se anexa la carta de consentimiento

informado .(Anexo 2).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 108 nifios de la escuela de talentos deportivos del afio 2014 en el
estado de Querétaro, se presentd que 45 estudiantes corresponden al sexo

femenino (41.7%) y que 63 estudiantes corresponden al sexo masculino (58.3%).

Grafica 1. Porcentaje segun sexo de la
poblacion estudiada

1 2
Mujeres Hombres

42%
58%

Grafica 1. Porcentaje segun sexo de la poblacién estudiada.

La edad de la poblacion estudiada mostré un rango de edad de 11 a 17 afos,
con una media de 12.6 afios, y una desviacion estandar de 1.6 afios. Tal como

aparece en la siguiente grafica.

Grafica 2. Edad
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Grafica 2. Edad de la poblacién estudiada.
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De los 108 nifios evaluados en los 4 planos posturales, se encontré que cada uno
presentd al menos 1 alteracién postural por plano, teniendo hasta un maximo de 8
alteraciones posturales por plano postural. En la siguiente grafica se muestra la

frecuencia general de las alteraciones observadas en cada uno de los planos.

Grafica 3. Frecuencia de Alteraciones Posturales por Plano

M Plano Posterior

M Plano Lateral Derecho

No. de Nifios

Plano Lateral Izquierdo

Ml Plano Anterior

1 2 3 4 5 6 7 8
No. de Alteraciones

Grafica 3. Frecuencia de Alteraciones Posturales por Plano.

Al analizar cada uno de los planos por nimero de alteraciones, desde 1 a 8
alteraciones, se evidencioé que el Plano Posterior tuvo un maximo de 28 nifios
con 4 alteraciones posturales, en el Plano Lateral Derecho obteniendo 28 nifios
con 3 alteraciones, en el Plano Lateral I1zquierdo con 29 nifios y 3 alteraciones, y

en el Plano Anterior obteniendo 33 nifios con 5 alteraciones, lo cual se muestra en

la tabla 1.

No. de Plano Plano Lateral Plano Lateral Plano

Alteraciones Posterior Derecho lzquierdo Anterior
1 1 12 10 0
2 2 18 21 8
3 17 28 29 23
4 28 26 22 21
5 25 13 16 33
6 17 11 9 21
7 13 0 1 0
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8

5

0

0

0

Total de nifios

108

108

108

106

Tablal.Tabla comparativa del nimero de nifios con mayores alteraciones en cada plano.

Cabe sefalar que el mayor numero de alteraciones se presentd en el Plano

Anterior el cual tuvo un total de 33 nifios presentando 5 alteraciones (tabla 1),

aunque el Plano Posterior fue el que mas alteraciones registrd, al tener al menos

un nifio en dicho rango de alteraciones (1 a 8 alteraciones), seguido del Plano

Lateral Izquierdo donde se presentan hasta 7 alteraciones, quedando el Plano

Lateral Derecho y Plano Anterior hasta con 6 alteraciones posturales, como se

muestran en la tabla 2.

No. de Plano Plano Lateral Plano Lateral
Alteraciones Posterior Derecho lzquierdo Plano Anterior
1 1% 11% 9% 0%
2 3% 28% 29% 8%
3 19% 54% 56% 29%
4 44% 78% 76% 49%
5 68% 90% 91% 80%
6 83% 100% 99% 100%
7 95% 100%
8 100%

Tabla2. Tabla comparativa del porcentaje de nifios con mayores alteraciones segun los planos.
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Al analizar en porcentaje el total de nifios, con relacion al nUmero de alteraciones

segun los planos posturales, en donde se muestra que el 31% de los nifios con

mayores alteraciones posturales se presenta en el Plano Anterior, a pesar de que

se encontré que 2 niflos no registraron ninguna alteracion, aunque al mostrar el

namero de nifios afectados el Plano Posterior se muestra con mayor afectacion.

surgio la siguiente tabla (tabla 3),

No. de Plano Plano Lateral Plano Lateral Plano
Alteraciones Posterior Derecho Izquierdo Anterior
1 1 1% 12 11% 10 9% 0 0%
2 2 2% 18 17% 21 19% 8 8%
3 17 16% 28 26% 29 27% 23 22%
4 28 26% 26 24% 22 20% 21 20%
5 25 23% 13 12% 16 15% 33 31%
6 17 16% 11 10% 9 8% 21 20%
7 13 12% 0 0% 1% 0 0%
8 5 5% 0 0% 0 0% 0 0%
Total de nifos 108 | 100% 108 100% 108 100% 106 | 100%

Tabla3. Tabla comparativa segun porcentaje total de nifios con alteraciones y numero de

alteraciones segun el plano.
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Al analizar los Planos Posturales en relacion al

numero de Alteraciones

Posturales surgio la grafica de porcentaje acumulado por alteraciones. (Gréfica 4).

==@==Plano Posterior
== Plano Lateral Derecho
Plano Lateral Izquierdo

=== Plano Anterior

Grafica 4. Grafica de porcentaje
acumulado segun alteraciones.
120%
100%
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60%
40%
20% -
O% n T T 1
0 2 4 6 8 10
Alteraciones Posturales

Grafica 4. Porcentajes acumulados segun alteraciones.
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Posteriormente se analizo cada uno de los Planos Posturales, tomando en cuenta
las principales alteraciones posturales que resultaron mas afectadas, y el nimero
de nifios que presentaron dicha alteracion. A continuacibn se presentan las

alteraciones mas frecuentes segun el plano, seguido del analisis por sexo.

Se presenci6 que en el Plano Posterior las alteraciones posturales mas
frecuentes fue: Cabeza Inclinada lzquierdo (51 estudiantes), Cabeza Inclinada
Derecho (50 estudiantes), Tendon de Aquiles Valgo Ambos (38 estudiantes),

Escéapula Abducida derecho (30 estudiantes). Como se presenta en la (Gréafica 5).

Plano Posterior

M Tendon de Aquiles Valgo ambos = Escapula Abducida derecho

Cabeza Inclinada Izquierdo Cabeza Inclinada Derecho

100

80

=)
=]

No. de nifios
I
(=]

T T T 1
Tenddn de Aquiles Valgo Escapula Abducida Cabeza Inclinada Cabeza Inclinada
ambos derecho lzquierdo Derecho

Alteraciones Posturales

Grafica 5. Plano Posterior con las Alteraciones Posturales mas frecuentes.
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De acuerdo a lo encontrado en el plano posterior, la alteraciéon mas frecuente fue

Cabeza Inclinada Izquierdo, de los cuales se mostr6 que el 58% que presentaron

esta alteracion correspondieron a hombre y el 42% a mujeres. (Gréfica 6. Segun

sSexo).

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Plano Posterior: Cabeza Inclinada lzquierdo

Mujer Hombre

Sexo

Graéfica 6. Plano Posterior Segun Sexo en la alteracion de Cabeza Inclinada lzquierdo.
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En el Plano Lateral Derecho se evidencio que las alteraciones mas frecuentes

fueron las siguientes: Cabeza Hacia Adelante (79 estudiantes), Hombro Protruido
(63 estudiantes), Anteversion de pelvis (43 estudiantes), Hiperlordosis Lumbar (43

estudiantes), Hipercifosis Dorsal (40 estudiantes). Como se muestra en la grafica

7.
Plano Lateral Derecho
Anteversion de la Pelvis 1 Hiperlordosis Lumbar  m Hipercifosis Dorsal
Hombro Protruido Cabeza Hacia Adelante
100
80
<] —
= 60
]
-1}
-
-] |
S 40
20 F—
0 T T T T
Anteversion de la Hiperlordosis Hipercifosis Dorsal Hombro Protruido Cabeza Hacia
Pelvis Lumbar Adelante
Alteraciones Posturales

Grafica 7. Plano Lateral Derecho con las Alteraciones Posturales mas frecuentes.
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Se demostré que en el Plano Lateral Derecho, la alteracién mas frecuente fue

Cabeza Hacia Adelante, en la cual el 57% que presentaron esta alteracion

correspondieron a hombres y el 43% a mujeres. (Gréafica 8. Segun sexo).

Plano Lateral Derecho: Cabeza Hacia Adelante

60%

50%

0%

30% 4

20%

10%

,/’

0% +- T T
Mujer Hombre
Sexo

Gréfica 8. Plano Lateral Derecho Segun Sexo en la alteracién de Cabeza Hacia Adelante.
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De acuerdo a lo observado en el Plano Lateral Izquierdo se evidenciaron las
siguientes alteraciones posturales: Cabeza Hacia adelante (77 estudiantes),
Hombro Protruido (71 estudiantes), Hiperlordosis lumbar (43 estudiantes),
Anteversion de la pelvis (42 estudiantes), Hipercifosis Dorsal (40 estudiantes), y

Dichos resultados se muestran en la siguiente Grafica 9.

Plano Lateral Izquierdo
Anteversion de la Pelvis Hiperlordosis Lumbar Hipercifosis Dorsal
Hombro Protruido Cabeza Hacia Adelante
100
80
g
2 00 |
=
v
=
=} i
2 40
20— SR E—
0 T T ‘ ‘ 1
Anteversion de la Hiperlordosis Hipercifosis Dorsal Hombro Protruido Cabeza Hacia
Pelvis Lumbar Adelante
Alteraciones Posturales

Grafica 9. Plano Lateral Izquierdo con las Alteraciones Posturales mas frecuentes.
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Se observé que en el Plano Lateral Izquierdo la alteracion mas frecuente fue

Cabeza Hacia Adelante con 57% de hombres y 43% mujeres, como se muestra en

la Gréfica 10.

o
50% -
40% 1
30% 1
20%

10%

Plano Lateral Izquierdo: Cabeza Hacia Adelante

0%

Mujer Hombre
Sexo

Grafica 10. Plano Lateral Izquierdo Segln Sexo en la alteracién de Cabeza Hacia Adelante.
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Finalmente en el Plano Anterior se observaron las siguientes alteraciones
posturales: Hombro elevado Izquierdo (57 estudiantes), Rétula medializada ambos
(53 estudiantes), Pie plano ambos (49 estudiantes), Hombro elevado derecho (46
estudiantes), Disminucion distancia brazo-torso derecho (45 estudiantes), Rodilla

en valgo ambos (41 estudiantes). Como se muestra en la Grafica 11.

Plano Anterior
M Pie Planos Ambos Rodilla en Valgo Ambos
Rotula Medializada Ambos Disminucion distancia brazo-torso derecho
Hombro Elevado Derecho Hombro Elevado Izquierdo
100
20
3
= b0
E
4]
-
c 40
=
20
0 T T T T T 1
Pie Planos Rodilla en Valgo Rotula Disminucién Hombro ElevadoHombro Elevado
Ambos Ambos Medializada distancia brazo- Derecho lzquierdo
Ambos torso derecho
Alteraciones Posturales

Grafica 11. Plano Anterior con las Alteraciones Posturales mas frecuentes.
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De acuerdo a lo encontrado en el Plano Anterior, la alteracién mas frecuente fue

Hombro Elevado Izquierdo, de los cuales el 51% que presentaron esta alteracion

correspondieron a hombres y el 49% a mujeres. Como se muestra en la Gréfica

12.

Plano Anterior:Hombro Elevado lzquierdo
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Grafica 12. Plano Anterior Segun Sexo en la alteracidn de Hombro Elevado lzquierdo.
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DISCUSION

De acuerdo a lo demostrado en el presente estudio, se puede constatar que la
totalidad de los estudiantes de nuevo ingreso en la escuela talentos deportivos
en el estado de Querétaro presentaron al menos una alteracion en alguno de los
planos posturales, resultados similares a los de Santiago en 2009, donde se
evaluaron a alumnos de Estomatologia donde la totalidad de ellos al ser evaluados

posturalmente present6 al menos una alteracion en la postura corporal.

En comparacion con lo reportado por Martinez en 2010 donde la poblaciéon
estudiada mostré menor frecuencia a la inclinacion de cabeza y con una mayor
tendencia a dicha deficiencia en mujeres que en hombres, resultados contrarios a

lo obtenido en el presente estudio.

El presente trabajo mostr6 que en el plano posterior la alteraciéon postural mas
frecuente fue la cabeza inclinada hacia la izquierda con 51 estudiantes lo que
corresponde al 47.2% de los estudiantes evaluados (42% mujeres y 58%
hombres), resultados similares a los de Rossero y Martinez en 2010 quienes
reportaron que el 66.7% de los estudiantes evaluados tenian afectacion postural

de cabeza inclinada hacia la izquierda.

Al analizar el Plano Lateral Derecho la alteracion postural mas frecuente fue la
Cabeza Hacia Delante donde 77 estudiantes la presentaron siendo el 71.2% de
los estudiantes evaluados (43% mujeres y 57% hombres), siendo notorio también
en el y Plano Lateral Izquierdo con 79 estudiantes los que representan el 73.1%
(43% mujeres y 57% hombres), para lo cual se muestran resultados muy similares
a los de Santiago en 2009 quien reporto que el 81.4% de los estudiantes de

Estomatologia tenian dicha afectacion postural, (79% mujeres y un 65% hombres).
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5. CONCLUSIONES

La totalidad de la muestra presento alguna alteracion postural en los distintos
planos posturales, siendo asi, la frecuencia de las alteraciones posturales alta al

presentar alteracion en al menos un plano.

En atencién a los objetivos que se plantearon en esta investigacion y ante el
analisis de los resultados, se constatd como uno de los hallazgos, que la edad de
la poblacion estudiada, present6 notable afectacion en los estudiantes con menor
edad.

Cada uno de los planos posturales evaluados resultaron afectados de manera
similar tanto para hombres como para mujeres, las alteraciones posturales

variaron desde una alteracion hasta ocho alteraciones.

La deteccion precoz de estas alteraciones posturales se deberdn de considerar
mas en el desarrollo de cada estudiantes que desee ingresar a la escuela de
talentos deportivos, pues, al realizar la adaptacion funcional para cada deporte, los
estudiantes generardn una mala adaptacion de las posturas, lo que en
consecuencia podria ocasionar problemas posturales futuros, que potencialmente
dafiaran no solo su desempefio deportivo, sino ademas limitar su crecimiento y

desarrollo normal.

Esta investigacion permiti6 dar a conocer la importancia de generar mas
investigacién acerca de la prevencion de las alteraciones posturales desde una
perspectiva temprana, en relacion a la valoracion del ingreso de los nuevos
estudiantes de la escuela de talentos deportivos. Se puede recomendar asi, un
programa de control postural sobre esta poblacién, haciendo hincapié, en la
necesidad de contar con una evaluacién postural en todas las disciplinas y de esta
forma realizar prevencion y promocion que beneficie el excelente desarrollo y

desemperio de los deportistas queretanos.
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ANEXOS

Anexo 1
= gnisver‘siddad PROGRAMA DE FISIOTERAFPIA
S Saniangey FORMATO DE OBSERVACION SISTEMATICA DE LA ALINEACION CORPORAL
FECHA.: —
NOMBRE: No HC:

EDAD: SEXO:

i1 Q9

Marque (X) en la casilla correspondiente, si observar inadecuada alineacién del segmento corporal y dibuje sobre el esquema corporal
la columna respectiva a la deficiencia encontrada.

I PLANO POSTERIOR I | PLANO LATERAL DERECHO | I PLANO LATERAL IZQUIEF!DOI I PLANO ANTERIOR I
D E| DEFICIENCIAS | . | DEFICENCIAS | | DEFICIENCIAS (o] |I|| DEFICIENGIAS |
) | { |TenddndeAquiles | | < | Rodila Flexionada i i /1\ .
Valgo (1) s s Frodilla Elgz)monada Pie Plano (32)
() |Tendén de Aquiles « Redilla e Fodilla (1) )
Warg (2) Hiperextendida (19 Hiperextendida (15) Pie Gave (33)
i L Plieque Poplites <> Anterversidn de la = " ( ) .
Elevado (2) Pelvis (20) Am;‘;‘?\f;‘"@ge la Rodilla en Varo (34)
T 1| Piegue Gliteo %= Retroversién de la 3 Retroversién de la )| Rodilla en Walgo
Elevado (4) Pelvis (21) Pelvis (21) (25)
| 2 | Indinacién Lateral | Lordesis Lurmbar | Lordesis lurmbar T .
dela Pelvis (5) Aplarada (22) Aplanada (22) Rétula Elevada (26)
T T Elevadén dela ) Hiperlordosis { Hiperlordosis & | = | Rétula Lateralizada
Pelvis () Lumbar (23] Lumbar (23] (a7
( | ) | Escoliosisen G “* | Protrusién Abdorminal & | Protrusién Abdominal = | & | Bétula Medializada
i (=) {24) (=)
S | 2 |Esecliosizen S () | Cifosis Dorsal | Cifosis Dorsal )| (% | Rotasion Externa de
en 5 lrvertida (9) Aplanada (25) Aplanada (25) Cadera (39
Lisminucion 2 —
¥ Distan cia ( Hlperolf%sbls Dorsal ) Hipercifosis Dorsal O | | Retasion Intema de
Barzo-Torse (10 (26) (26) Cadera (400
o s Escapula > Hornbre Pratruideo ™ . | | Elevacisn dela
Abducida (11) 27) Hombro Pratruid o Pehis (41
=]
2| ¢ Escapula - . 3 | & Disminuciscn Di ;
- Hormbro Retraido (28) > . Cisrninucién Distancia
Adducida (12) Hernbro Retraido (28) Brazo-Torso (42)
-J L Escdpula ) Hiperlordosis Cervical { Hiperlordosis Gervical T | Hombro Elevado
Protruida (13) (2o {29) {43)
T Escapula | Lordosis Gervical | Lordosis Cervical ¢ | M| Cabezalndinada
Elavada [14) Aplanada (30) Aplanada (30) (44)
ol Hembre = Cabeza Hadla :
« Cabeza Hadla 0|0
Elevade (15) Adelanta (24) Adelante (31) Cabera Rotada (45)
¢ | M | Cabeza Indinada DESPLAZAMIEMTO DEL PESO CORPORAL
]
AMTERIOR POSTERIOR D LATERAL E LATERAL C]
SARY Cabez(?gmada D DERECHD IZQUIERDO

OBSERVACIONES
FIFRLA




Anexo 2

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Pasante de Servicio Social
en Fisioterapia, Martha Jimena Baltazar Yafez de la Universidad Autonoma de
Querétaro. La meta de este estudio es conocer e identificar las principales
alteraciones posturales mediante la frecuencia de estas, conociendo asi cuales
son las que se presentan en los alumnos de nuevo ingreso a la escuela de
talentos deportivos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas que indiguen su nombre y edad, posteriormente se realizara un examen
postural frente a la examinadora para valorar visualmente su postura en las vistas
anterior, posterior, lateral derecho y lateral izquierdo mediante un formato
previamente realizado, esto tomara 5 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y la evaluacion postural
serdn codificadas usando un numero de identificaciéon y por lo tanto, seran
andénimas y también seran eliminadas una vez terminada la investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Agradecemos su participacion
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado
(a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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